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Abstrakt

Pro svou bakalarskou préaci jsem si vybrala téma Stigmatizace osob s dusSevni
poruchou. Prace je rozdé€lena do dvou Casti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti se zabyvam duSevnim zdravim, duSevnimi poruchami a jejim
rozdélenim dle MKN — 10, historii pée o dusevné nemocné, postavenim psychicky
nemocnych ve spole¢nosti. Zaméfuji se také na socialni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim a na stigmatizaci dusevné nemocnych.

Cilem vyzkumné casti této bakalarské prace je zjistit, zda a v jakych oblastech
zivota jsou osoby trpici dusevni poruchou stigmatizovany. Dal$im cilem je zjistit, zda a
Vv jakych oblastech Zivota jsou stigmatizovani socialni pracovnici, ktefi pracuji s lidmi
S dusevnim onemocnénim.

Prakticka cast prace je zpracovana kvalitativni metodou. Pro tuto praci byla vyuzita
metoda dotazovani a technika polofizeného rozhovoru. Polofizené rozhovory byly
vedeny se dvéma zaméstnanci a ¢tyfmi uzivateli Domina — sluzby pro osoby s duSevnim
onemocné&nim pti Méstské charité Ceské Budgjovice (déle jen Domino).

Uzivatelé 1 pracovnici Domina byli vybrani t¢elovym kvotnim vybérem. Kritériem
pro vybér komunikacnich partneri ztad zaméstnanci Domina byla ochota
spolupracovat a praxe v oboru minimaln¢ dva roky. Kritériem pro vybér komunika¢nich
partnert zfad uZivateld Domina byla ochota spolupracovat a doba onemocnéni
minimalné pét let.

Z vysledkli rozhovort s uzivateli vyplynulo, ze vyuzivani této socialni sluzby
uzivatelim pomaha a doporucili by ji dalSim lidem s podobnymi problémy. Dale bylo
zrozhovorli patrné, Ze tito uzivatelé se potykaji srlznymi obtizemi, které jim
znesnadnuji zivot. Od dvou ze ¢ty komunikacnich partnert Se odvratila i rodina a
pratelé. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze jeden zuZivatell nepocituje
stigmatizaci v zadné oblasti zivota, dva uzivatelé se citi stigmatizovani jen v nékterych
oblastech zivota a jeden dotazovany spatfuje stigmatizaci téméf ve vSech oblastech
svého Zivota.

Z vysledkli rozhovori se zaméstnankynémi vyplynulo, ze prace s touto cilovou

skupinou s sebou pfinasi ruzné klady i zapory, ale jedna z komunika¢nich partnerek



zadné klady v této praci nenachazi. V organizaci se snazi pracovat se stigmatizaci a
destigmatizaci, snazi se tuto socialni sluzbu prezentovat na vefejnosti, aby se vetejnost
seznamila s touto cilovou skupinou. Ani jedna z komunikacnich partnerek se neciti
stigmatizovana v zddné z oblasti zivota. Dle jejich nazoru je tomu tak proto, ze
vefejnost nevi, s jakou cilovou skupinou pracuji. Komunikaéni partnerky si mysli, ze
0soby s dusevni poruchou jsou v na$i spole¢nosti stigmatizovany. Znaji nékteré myty a
predsudky, které v nasi spolecnosti o duSevné nemocnych koluji. Ob¢ se domnivaji, ze
nejvetsi podil na této situaci maji média.

Tato prace muze slouzit jako zdroj informaci pro laickou i odbornou vefejnost v

oblasti problematiky stigmatizace osob s dusevni poruchou.



Abstract

For my bachelor thesis | chose the topic The Stigmatization of Persons with a
Mental Disorder. The thesis is divided into two parts — the theoretical and the practical.

In the theoretical part, I deal with mental health, mental illnesses and its division
according to MKN — 10, the history of care for the mentally ill, the status of mentally ill
people in society. I also focus on social work with people with mental ilinesses and the
stigmatization of persons with mental diseases.

The aim of the research part of this thesis is to find out, whether and in what areas
of life mentally ill people are stigmatized. Another aim is to find out, whether and in
what areas of life social workers, who work with mentally ill persons, are stigmatized.

Qualitative method is used in the practical part of this thesis. For this part was used
an interrogation method and a method of semi-structured interview. Semi-structured
interviews were conducted with two employees and four users of Domino — services for
people with a mental illness in the City charity Ceské Budgjovice (hereinafter Domino).

Users and workers in Domino were chosen according to a method of quota
sampling. Criterion for the selection of communication partners from among Domino
was a willingness to cooperate and at least two-year experience in the field. Criterion
for the selection of communication partners from among Domino was a willingness to
cooperate and at least five-year duration of illness.

Results of interviews with users showed using of this social service helps them and
they would recommend it to other people with similar problems. Interviews also showed
that these users are faced with various difficulties that make their life difficult. Family
and friends have turned away from two of the four communication partners. Results of
the research indicate that one of the users does not feel to be stigmatized in any area of
life, two users feel to be stigmatized in some areas of life and one user feels to be
stigmatized in almost all areas of life.

Results of interviews with female employees also showed that working with this
target group brings different pros and cons, but one of the partners cannot find any
positives in this work. In this organisation is worked with stigmatization and

destigmatizion, this social service is also trying to be presented to the public in order to



disseminate this target group. None of these communication partners feels to be
stigmatized in any areas of life. According to them, this is because the public does not
know with what target group they work. Communication partners think, people with the
mental disorder are stigmatized in our society. They know some of the myths and
prejudices that circulate about mentally ill people in our society. They both believe that
media have the largest share in this situation.

This thesis may serve as a source of information for general public and

professionals in issues of stigmatization of people with the mental disorder.
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Uvod

. Nejvetsi zakernost se skryva v tom, ze psychiatii mohou bez problémit o svych
pacientech napsat, co se jim zlibi. Bude-li psychiatrie , oteviena“, prestane byt
tajuplnou védou a snadnéji se zbavi stigmatu, které je s ni spojovano““ (Benson, 2010,
str. 173).

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala téma Stigmatizace osob s duSevni
poruchou. Toto téma je aktudlni a zaujalo mé&, protoze nase spoleCnost si vytvofila
uréity obraz o lidech trpicich duSevni poruchou. Na tomto stavu se ve velké mife
podileji i média. Prestoze Zijeme ve vyspélé spolecnosti, miizeme i v souCasné¢ dobé
jesté pozorovat, ze duSevni poruchy jsou opfedeny riznymi myty a piedsudky. I
V dne$ni dob¢ nekteti lidé povazuji dusevni poruchu za znameni spolecenské hanby.
Casto mé také zaujalo, jak je ¢lovék trpici dusevni poruchou prezentovan v médiich.
Z téchto diivodl jsem se chtéla s touto problematikou blize seznamit.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou c¢asti, a to na Cast teoretickou a Cast
praktickou. V této praci se zabyvam problematikou duSevnich poruch a stigmatizaci
S nimi spojenou.

Cilem teoretické prace je popsat pojmy dusSevni zdravi a duSevni porucha. Déle se
zabyvam historii péfe o duSevné nemocné, postavenim duSevné nemocnych ve
spolecnosti, socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim a stigmatizaci osob
S dusevni poruchou.

Cilem praktické Casti je zmapovat, zda a v jakych oblastech jsou lidé s dusevni
poruchou stigmatizovani. Dalsim cilem praktické céasti je zjistit, zda a v jakych
oblastech jsou stigmatizovani socidlni pracovnici, ktefi pracuji s touto cilovou skupinou.

Vyzkum bude realizovan v organizaci Domino. Vyzkum bude proveden se socialni

pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbéach z této organizace a s uZivateli této sluzby.
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1 Soucasny stav

1.1 DuSevni zdravi

Zdravi lze definovat mnoha zptisoby. Dle subjektivniho hlediska se jedna o to, Ze
nositel se citi dobie po strance télesné, duSevni i spoleCenské a zaroven z hlediska
objektivniho nejsou u nositele zjistény zadné strukturalni a funk¢ni poruchy. Nejedna se
tedy pouze o nepfitomnost nemoci. S terminem zdravi je také spojen pojem ,,pozitivni‘
zdravi, coz znamend, Ze ¢lovék ma jistou rezervu pro stavy zvySené zatéZze (Chodura,
Tucek, 2005).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) se na kvalité zivota podili fyzické
zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy a prostfedi. DuSevni zdravi je soucasti
celkového zdravi cloveéka (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Jedna se o schopnost ¢lovéka adaptovat se na vzniklé situace a prostiedi. Clovek je
schopny tésit se z toho, co mu piindsi radost. Pozitivné pfijima i naptiklad sexualitu a
emocni stranku zivota (Hartl, Hartlova, 2010).

O duSevnim zdravi c¢lovéka nemizeme smysSlet pouze jako o nepfitomnosti
duSevniho onemocnéni, nebot’ duSevni zdravi piedstavuje také realizaci lidského byti
(Styx, 2003).

M. Jahodova (In Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006) uvadi Sest atributi dusevniho
zdravi: kladny postoj k sobé samému, zdravy rist a stupenn sebeaktualizace, vyvinuté
ustfedni syntetizujici funkce, autonomie, pfimérené vnimani reality a zvladani vnéjsiho
prostiedi.

Clovék, ktery je povazovan za dusevné zdravého, pfijima informace, adekvatné na
né reaguje a logicky uvazuje. Dokéze fesit problémy, adaptovat se na nové situace,
komunikovat s ostatnimi, podilet se na déni ve svém okoli. Dusevné zdravy ¢loveék by
mel byt emocné vyrovnany, schopny prace, ale také relaxace. Také zvladad vést
partnersky zivot, planovat a svoje plany i1 uskute¢iiovat (Babiakova, Markova,

Venglatova, 2006).
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1.2 DusSevni porucha

1.2.1 Definice

Jedna se o relativné trvalé poruseni funkce ¢i procesu. Porucha je doprovéazena
souborem piiznakd (symptomi), které 1ze klinicky rozpoznat. Dale se miiZe objevovat
chovani typické pro urCitou poruchu. Mohou se objevit rysy a vlastnosti, které¢ se
odchyluji od normy. V mnohych ptipadech dochazi k omezeni schopnosti pracovat a
byvaji naruseny také rodinné a spolecenské role (Hartl, Hartlova, 2010).

Na ¢loveéka bychom méli pohliZet z hlediska rovin, které jsou vzdjemné propojeny,
navzajem na sebe pusobi a tvofi jednotny celek. Roviny mizeme rozdélit na télesnou,
psychickou, vztahovou a rovinu, kterd nas presahuje. Miizeme tedy hovofit o tzv. bio-
psycho-socialné-spiritualnim modelu (Orel, 2012).

V souCasné¢ dobé se pohlizi na pfiCiny vzniku duSevnich poruch v ramci
biopsychosocialniho modelu. Otazky pticin vzniku duSevnich poruch prosly slozitym
vyvojem a byly Gizce spjaty s psychiatrii daného obdobi (Prasko a kol., 2011).

Psychika c¢lovéka tvofi velmi sloZity soubor funkénich procesti, proto neni divu, Ze
je poruchovéjsi nez jiné funkce (Chodura, Tucek, 2005).

Vznik dusevnich poruch mizeme rozdé€lit na biologické aspekty, psychologické
aspekty a socialni aspekty. K biologickym aspektim mizeme zaradit geneticky
podminéné dispozice pro vznik duSevni poruchy. Vzdy se jednd o spolupiisobeni
genetickych dispozic a prostfedi (a to se vSemi podnéty, situacemi, které piinasi).
Z biologického hlediska se pfi¢iny vzniku duSevnich poruch zkoumaji v nervové,
hormonalni a imunitni soustavé, protoze tyto soustavy spolupracuji, funguji ve
vzajemnych interakcich a navzajem se ovliviiuji. Vyznamnou roli pfi vzniku duSevni
poruchy miize hrat stres, ktery se pfirozen¢ objevuje jako reakce na zménu, ohroZeni ¢i
konflikty. Stres se objevuje vrizné zavaznych formach. Biologické faktory
rozdélujeme na exogenni a endogenni faktory. Do exogennich faktorti fadime ptisobeni

vlivu chemického (jedy, alkohol a jiné nadvykové latky, 1éky), fyzikalniho (Urazy hlavy,

13



nékteré typy zareni) a biologického (infekce, paraziti). K endogennim faktorim
muzeme piifadit mnohd onemocnéni, ktera postihuji mozek (Orel, 2012).

V nékterych piipadech muze duSevni poruchu zpusobit chybéjici gen pro tvorbu
(Chodura, Tucek, 2005).

Kazdy ¢loveék ma jiné psychické dispozice ke vzniku duSevnich poruch. Dusevni
poruchu mohou vyvolat intrapsychické konflikty, riznd traumata, krize, kterymi si
¢loveék béhem svého zivota prochazi, deprivace (jak deprivace citova, tak i deprivace pii
neuspokojivém napliiovani biologickych potfeb ¢i nedostatené mnozstvi podnéti
Vv prostfedi), frustrace. Dulezitym faktorem je také schopnost zvladat stresové situace a
adekvatné na né reagovat (Orel, 2012).

Stres nemusi vyvoldvat pouze redlné podnéty, ale mize se jednat i o pfedpokladané
ohrozeni. K naruseni psychického zdravi ¢loveéka dochéazi pfi nadmérné kognitivni a
emoc¢ni zatézi (Chodura, Tucek, 2005).

Na vznik dusSevni poruchy z hlediska socialnich aspektii mohou mit vliv rodinné a
osobni vztahy ¢lovéka. Rodina tvofi primdrni skupinu, kterd vstupuje do vyvoje jedince.
Daéle na vyvoj ¢lovéka puasobi vliv vrstevnickych slupin, ktery by mu mél napomahat
v dal$im rozvoji, osvojeni si urCitych schopnosti a dovednosti. Na vyvoj psychiky
¢lovéka ma také vliv §irsi spole¢nost a sociokulturni prostiedi, ve kterém jedinec Zije.
Vznik duSevni poruchy mohou ovliviiovat socidlni ztraty a socialni konflikty (Orel,
2012).

Ve vétsiné pripadi vzniku dusevnich poruch se nejedna pouze o jedinou pficinu,
ale dochazi k situaci, kdy se na vzniku podili cela fada faktord a dispozic (Chodura,
Tucek, 2005).

1.2.2 Kategorie dusevnich poruch

V soucasné dob¢é se k urceni kategorie duSevni poruchy nejcastéji vyuziva

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10. V MKN 10 termin ,,porucha“ znaci:
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., existenci klinicky rozpoznatelného souboru priznakit nebo chovani, ktery je ve vétsiné
pripadui  spojeny s pocitem tisné a narusenim funkce“ (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006, str. 23).

Tato klasifikace je pouzivana v Ceské republice a dusevni poruchy v ni piedstavuji
samostatnou kapitolu. Cela kapitola je déale rozélenéna do deseti oddild, a to
nasledujicim zptsobem:

FOO — FO9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 — F79 Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

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

F99 Neurcena dusevni porucha (Probstova, PE¢, 2014).

Klasifikacni systémy uzivané v dne$ni dob€ maji sva omezeni, protoze zcela
nedokazi zahrnout vSechny moZnosti dan¢ problematiky, ale jsou diilezitou oporou pro
orientaci v této oblasti. Kazdy by se m¢l ztotoznit s myslenkou, ze se jedna piedevsim o

¢lovéka, v zadném ptipadé o diagnézu (Orel, 2012)

1.3  Historie péce o duSevné nemocné

Péce o osoby s duSevnim onemocnénim prosla dlouhym vyvojem. Na historii péce
o duSevné nemocné muzeme pohlizet ze dvou hledisek, a to jednak z hlediska

medicinského a jednak z hlediska spolecenského. Z medicinského pohledu se jedna o
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védecké objevy, znichz se postupem Casu zformovala psychiatrie jako samostatny
medicinsky obor. Ze spolecenského pohledu se jednd o to, jak se postupné utvaiel
postoj spole¢nosti k jedinciim s duSevni poruchou (Petr, 2014).

V prehistorii lidé posuzovali vSechny nezvyklé jevy jako pisobeni nadptirozenych
sil a bytosti. Jedinci trpici dusevni poruchou byli povazovani za posedlé zlym duchem,
prokleté, v nékterych ptipadech byli oznacovani jako svétci. Z tohoto diivodu se 1é¢bou
zabyvali Samani ¢i byla soucasti mnohych nabozenskych rituald, které spocivaly v
osvobozeni jedince od posedlosti nebo zakleti. V Egypté asi 1500 let pfed naSim
letopoctem se objevily zminky o 1é¢ebnych pokusech, na které mizeme pohlizet jako na
zarodky pracovni terapie. Ve starovéku se k 1é¢bé také vyuzivaly 1é¢ivé byliny. Z roku
1900 pt. Kristem pochdzi nejstarSi lékaisky dokument Ebersiv papyrus, ktery jiz
obsahuje popis deprese. Asyfané, Babyloniané a dalsi staré kultury se domnivali, Ze
dusevni onemocnéni vznika na zékladé magickych pfi¢in — jedna se o trest bozi, htich,
posedlost démony. I v Bibli se objevuji zminky a popisky duSevnich nemoci. Ve
starovékém Recku se problematice duSevnich onemocnéni vénovalo chramové
I¢katstvi, které se spojuje se jménem Asklepia, o kterém dodnes nevime, zda byl
skute¢nym ¢lovékem, nebo se jednalo o bajnou bytost (Prasko a kol., 2011).

Odlisny pohled na duSevni onemocnéni ptinesli filozofové a védci. Pythagoras (6.
stoleti pf. n. 1) prohlasil, ze mozek je sidlem rozumu a ze duSevni onemocnéni jsou
nemocemi mozku (Petr, 2014).

Pokrok pfinasi fecky 1ékat Hippokrates (5. stoleti pf. n. 1.), ktery odmitl tvrzeni, Ze
duSevni onemocnéni vznika pisobenim nadpfirozenych sil. DuSevni nemoci povaZoval
za nemoci mozku nebo za poruchu poméru zakladnich télesnych tekutin. Rozvoj
védeckého pohledu na dusevni poruchy byl zastaven stéhovanim narodii a pAdem Rise
fimské, doSlo k celkovému upadku humanistického a védeckého vzdélani (Prasko a
kol., 2011).

Vznikd Codex Theodosianus roku 483 po Kr., kterym byly duSevni poruchy
vylou€eny z mediciny a staly se pfedmétem ndbozenského hodnoceni. Bylo vyhlaseno

stihani a trestani ,,posedlych* (Zvolsky, 2003).
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Ptevladalo ptesvédceni, ze dusevni onemocnéni je zplusobeno nadpiirozenymi
silami, a proto by se m¢li jedinci s dusevni poruchou izolovat, aby neobtézovali ostatni
(Petr, 2014).

Ve stfedoveku dochazi k vSeobecnému upadku védy. Védy se zmociiuje cirkev a
vSe vysvétluje na zakladé vérouky. Navraci se k predstavé, ze duSevné nemocny je
posedly zlymi duchy, d’ablem nebo se jedna o potrestaini Bohem. S dusevné nemocnymi
se vV tomto obdobi zachazi velmi kruté, nebot’ dusevni onemocnéni je pokladano za trest
bozi. DuSevné nemocni byli muceni, véznéni, ptikovani fetézy, zaklinani a biti.
V né¢kterych piipadech byli upaleni v procesech s ¢arodéjnicemi, které pretrvavaly az do
poloviny 18. stoleti. Néktefi duSevné nemocni nasli azyl v utulcich nebo klasterech
(Prasko a kol., 2011).

Silng&j$i odpor vici cirkvi prob&hl v 15. stoleti. Mésta zacala zfizovat azyly pro
dusevné nemocné a zacala vybirat poplatky od piibuznych a cechi za péc¢i o né.
Ptibuzni méli ptikdzano drzet dusevné nemocné doma v izolaci, tfeba i nasilnym
zpusobem. Pokud ptibuzni nezvladli duSevné nemocného udrzet doma, mohl byt
nemocny zavien do méstského vézeni. Intenzivnéji se objevovaly snahy o zménu
pristupu k dusevné nemocnym. Objevuji se prvni ndzory, které zdiraziuji vlidné
zachazeni s nemocnym. Na jedince s duSevni poruchou bylo stale ¢astéji pohlizeno jako
na nemocné. I kdyZ se postupné zménil pohled na etiologii duSevni nemoci, onemocnét
timto zpiisobem se stale povazovalo za spolecenskou hanbu (Petr, 2014).

Pocatkem novoveku zacaly vznikat Gistavy pro dusevné nemocné. Prvotni zajem, a
to pomoci trpicim, se vsak zvrhl a doslo k izolaci pacienttl. Ustavy tedy mély spise
vézensky nez nemocni¢ni charakter. Dochazelo k tomu, Ze pacienti byli zavirani za
miiZe, uvazani na fetézy, byli biti, pokud se nechovali podle pravidel, zavirani
v temnych kobkach, vystavovani nepfijemnym pachim, stidle probouzeni, paleni
7havym Zelezem, centrifugovani, ponofovani do studené vody apod. Zeny pobyvaly v
ustavech spole¢né¢ s muzi. Az do konce 18. stoleti byli dusevné nemocni vetejné
zesméSnovani pro pobaveni publika a jesté v 19. stoleti bylo mozné si za poplatek

chodit pacienty prohlizet (Prasko a kol., 2011).
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Pfevratna zména v oblasti péfe o dusevné nemocné je spojend se jménem
francouzského 1ékate Phillipa Pinela, ktery plisobil na prelomu 18. a 19. stoleti. Pinel
vystoupil proti pouzivani omezovacich opatifeni — osvobodil pacienty z fetézu (Petr,
2014).

Predtim bylo naprosto bézné, ze dusevné nemocni byli drzeni ve véznicich spolecné
se zloc¢inci, Pinel vyclenil skupinu duSevné nemocnych a tu poté umistil do
specializovanych instituci — psychiatrickych ustavii. Zde se nachazi pocatek
psychiatrického ustavnictvi. Pinel se zabyval 1écbou praci, pouzival psychodrama a
snazil se o kvalifikaci psychickych poruch. Stal se inspiraci pro dalsi l1ékafe. Doslo ke
zjisténi, ze psychicky nemocné je mozné zvladnout, pokud se s nimi zachazi lidsky a
jsou vytvoteny ptiznivé podminky (Prasko a kol., 2011).

Od pocatku 19. stoleti zacaly byt odmitdny nazory o tom, Ze duSevni onemocnéni je
kletbou, bozim trestem &i posednutim. Ustavy zadinaji mit charakter nemocnic, pacienti
jsou pozorovani, vedou se o nich zaznamy a vzrlsta zajem o to, jak je 1&Cit. V 1é¢be
vSak muzeme jeSté¢ porad nalézt barbarské ¢i nelidské zpusoby, jako je venesekce,
prikladani pijavic, emetika, rizné koupele, laxativa, vyhladovéni pacientli, ndhlé
ponofovani do studené vody téméf az do utopeni, padaci mustky, udery elektfinou,
rizné pristroje na otaceni pacientti az do bezvédomi apod. Namisto fetézli a kovovych
pout se pouzivaji lidstéjsi zpisoby omezeni, a to svéraci kazajky, kurty, zvlastni
omezovaci zidle a postel a dalsi zafizeni, které donuti pacienty zaujmout pozadovanou
polohu anebo které zabrani jejich psychotickym projeviim (Prasko a kol., 2011).

V 19. stoleti méla nejvétsi vliv na rozvoj psychiatrie predev§im francouzskad a
némecka Skola. Plsobila zde celd fada vyznamnych osobnosti, vznikaly odborné
publikace o 1écbé dusevnich poruch a zacaly se vydavat odborné Casopisy o psychiatrii.
K vyznamnym osobnostem této doby patii napt. profesor Arnold Pick, Alois Alzheimer,
John Conolly a Emil Kraepelin, ktery vnesl do psychiatrie systém (Petr, 2014).

Zacina se vyuZzivat pracovni terapie, pifi ustavech jsou zfizovany pracovni dilny a
rekreacni prostory. Objevuji se snahy délit ustavy na lécebné a opatfovaci. V této dobé
se oteviraji nékteré ustavy piimo za svym ucelem. U nékterych autort miizeme

pozorovat zménu ve vnimani duSevnich poruch — jejich pfi¢iny jsou Casto hledany
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Vv psychologickych a socidlnich jevech. V tomto obdobi se neobjevovala pfili§ pestra
nabidka terapeutickych metod. Pouzivala se hypnotika a sedativa, dale koupele, lizkovy
rezim a daraz byl kladen na pracovni terapii, i kdyz pro ni nebyl rozpracovan zadny
specificky systém (Prasko a kol., 2011).

Pocatky 20. stoleti jsou v psychiatrii spjaty s nastupem psychoanalyzy. Freudova
psychoanalyza pifedstavovala pokrok pro léCeni neurdz. V pozdéjSich letech se
psychoanalyza vyuzila i pfi 1é€bé psychoz. Psychoanalyza se projektovala 1 do dalSich
obort, jako je pedagogika, sociologie a historie (Petr, 2014).

Dochéazelo ke snaham o aktivni biologické ovlivnéni dusevnich chorob. Nejdiive se
jednalo o umélé vyvolani horecky, po kterém nasledovalo 1éCeni tzv. trvalym spankem,
také 1écba dietni a hormonalni. Praktické vysledky se vSak nedostavovaly vzdy v takové
mife, jakou by psychiatfi ofekavali. Zavedenim konvulzivni 1é¢by nastal vyraznéjsi
zlom. Konvulzivni 1écba byla provadéna riznymi metodami, napt. inzulinova 1écba, pti
které se vyvold bezvédomi v disledku nizké hladiny cukru v krvi. Dale sem patii
kardializované a acetylcholinové Soky, od kterych bylo upusténo z divodu castych
komplikaci. Dodnes vyuzivanou Sokovou metodou jsou Soky elektrické (Petr, 2014).

Objeveni a zavedeni novych psychofarmak v 50. letech 20. stoleti predstavuje
obrovsky zlom ve vyvoji psychiatrie. Po nasazeni psychofarmak se u nékterych
pacientl zlepsil jejich zdravotni stav natolik, Ze mohli byt 1é€eni pouze ambulantné, bez
nutnosti hospitalizace. V 60. letech byl zaznamenan jednak boom vzniku novych 1éku,
jako jsou antipsychotika, ale také rozvoj psychoterapeutickych postupti, jako je
kognitivni terapie, interpersondlni psychoterapie, skupinova psychoterapie a kratka
dynamicka psychoterapie. Pozornost je kromé efektivity 1écby kladena také na kvalitu
Zivota pacienta a na kvalitu samotné péce. Po celém svét€ dochazi k rozvoji komunitni
psychiatrie, vznikaji chranéné dilny, domy na pil cesty, formuje se case management
(Prasko a kol., 2011).

V Cechach se psychiatrie vyvijela podobnym zptisobem jako v sousedni stfedni
Evropé. Jiz v 10. stoleti se v Ceskych zemich zakladaji cirkevni a méstské $pitaly, ve 14.
stoleti specialni Spitaly pro dusevné nemocné. Nejveétsi upadek a nejkrutéjsi zachazeni

S dusevné nemocnymi je spojeno s obdobim tficetilet¢ valky. Prvnim opravdovym
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odbornikem v ¢eské psychiatrii byl Jan Theobald Held, ke kterému byli posilani na
1éeni nemocni knéZi. Prvni odborné psychiatrické oddéleni na izemi Cech bylo ziizeno
Josefem II. pii VSeobecné nemocnici v Praze roku 1790. Za zakladatele moderni Ceské
psychiatrie je povazovan Karel Kuffner (1858 — 1940), ktery vedl prazskou
psychiatrickou kliniku, napsal u¢ebnici psychiatrie pojatou na prirodovédeckém zakladé
a vychoval generaci psychiatri. Podatkem 20. stoleti zadaly v Cechach vznikat velké
psychiatrické 1éCebny. Jednalo se o budovy pavilonového typu o primérném poctu
lizek 500 — 2000 (nejvetsi v Bohnicich), které byly situovany spiSe stranou velkych
mést. Nachazely se v pfijemném prostiedi a byly vybaveny zemédélskymi podniky a
zahradami. Byly ov§em izolovany od ostatnich medicinskych obord, a tim mohly z¢asti
prispét k dalsi stigmatizaci 0sob s dusevni poruchou. K vyznamnym psychiatrim 20.
stoleti na Ceské scéné patfili Zden¢k Myslivecek, Otakar Janota, Vladimir Vondracek,
Josef Apetauer (détska a dorostova psychiatrie), Josef Hadlik (zakladatel psychiatrické
kliniky v Olomouci) (Prazko a kol., 2011).

1.4 Postaveni psychicky nemocnych ve spole¢nosti

U nemocného c¢lovéka nedochazi pouze k odchylkam biologickym, ale také
k odchylkam socialnim (Vagnerova, 2012). Nazor spolecnosti na nemocného je
ovlivnén zménami vzhledu, chovani a také predsudky, které se ve spolecnosti vyskytuji.
Autorka déale zminuje, ze nazory nemocného na svou nemoc jsou ve velké mife
ovlivnény postoji spolecnosti, které prevladaji.

Dusevné nemocny Clovek zastaval a zastdva jinou pozici nez Clovek, ktery trpi
télesnou nemoci (Baudi§, Libiger, 2002). Tento autor déale zminuje, ze u Cloveka
s télesnou nemoci si lze Iépe predstavit ohrani¢eny ubytek schopnosti, ktery je spojeny
s porusenou funkci n¢jakého organu nebo organové soustavy, ale u ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim je toto ohrani¢eni mén¢ zietelné.

Studie ukazuji, Ze dusevnimi poruchami trpi pomérné velka cast obyvatelstva. Ne

kazdy, kdo se setkd s psychickymi problémy, vyhledd odbornou pomoc, jelikoz vétSina
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poruch je pouze pirechodného charakteru. Spole¢nost nékdy nahlizi na duSevni poruchy
jako na obtizn¢ 1éCitelné. Také se objevuje tendence piipisovat kazdy neobvykly ¢in
nalepce, v tomto piipadé duSevnimu onemocnéni. Mlizeme se setkat s tim, ze laicka
vetejnost déli duSevni poruchy na dva typy. Jednim typem jsou psychické problémy,
které vznikly jako reakce na stres. Bézn¢ se mluvi o tom, ze se Cloveék ,,zhroutil®,
»psychicky vycerpal®, ,,bylo toho na n¢j moc* apod. Pro tuto skupinu mivéa spolecnost
velké pochopeni, protoze se piedpoklada, Ze se doty¢ny vylé¢i. Druhym typem jsou
psychické poruchy s tzv. ,,dédi¢nym charakterem®, které podle laické vetfejnosti jsou
nevylécitelné. Této skupiné byva ptisuzovano, nepiedvidatelné, nepochopitelné a nékdy
1 nebezpeéné chovani. SpoleCnost se osobam z této skupiny radéji vyhyba. Pfic¢inou
distance od osoby s dusevni poruchou mutze byt informace o tom, Ze byla lé¢ena na
psychiatrii, nemoci zménéné chovani nebo samotna diagnéza (pfedevsim schizofrenie).
Lidé pacienta po propusténi z 1é¢by pozoruji, hodnoti a srovnavaji se svymi predstavami
o dusevnim onemocnéni. Kazdé odlisné chovani je u téchto osob pfisuzovano projevim
dusevni nemoci (Prasko a kol.,2011).

K lidem s duSevni poruchou bychom v ramci oSetiovatelské péce méli pfistupovat
s neformélnim, lidskym zajmem a k pfijmuti nemocného je dilezita empatie, tedy snazit
se o pochopeni jeho vnitiniho Zivota na zékladé vlastni zkuSenosti (Styx, 2003). Dale
autor uvadi, Ze nékteré projevy duSevni nemoci nemohou byt empatii naklonény,
protoze v fad€ piipadd neni ani v sildch nemocného, aby se zpétné vzil do projevi
vlastni, pfekonané psychozy.

Clovék s dusevni poruchou se potykd sriiznymi omezenimi, kterd mu piinasi
nemoc sama a navic podléha i socialnimu hodnoceni své nemoci. Hodnoceni vznikaji na
zakladé dané kultury, jejich zdroj miZeme nalézt v médiich, uméleckych dilech, ale
také se s nimi setkavame v kazdodennim zivoté prostfednictvim novinovych ¢lankd,
poznamek v béZzné mluve 1 ustalenymi obraty v feci (Baudis, Libiger, 2002).

U lidi psychicky nemocnych miize dochézet k ohrozeni nebo naruseni zdkladnich
socialnich potifeb jako napfiklad potieby bezpeci, potfeba pfijeti druhymi lidmi.
Postaveni psychicky nemocného ve spoleCnosti je doprovazeno casteCnou izolaci,

podcetiovanim, opovrhovanim a dal§imi negativnimi projevy spolecnosti. Jedna se 0
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pravy opak toho, co by nemocny potieboval — pfijeti, pocit bezpeci, povzbuzeni a
chvalu. U osoby s psychickou poruchou muze dojit ke snizeni pracovni vykonnosti,
muze byt naruSena role partnerska, rodicovskd, obCanska, zaméstnanecka apod. Dfive
se naruseni urcité role feSilo hospitalizaci v psychiatrickém zafizeni, dnes je mozné
podpofit a trénovat nemocného v riznych oblastech (napf. nédcvik sebeobstarani,
socialni dovednosti, zvladani stresu, planovani aktivit apod.) nebo pobyt nemocného
V chranéném prostiedi (Prasko a kol., 2011).

V péci o osoby s dusevnim onemocnénim je nutné, aby dochazelo k co nejvétsi
spolupraci statniho a nestatniho sektoru, z divodu 1uspésné integrace duSevné
nemocného do spolecnosti (Venglarova, Mahrova, 2006).

Svétova zdravotnickd organizace vroce 2001 pfisla s novym cilem, aby se
psychicka onemocnéni dostala na stejnou uroven jako somatické. Je pravdou, ze nékteré
psychické poruchy jsou jiz ve spolecnosti akceptovany — napiiklad deprese, zatimco
schizofrenie se stale spojuje s né¢im katastrofickym. I 1ékati somatickych obori zacinaji
pfijimat myslenku, ze psychické a somatickd onemocnéni maji fadu spole¢nych znaki —
napt. podil stresovych faktorli, osobnostni charakteristiky, obranyschopnost organismu
(imunita). Dnesni styl Zivota S sebou pfindsi mnoho psychickych stresi, stale castéji se
objevuji jedinci, ktefi tuto zatéz nezvladaji a potiebuji pomoc odbornika (Ceskova,
2006).

. WHO, ve spoluprdaci s dalSimi institucemi, spolecenskymi seskupenimi,
nabozenskymi skupinami, lidmi a rodinami, usiluje o zlepSeni informovanosti verejnosti,
zpochybnéni stigmat, zmirnéni diskriminace, humanizaci psychiatrické sluzby a
zplnohodnoceni pacientii ve spolecnosti na celém sveté* (Mala, 2005, s. 144).

Baudis a Libiger (2002) uvadéji, Ze postoje spolecnosti a médii se za¢inaji pozvolna
ubirat smérem k pozitivnéjSimu. Dle autord k tomu pfispiva polidsténi a vyvoj

psychiatrie a také vétsi informovanost na stran¢ spolecnosti a médii.
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1.5 Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

1.5.1 Socialni prace

Socialni prace je spolecensko-védni disciplina, jejiz soucasti je 1 oblast praktickych
¢innosti, jejim posldnim je mapovani, analyzovani, zmirnovani a feSeni socialnich
problémt (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Socialni prace je zaloZena na principu ochoty pomoci druhym lidem. Zamétuje se
na to, jak pomoci klientovi, aby si dokazal pomoci vlastnim pfic¢inénim. Do socidlni
prace se promita solidarni mysleni spole¢nosti, proto vyznamnou soucasti socidlni prace
je dobrovolnictvi. Pro socidlni praci je také velice dulezité, ze vyuziva znalosti riznych
obort a spolupracuje s nimi (Gulova, 2011).

Cilem socidlni prace je poskytovat socidlni sluzby jednotliveim, rodinam,
skupindm a komunitdm. Socidlni prace je zalozena na individualité¢ ve vztahu ke
kazdému klientovi a na komplexnosti péce z riiznych thli pohledu, napt. ekonomické,
zdravotni, pravni, psychologické, sociologické a pedagogické hledisko (Mahrova,
Vengléarova, 2008).

Socidlni prace ve smyslu pée o duSevni zdravi je soucésti intervenci, které se
mohou pohybovat od krizové intervence pii obnoveni dusevni rovnovahy az po
problematiku dlouhodobé 1€€by dusevnich poruch. Socidlni pracovnik poskytuje lidem
S psychickymi problémy odbornou radu v riiznych oblastech ¢i jim mize byt
napomocen pii specifickych intervencich. U lidi dlouhodobé duSevné nemocnych je
vyzadovana komplexni péce, nebot’ jejich Zivot mliZze byt omezen ve vice oblastech a na
delsi dobu. Péce o potiebné prosla dlouholetym vyvojem, nyni se pfistupuje ke snaze
pfesunout péci z instituci do pfirozeného prostiedi, tzv. deinstitucionalizaci. Rozviji se
podpora komunitni péce. Dale by mélo dochazet k postupnému odstraiiovani predsudkil
spolecnosti vi¢i dusevné nemocnym a v ramci vyspelé péfe zapojovat 1 prevenci

stigmatizace osob s dusevni poruchou (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).
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1.5.2 Socidlni pracovnik a jeho role

Socialni pracovnik musi mit znalosti z riznych védnich obort, napi. z psychologie,
sociologie, prava, filozofie apod. Socialni pracovnik ma Siroké pole ptisobnosti, miize se
uplatnit v riznych oblastech. Jeho uplatnéni spada do oblasti krizové intervence,
diagnostiky, poradenstvi, prevence, socialné-spravnich cinnosti, supervize, terapie,
vyzkumu, vzdélavani dalSich socidlnich pracovnikl a védecké ¢innosti (Gulova, 2011).

Po roce 1989 nastala zména V souvislosti se vzdélavanim socidlnich pracovnikd.
Doslo k rozvoji zejména univerzitniho studia, dale je pozadovana znalost riznych
teoretickych oborl. Do socialni prace se zavadéji supervize jako vyznamna prevence
proti syndromu vyhoteni (Mahrova, Venglarova, 2008).

Dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 109 je uvedeno, zZe ,,socidlni
pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni socidalné
pravnich problému v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidalné prdavni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné
Cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidalni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje
potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidalnich sluzeb* (Zakon ¢.
108/2006, § 109).

Socialniho pracovnika pifi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim muizeme najit
Vv zafizenich typu institucionalniho (psychiatrickd 1écebna, psychiatricky domov
duchodcti, domovy pro seniory bézného typu), v souvislosti s Ié¢ebnou komunitou, také
v komunitnich zatizenich (krizovad centra, zafizeni podpory bydleni) nebo se miize
jednat o sluzby, které nabizeji obce ¢i jiné organizace (zafizeni pro uprchliky apod.).
Napli prace socialniho pracovnika pti poskytovani pomoci lidem s dusevni poruchou:

1. Navozeni respektu a partnerstvi mezi klientem a socidlnim pracovnikem

2. Zabyva se vytvarenim vztahi, funguje jako zprostfedkovatel mezi klientem

S dusevnim onemocnénim a prostfedim, ze kterého klient pfichazi
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3. Uvédomuje si, ze kazdy klient je individualni osobnost s riznymi diagnézami,

Z odlisného prostfedi, s jinymi osobnostnimi rysy, vzdélanim, zkuSenostmi

apod.

4. Snazi se vytvofit pro klienta prostfedi, které by bylo vice tolerantni a pozornéjsi
vici tomu, co klient potiebuje

5. Analyzuje zdravotné-socialni potfeby klienta, podporuje klienta a analyzuje vliv
a moznosti okoli

6. Poskytuje klientovi pomoc pfi zvladnuti nemoci a pii pfizptsobeni klienta na
nemoc

7. Pisobi na postoje spolecnosti, profesionali vramci zaclenéni cloveka

S dusevnim onemocnénim do spolecnosti a snazi se o zmirnéni pociti
ménécennosti u klientd (MatousSek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Socialni pracovnik by mél kpraci slidmi s duSevni poruchou mit zakladni
veédomosti z psychiatrie, umét se orientovat ve standardech zdravotni a socialni péce.
Kvalifikovany socidlni pracovnik by mél byt schopen vytvofit anamnézy tykajici se
klienta a jeho prostfedi prostfednictvim socidlniho Setfeni, déale zformulovat plan
spolecné intervence a snazit se jej plnit, dokdzat zhodnotit spolupraci a védet, jak ji
spravnym zpusobem ukoncit. Socialni pracovnik také musi dokazat ptipravit klienta na
pfechod =z institucionalniho zafizeni do béZného zivota. Ma dobré komunikaéni
schopnosti, dokaze byt empaticky, v§ima si verbalnich i neverbalnich projevi pfi
komunikaci s klientem 1 jinymi ucastniky rozhovoru, dokaze ustné¢ i1 pisemné
komunikovat s ostatnimi odborniky, zna legislativu a orientuje se v riznych cilovych
skupinach (naptf. zna jejich hodnoty, postoje a zivotni styl), dokéze naslouchat,
respektovat a je ohleduplny ke vSem socidlnim skupindm (MatouSek, Kolackova,

Kodymova, 2005).
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1.5.3 Komunitni péce

,, Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je
pomoci lidem s dusevni poruchou Zzit co nejvice v podminkich bézného Zivota,
Jjejich zdravotni, psychologické a socialni potreby * (Probstova, P&¢, 2014, s. 184-185).

Komunitni péCe by méla predstavovat péci, ktera se odehrava v prostredi, které je
klientovi velmi dobie znamé. Diulezitou soucésti komunitni péce je také vychova
spoleCnosti k vétsi spolutcasti a akceptaci vici jedincim, ktefi se odliSuji svym
vzhledem, hodnotami a postoji nebo chovanim. Timto ukolem by se méli zabyvat nejen
poskytovatelé¢ sluzeb, ale také sami klienti, a to nejefektivnéji prostfednictvim
svépomocnych skupin. V komunitni pé¢i by mél byt vztah mezi klientem a jeho
pecovateli zalozen na partnerstvi, 1 kdyz v nékterych piipadech musi peCovatel pievzit
ur¢itou miru zodpovédnosti za klienta. Objevuje se snaha o to, aby klient pfevzal
odpovédnost za sviij zivot, cilené se pracuje se zdkladnimi potfebami klienta, rozviji se
jeho silné stranky s cilem zlepsit kvalitu jeho Zivota (Markova, Venglafova, Babiakova,
2006).

Kvalitni komunitni péce predstavuje nékolik dilezitych charakteristik. Jedna se o
vzajemnou spolupraci mezi klientem a poskytovatelem pomoci, kdy je klient povazovan
za experta na sviij zivot, pomoc vyskolenych poskytovatelii péCe zaméfit se na posileni
a aktivni ucast klienta v déni spolecnosti, bohat4 nabidka sluzeb, které mohou vyuzivat
jak klienti a jejich rodiny, tak také Sirokd vefejnost, posileni rodinnych vztahli a
ostatnich vztahti mimo rodinu (P&¢, Probstova, 2009).

Komunitni péce zahrnuje spolu s 1éCbou také postupy, které napomaha;ji klientovi
Vv oblasti zamé&stnani, bydleni a spolecenskych vztazich. Cilovou skupinu tvoii nejenom
klienti, ale také ostatni ucastnici, ktefi se podileji na poskytovani pomoci V ramci
komunity. Spousta vyspélych zemi podporuje komunitni péci od poloviny dvacatého
stoleti v souvislosti s omezenim poctu psychiatrickych 1é¢eben (P&C, Probstova, 2014).

U nékterych psychickych poruch je vhodnéjsi 1é¢it nemocného jedince v domacim

prostiedi, avSak naSe spolecnost nemd vzdy kapacitu k zajiSténi péce, individualnich a
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dlouhodobgjsi hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné (Ceskova, 2008).

K sluzbam poskytovanym Vv ramci komunitni péce patii krizové sluzby, telefonicka
pomoc, krizova kontaktni centra, krizové sluzby s moznosti pfespani, centra pro denni
sluzby, domaci 1é¢ba a domaci péce, podpora v bydleni (asistence v prostiedi domova,
byty a domy na puli cesty, chranéné bydleni, socialni byty) a podpora v praci (chranéna
pracovni mista, pfechodné a podporované zameéstnani, socialni firma, pracovni
poradenstvi, Job-klub) (Markova, Venglairova, Babiakova, 2006).

Jednou z forem, ktera se fadi do komunitni péce, je ptipadové vedeni (case
management). Jedna se o piistup, ktery prispiva k lepSimu propojeni a ndvaznosti

poskytovanych sluzeb v ramci komunitni péce (P&, Probstova, 2014).

1.6 Stigma, stigmatizace a destigmatizace

1.6.1 Definice

Oznaceni stigma pochazi z Recka, mélo davat najevo néco neobvyklého nebo
Spatného o jeho nositeli a upozornit ostatni na to, aby se takovému cloveku radéji
vyhybali (Goffman, 2003).

Stigma pfedstavuje oznaceni ménécennosti, které neni podlozeno Zadnymi fakty a
vyvolava negativni postoje spoleCnosti vii¢i jeho nositeli. Negativni posto] miize
predstavovat snahu vyhnout se takto oznaenym jedinciim napt. v oblastech bydleni,
zaméstnani, volno¢asovych aktivit ¢i partnerskych vztahti (Hoschl, Libiger, Svestka,
2004).

Stigma délime do tiech typt, které se od sebe odlisuji (Goffman, 2003). Autor je
rozliSuje na stigma télesnych vad, kam spadaji rizné télesné¢ deformace, dale na vady
spojené s charakterem, kam se fadi napt. duSevni poruchy, odlisnd sexudlni orientace,

vykon trestu odnéti svobody, sebevrazedné sklony, radikdlni vystupy spojené
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s politikou, patologické jevy — uzivani navykovych latek, sexudlni deviace a poslednim

typem jsou stigmata, ktera se tykaji rasy, naroda a ndbozenského vyznani.

1.6.2 Stigmatizace psychicky nemocnych

Cloveék s duSevnim onemocnénim nese na svych bedrech t&7ké biimé, vedle své
diagndzy se také potyka s nepiiznivou reakci ze strany vetejnosti (Prasko a kol., 2011).

Vertejnost miva sklon osoby s dusevni poruchou separovat. Dochézi ke vzniku fady
pfedsudki. Chovani osob s duSevnim onemocnénim je neptfedvidatelné, jsou
povazovany za neschopné a mnozi ze spolecnosti se domnivaji, Ze nejvhodnéjSim
zpusobem 1é¢by by byla dlouhodoba 1é¢ba v psychiatrické 1é¢ebné. Stigmatizace bere
dusevné nemocnym schopnost vétit v sam sebe, moznost snadného uplatnéni a nastupu
zpét do zaméstnani. Dochazi také k omezeni kontakti se spole¢nosti a ke strachu
z komunikace. V nékterych piipadech se objevuje i odmitavy postoj k uzivani 1éki
(Raboch, Zvolsky, 2001).

Prasko a kol. (2011) uvadi, Ze vice jsou stigmatizaci ohroZeny osoby, u kterych
jsou projevy psychické poruchy rozpoznatelné na prvni pohled. Déle autor zmiiluje, Ze
velkym vlivem se na stigmatizaci osob s duSevni poruchou podileji média, ktera
vykresluji tyto osoby jako nebezpe¢né kreatury schopné ¢ehokoliv.

Osoby s duSevni poruchou se se stigmatizaci setkavaji v béznych Zivotnich
situacich (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Dle autorek se stigmatizace
projevuje v partnerskych vztazich, zaméstnani, bydleni a traveni volného ¢asu.

Pro kazdého z nds mize byt seznamovani se s novymi lidmi a hledani partnera
urCitou zatézi. Lidé s duSevni poruchou jsou ostychavi, vice citlivi, byvaji zavisli na
primarni roding, ¢asto nemaji Zadné zaliby a svlij volny ¢as travi sami doma. VSechny
tyto okolnosti jim zna¢né znesnadnuji kontakt se spoleCenskym prostiedim a traveni

Casu s vrstevniky (Jarolimek, 2012).
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Novékova (2011) shledava zaméstnani za dilezité nejen pro navazovani socidlnich
kontaktti, ale také pro rozvoj sebedivéry, lepsi zvladani vlastni nemoci a zvySeni
kvality zivota.

Pro nékteré osoby s dusevni poruchou muze byt zdrojem stigmatizace piiznani
invalidniho dachodu. Piekazky pro znovu zaclenéni osob s duSevni poruchou do
pracovniho procesu muzeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. K vnéjsim piekazkadm patii
nezameéstnanost, neodpovidajici pracovni podminky a nevyhovujici integracni politika
pro osoby se zdravotnim postizenim. K vnitinim piekazkdm fadime kvalifikaci,
psychiatrické onemocnéni, schopnost ¢lovéka fungovat ve spolecnosti, pracovni
dovednosti a také vnimani sama sebe a sebedtvéru (Matousek, Kolackova, Kodymova,
2005).

V souvislosti s problematikou zaméstnani se objevuje pracovni rehabilitace.
Pracovni rehabilitace mize probihat v zafizenich rizného typu. Jednd se o chranéna
pracovni mista, tréninkova mista, podporované¢ zameéstnani a Job kluby (Novakova,
2011).

Spolecenské stigma se projevuje také v oblasti bydleni. Absence, ztrata ¢i nestabilni
bydleni miize vést u osoby s duSevni poruchou ke zhorSeni symptomi nemoci,
marginalizaci a socidlnimu vylouceni (Bonsack, De Ara, 2015).

V Ceské republice pobyvaji osoby s duSevni poruchou v doméacim prostiedi a
Vv léCebnach. Také se s nimi miZeme setkat jako s uZivateli socidlnich sluzeb (napf.
domovy pro seniory se specializaci pro psychiatrii) nebo jako s bezdomovci (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005).

Dusevni poruchou v Ceské republice trpi zfejmé polovina bezdomovci. Lidé
s duSevni poruchou nejsou v nékterych piipadech schopni zajistit si zdkladni potieby
jako invalidni diichod, misto bydleni atd. Nejvhodnéjsim zpiisobem pomoci pro tyto lidi
by mél byt systém komunitni péce, ktery na naSem uzemi neni zatim pftili§ rozvinut
(Jarolimek, 2010).

Pro osoby s dusevni poruchou jsou vytvareny rizné formy bydleni. MiiZe se jednat
o chranéné bydleni, skupinova bydleni, samostatna podporovana bydleni a domy na ptli

cesty (Novakova, 2011).
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Osoby s dusevni poruchou maji rozliéné zaliby a piedstavy o traveni volného Casu.
Mezi prekazky, se kterymi se tyto osoby potykaji, mizeme zafadit nedostatek
finan¢nich prostfedkd, dopravni nedostupnost mista, odmitani ze strany vefejnosti,
nedostatek dovednosti, strach z novych véci a neznamych situaci, potize v socialnim
fungovani — ndpadné chovani, problémy v komunikaci, symptomy duSevniho
onemocnéni, vedlejsi uCinky medikace a nizké sebevédomi (Matousek, KolaCkova,
Kodymova, 2005).

Z pohledu Iékare ucinkuje stigma proti jeho cilim: pro nemocného je obtizné vratit
se zpét do spoleCnosti jako samostatny jedinec, snizuje jeho pracovni uplatnéni,
zhorSuje komunikaci s ostatnimi lidmi, oslabuje viru v sebe a v uzdraveni, také jeho
motivaci k 1écbé. Dale zvySuje tlak na jedince, ktery byva v psychiatrii spoustééem
relapsu (Libiger, 2002).

Stigmatizace nezasahuje do zivota jedince v tak velké mife v oblastech napf.
rodinnych vztahll ¢i v zaméstnani, kde kvalitné odvadél svou praci. Objevuje se také
pfedpoklad, ze stigmatizace se nemusi tykat pouze pacienta samotného, ale také jeho
blizké rodiny (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

V souvislosti s dusevni poruchou se vnasi spoleCnosti setkavame s riznymi
stereotypy (Prasko a kol., 2011). Dle autora stereotypy predstavuji posuzovani urcitych
skupin osob na zaklad€ zvykl a predsudki. Autor dale uvadi, Ze stereotypy se mohou
tykat také celych ndroda ¢i ras. Autor ve své knize piSe o rozdéleni stereotypl na
autostereotypy, coz je minéni, kter¢é ma urcitd skupina osob sama o sob¢, a
heterostereotypy, které se tykaji pfedstav, jejz maji ostatni o pftislusnicich urcitych
skupin.

Dle Heathertona (2003) stigmatizace ptedstavuje odlidsténi, hrozbu, a odpor.
Stigmatizace se tyka vlastni osoby, mezilidskych vztahti a mize znamenat socialné
naro¢nou zivotni situaci. Pfedpoklada se, ze mit zkuSenost se stigmatizaci nebo stat se
tercem stereotypil a pfedsudkil, ma za nasledek naruseni osobnosti daného jedince, které
se nejcastéji projevuje nizkym sebevédomim (Heatherton, 2003).

Stereotyp spojovany s postavou dusevné nemocného byva popisovan piidavnymi

jmény jako nepfedvidatelny, nediivéryhodny, nebezpecny a iracionalni. Casto dostava
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oznaceni ,,blazen®, které se objevuje Vv riznych anekdotach, televiznich a literarnich
piibézich (Markova, Venglairova, Babiakova, 2006).

Stigma muzeme chapat jako socialni nespravedlnost, ktera zasahuje do zivota
dusevné nemocnych. Souhlas vefejnosti s predsudky, které se tykaji osob s duSevni
poruchou, ochuzuje tyto lidi 0 moznost najit si dobrou praci, pfijemné bydleni a intimni
vztah. Stereotypni negativni postoje ovliviluji vnimani sama sebe u duSevné
nemocnych. Stigmatizujici predstavy o duSevnich poruchach, které nachazime ve
filmech, tisku, televizi, na internetu a v reklamach, jsou nam poskytovany jako jedovaty
zdroj informaci o predsudcich a diskriminaci. Vliv stigmatu je ovlivnén jedinecnosti
vlastni osoby. (Corrigan et al., 2011)

V souvislosti se stigmatizaci osob s duSevni poruchou se také muzeme setkat
s myty a piedsudky, které se ve spolecnosti vyskytuji. Tyto pfedsudky a myty nebyvaji
zalozeny na pravdé a vétSinou se netykaji skutecnych charakterovych vlastnosti jedince.
Predsudky umoziuji pohodinéji hodnotit jedince piislusné skupiny, aniz by bylo nutné
zabyvat se hodnocenim konkrétniho ¢lovéka. Objevuje se snaha o peclivé rozliSovani
mezi nemoci a osobnosti nemocného. Predsudky a myty jsou oslabovany v piipade
blizké znalosti konkrétni osoby s dusevni poruchou (Baudis, Libiger, 2002).

Lidé nedokazi pfijimat zptisob chovani, které se odliSuje od normy. V urcitych
situacich mize dochéazet k tomu, Ze psychiatfi potvrzuji predsudky laické vetejnosti,
které se ve spolecnosti vyskytuji. Prakti¢ti 1ékafi mohou sklouzédvat k bagatelizaci
dusevni poruchy. K jednomu z mytli o osobach s dusevni poruchou patii mytus, ze tyto
osoby jsou nebezpecné. Tento mytus je Casto prezentovan v médiich (Fink, Tasman,
1992).

Tzv. stereotyp ,,psychiatrického pacienta” v mnoha piipadech zplisobi, Ze jedinec
odbornou pomoc viibec nevyhleda nebo se svéfi radéji do péce praktického lékare
(Prasko a kol., 2011).

Pii snaze snizit stigmatizaci se uplatiluje mnoho technik: pfiméfena 1écba,
mlcenlivost ze strany profesionalil, cvieni socidlnich dovednosti a techniky zamétené

na posileni pacientovy sebedivéry (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
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1.6.3 Stigmatizace rodiny

V nékterych piipadech rodina sama odmitd to, aby jeji Clen podstoupil 1é¢bu na
psychiatrii. Ma obavy ze stigmatizace Clena rodiny, ale 1 ze stigmatizace celé rodiny
(Prasko a kol., 2011).

Rodina ¢asto pocituje vinu a odpovédnost za dusevni onemocnéni ¢lena rodiny.
Tento pocit se vznikd v disledku toho, ze se ve spoleCnosti objevuje predsudek, Zze
dusevni onemocnéni je vysledkem dysfunkéniho a nevyhovujiciho rodi¢ovského
pristupu. Rodiny byly v minulosti zvyklé byt pasivni a akceptovat v§e, co jim psychiatii
fekli. V soucasné dobé dochazi k rozvoji vzdélavani vefejnosti v oblasti duSevnich
nemoci. Nékdy miize dojit v souvislosti s dusevnim onemocnénim k rozvodu a rozpadu
rodin. Nékteré rodiny jsou ohrozeny také nedostatkem finanénich prostiedkl (Fink,
Tasman, 1992).

Rodina jedince s dusevni poruchou by méla mit dostatek informaci. Mé¢la by byt
vratit se zpét do zaméstnani (Ceskova, 2008).

Rodinnym pftislusnikiim, rodi¢tm, partnerim a partnerkdm, sourozenciim je nutné
poskytovat redlné informace o tom, co onemocnéni obnasi, jak se miize dale vyvijet, jak
mohou svému blizkému v uzdravovani pomoci, jak se k nému maji chovat (Jarolimek,
2009).

Diusledky projevu duSevniho onemocnéni u rodiny zédlezi na mnoha faktorech.
Zavisi na rodinném vztahu, zda se onemocnéni tyka ditéte, manzelky ¢i manzela,
jednoho z rodi¢t nebo sourozence. Dale zavisi na tom, o jakou poruchu se jedna a jaké
jsou vyhlidky do budoucnosti. A v neposledni fad¢ zavisi na individualnich reakcich
¢lend rodiny, na charakteristickych rysech rodiny (P&¢, Probstova, 2009).

I presto, Ze se stigmatizaci rodiny duSevné nemocného nezabyvd mnoho
empirickych vyzkumi, bylo prokazéano, Ze tento problém muiiZe rodiny zdvazné ovlivnit.
Vliv na stigmatizaci rodiny maze ptfedstavovat také typ instituce, ve které byl piibuzny
1é¢en. Hospitalizace v psychiatrické 1é€ebné mlze vyvolat vétsi stigma nez ambulantni

1écba. Vztah €lena rodiny a dusevné nemocného miiZze mit vliv na pfenos stigmatu na
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rodinného prislusnika. Objevuje se predpoklad, ze ¢lenové, kteti ziji spolecné s dusevné
nemocnym, mohou oc¢ekavat vétsi stigmatizaci nez pribuzni, ktefi s nim neziji (Phelan
etal., 1998).

Casto se u zdravych ¢lent rodiny miizeme setkat s tim, Ze odmitaji se svymi piateli
a znamymi mluvit o duSevnim onemocnéni ¢lena rodiny, jelikoz se jedna o spolecenské
tabu. Mohou se stranit spolecnosti a izolovat se od svého okoli (P&, Probstova, 2009).

Corrigan et al. (2006) uvadi, Zze n€kteti rodinni pfisluSnici zastavaji nazor, ze jejich
vztah K osobé s duSevni poruchou by mél byt skryty, jinak by se mohl stat zdrojem
stigmatizace rodiny.

1.6.4 Stigmatizace odborniki

| vdnesni dobé se muzeme setkat se stereotypy tykajici se osob, které pracuji
s lidmi s dusevni poruchou. Obc¢as dochazi k tomu, Ze takovyto pracovnik je vniman
jako osoba, ktera se neodliSuje od dusevné¢ nemocného. Dochazi k ptenosu obrazu
uzivatele na odbornika. Zdravotni sestry na psychiatrii byvaji nékdy povazovany za
mén¢ kvalifikované a schopné neZ sestry zjinych oddé¢leni (Markova, Venglarova,
Babiakova, 20006).

Stigmatizace se dotyka celého oboru psychiatrie. Ve vétSiné ptipadd patii
psychiatricka oddéleni v nemocnicich k tém nejhiife financovanym a zanedbavanym.
Stigma psychiatrie s sebou piinasi nedostatek finan¢nich prostiedkl, omezenou
moznost k vytvofeni intermedialni péce, omezeni oprav na psychiatrickych oddélenich,
nemoznost modernizace psychiatrickych 1é¢eben a sniZzovani poctu luzek v nich.
V ambulantni pé¢i se projevuje v nedostatku Casu na pacienta z divodu nizkého
bodového ohodnoceni, vede ke snaze oSetfit co nejvice pacientli v co nejkratsi dobé,
mizi psychoterapie z ambulantni psychiatrie, u psychiatri se objevuje neochota
predepisovat kvalitngjsi, ale drazsi 1¢ky (Prasko, 2010).

Nedostatek financ¢nich prostiedki v psychiatrii se promitd nejen do kvality

poskytované péce, ale také do vyzkumnych studii v této oblasti. Vetejnost si vytvorila
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pro psychiatry obraz potrhlé osoby doc. Chocholouska, ktery se objevil v ¢eském filmu
(Jarolimek, 2011).

Ve spolecnosti se také muzeme setkat se stigmatizaci socidlnich pracovnikd.
Stigmatizace ze strany vefejnosti miize postihnout vSechny, ktefi jsou zaméstnani
Vv socialni oblasti, zejména pracujici s cilovou skupinou, kterd z hlediska vetejnosti
muze spadat do roviny ,socialni nenormality”. Obecn¢ miize dochdzet k tomu, ze
vefejné minéni znehodnocuje prestiz profese socialniho pracovnika. V nékterych
pfipadech 1 u socialnich pracovnikii muze dochazet k pifenosu obrazu uzivatele na

socialniho pracovnika (adiktologickakonference.cz, 2004).

1.6.5 Destigmatizace

Z diivodu, Ze obava ze stigmatizace muze byt siln€jSi nez potieba 1é¢by, je nutné
zabyvat se také destigmatizaci. Dilezitou ulohu ve snaze o destigmatizaci hraje
vychova a zdravotnickéd osvéta. Informovanost nasi spole¢nosti o dusevnich poruchéach
je pomérné na nizké trovni. NedostateCné informace uchovévaji v populaci negativni
stereotypy o stigmatizovanych, které mohou vést az K utvareni predsudkii o chovani a
1€¢bé osoby s dusevni poruchou (Prasko a kol., 2011).

Pro destigmatizaci oboru psychiatrie a osob s duSevni poruchou je nutné, aby
probihaly destigmatizacni aktivity v rdmci Uzemi celého stitu a také zaméfit se na
odstranéni socialniho vylouceni ze spolecnosti osob s duSevni poruchou (Jutickova,
Ivanova, Filka, 2014).

Destigmatizace si klade za cil zménit stereotypy, které se ve spolecnosti vyskytuji o
osobach s dusevni poruchou, a to tim zptisobem, aby dochazelo k zac¢lenéni osoby do
spolecenského zivota (Novakova, 2011).

Prasko a kol. (2011) fikaji, Ze pfi destigmatizaci bychom se m¢li snazit o zménu
postoje zaméstnavatele, rodiny, pratel, ale i zdravotnikli. Dale se zmifiuji o tom, Ze je

dilezité seznamovat vefejnost s projevy dusevnich poruch tim zptsobem, aby nebyly
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vnimany jako ,,zvlastnost* nebo ,,jinakost“, ale aby se jim snazili porozumét a pochopit
je, ptipadn¢ jim dokézat adekvatné pomoci.

V poslednich letech se mnoho zemi podili na vytvofeni mnoha iniciativ, které se
zamétuji na redukcei stigmatu dusevni poruchy v celé spolecnosti i uvniti specifickych
skupin. Mezi tyto iniciativy patii destigmatiza¢ni kampané, verejné diskuse, prednasky,
programy stimulujici zaméstnavani osob s dusevni poruchou, terénni a krizové tymy,
které se soustfed’uji na zvySovani lécitelnosti zavazné nemocnych, zavadéni pravnich
dokumentti, které¢ podporuji prava duSevné nemocnych a dochédzi k posileni
uzivatelskych hnuti a organizaci (ceskapsychiatrie.cz, 2015).

V Ceské republice k destigmatizaénim aktivitim patii ,, Tydny pro dusevni zdravi*,
kde se kazdoro¢né konaji koncerty, happeningy, vystavy uzivatelli a workshopy. Dale
projekt ,, Zména “, ktery probihal v prazskych stanicich metra a dopravnich prostiedcich,
kdy cestujici méli moznost vidét plakaty s piibéhy dusevné nemocnych. Tento projekt
se také zaméfuje na vystavy obrazili, anonymni poradenstvi, internetové poradenstvi a
vytvaii webovou stranku zabyvajici se destigmatizaci. Kazdorocné je v aredlech
psychiatrickych 1é¢eben (Praha Bohnice, Dobiany, Brno Cernovice) pofadan festival
., Mezi ploty“, kde pro vetejnost vystupuji jazzové a rockové kapely. Na destigmatizaci
se podileji také uzivatelé sami, a to naptiklad poradenstvi poskytované uzivateli (VIDA
0.5.) a zapojeni uzivateli v tréninkovych kavarnach a obchodech, kdy se uZivatelé
psychiatrickych sluzeb dostadvaji do kontaktu s vefejnosti. Ve Skolach se objevil
destigmatizacni program ,, Blaznis? No a!“, ktery probihd formou diskuse se studenty
stiednich Skol a za casti odbornikil a uzivateli. Do projektu je zapojeno Sest stiednich
kol v Praze (ceskapsychiatrie.cz, 2015).

Bojovat proti stigmatizaci lze odstranovanim zdroji stigmatu, a to odstranovanim
odliSnosti duSevné nemocnych, pfedsudki proti nim a jejich diskriminace (Libiger,
2002).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda a v jakych oblastech jsou uzivatelé
s dusevni poruchou stigmatizovani. Dal§im cilem je zjistit, zda a v jakych oblastech jsou

stigmatizovani socialni pracovnici vénujici se péci o uzivatele s dusevni poruchou.
Stanovené vyzkumné otazky:

Pro tuto praci byly stanoveny dv€ hlavni vyzkumné otdzky a osm dil¢ich

vyzkumnych otazek.
HVO 1: Jakych oblasti Zivota se tyka stigmatizace osob s dusevni poruchou?

DVO 1: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti 0sobniho zivota
DVO 2: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti rodinného zivota?

DVO 3: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti zaméstnani?
DVO 4: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti vyuziti volného casu?
DVO 5: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti bydieni?

DVO 6: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti vnimdni sebe sama?

HVO 2: Jakych oblasti Zivota se tyka stigmatizace pracovnikii Domina vénujicich se

Ppéci o uzivatele s dusevni poruchou?
DVO 7: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti osobniho zivota?

DVO 8: Jak se projevuje stigmatizace v oblasti rodinného Zivota?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Prakticka cast prace je realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum podava informaci o nazorech tcastniki vyzkumu na danou problematiku,
vyzkum se odehrava v prostiedi, které je pro ucastniky piirozené. Kvalitativni vyzkum
umoznuje proniknout do hloubky zkoumaného jevu (Hendl, 2005).

K vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani a technika polotizeného rozhovoru.

Polofizené rozhovory byly zaznamendvany na digitadlni zdznamnik a poté byly
ptepsany do textové podoby v programu Microsoft Word na zaznamové archy.
Komunikaéni partneti méli moznost se otevien¢ rozhovofit a ja jsem mohla pokladat
dalsi dopliujici otazky.

Polofizeny rozhovor se ¢tyfmi uzivateli Domina je rozclenén do Ctyf stézejnich
¢asti, a to: identifikacni Cast, ¢ast o vyuzivani sluzby Domino, Cast tykajici se duSevni
poruchy a &ast o stigmatizaci. Cast, ktera se tyka stigmatizace, je dale rozdélena na Sest
oblasti — oblast tykajici se osobniho Zivota, rodinného Zzivota, zaméstnani, vyuziti
volného Casu, bydleni a vnimani sebe sama. Kazda z Sesti oblasti obsahuje né&kolik
podotazek. (Ptiloha ¢. 1)

Polotizeny rozhovor s jednou socidlni pracovnici a jednou pracovnici v socialnich
sluzbach Domina je rozdé€len na tii hlavni okruhy. Prvni okruh tvoii identifika¢ni
otazky, druhy okruh se zaméfuje na praci s lidmi s dusevnim onemocnénim, na praci
V této organizaci a tfeti okruh se zaméfuje na stigmatizaci socialnich pracovnikl a na

stigmatizaci osob s dusevni poruchou. (Ptiloha ¢. 2)

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii dva zkoumané soubory, a to Ctyfi uzivatelé a jedna socidlni

pracovnice a pracovnice V socialnich sluzbach organizace Domino. Komunikacni
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partnefi byli vybrani uc¢elovym kvotnim vybérem. Kritériem pro vybér komunikac¢nich
partnerti mezi uzivateli Domina byla ochota spolupracovat, délka onemocnéni alespon
pet let. Vyzkumny soubor tvoii ti1 muzi a jedna Zena. (viz tabulka ¢. 1 a €. 2)

Kritériem vybéru komunikacnich partnerd mezi pracovniky Domina byla ochota se
mnou spolupracovat, délka praxe alespont dva roky s cilovou skupinou osob s dusevni
poruchou. Pivodni zamér byl uskute¢nit rozhovor se dvéma socialnimi pracovnicemi.
Vzhledem k tomu, Ze doslo v Dominu k personalnim zménam, musela jsem vyzkum
uskutec¢nit s jednou socialni pracovnici a jednou pracovnici v socialnich sluzbach. (viz

tabulka ¢. 10 a ¢. 11)

3.3 Realizace vyzkumu

Teoretickou Cast prace jsem vypracovavala v mésicich listopad a prosinec roku
2014. Vyzkumnou ¢ast jsem zpracovavala v mésicich unor, bfezen az do poloviny
dubna roku 2015. V tomto obdobi jsem sestavila otazky k polostrukturovanému
rozhovoru se Ctyfmi uzivateli, jednou socialni pracovnici a jednou pracovnici
Vv socialnich sluzbach v Dominu a provedla vlastni vyzkum. O svoleni provadét vyzkum
V této organizaci jsem pozadala vedouci organizace. Pro zachovani anonymity uZivatelti
1 pracovnikli uvadim vSechny dotazované jako komunikaéni partnery pod cisly nebo

pismeny.

Domino — sluzba pro lidi s duSevnim onemocnénim, Méstska charita Ceské
Budéjovice

Domino je organizace, ktera spada pod Méstskou charitu v Ceskych Budgjovicich.
Jedna se 0 ambulantné poskytovanou socidlni sluzbu pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim. Mezi zdkladni Cinnosti patii socidln€ terapeutické cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych z4jmii a pfi obstardvani osobnich zélezitosti. V Dominu je také

poskytovand terénni prace, a to dopomoc pii vyfizovani osobnich zaleZitosti klienti
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(doprovod Kk 1ékafi, na ufad atd.). Hlavni poslanim Domina je podporovat u lidi
S dusevnim onemocnénim sobé€stacnost a samostatnost tak, aby mohli zlstat ve svém
piirozeném prostiedi, rozvijet své schopnosti, uplatnit se na trhu prace a zaclenit se do

bézné spolecnosti (mcheb.cz, 2015).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori s uzivateli Domina — sluzba pro lidi s duSevnim

onemocnénim

4.1.1 Identifikacni adaje

Tabulka €. 1: Identifika¢ni udaje uZivateliit Domina

Komunikac¢ni Pohlavi Vek Rodinny stav Déti
partner

Komunika¢ni yena 54 rozvedena 1
partner ¢. 1

Komumk?cm muz 34 svobodny bezdétny
partner €. 2

Komunlk?cnl muz 52 svobodny bezdétny
partner ¢. 3

Komunlkftcnl muz 45 rozvedeny 1
partner ¢. 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2: Identifikacni udaje uZivateliit Domina

Komunika¢ni partner Bydleni Zaméstnani
Komunikacni partner ¢. 1 NS Aoy o

1 socialni byt - garsonka | ¢aste¢ny invalidni diichod
Komunika¢ni partner ¢. essiar 7 2+ invalidni dughod 3.

2 Stupné
K"m““‘kacé" PAREHERES . jinng dim 2 + KK invalidni diichod
Komunika¢ni partner ¢. ., e invalidni dtichod 3.

rodinny dim y

4 stupne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Vyuzivani sluzby Domino — sluzba pro lidi s duSevnim onemocnénim

Na otéazku, jak dlouho jste uzivatelem této sluzby, mi komunika¢ni partnerka ¢. 1
odpovédéla: ,, Domino navstévuji jiz ti roky.” Komunikaéni partner ¢. 2 uvedl, Ze:
., Sluzby Domina vyuzZivam ctyri a pil roku.“ Komunikacni partner ¢. 3 tekl, ze: ,, Do
Domina dochazim od roku 2011, takze jeho sluzby vyuzivam ctyri roky. “ Komunikacéni
partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Domino jsem objevil teprve nedavno, jeho sluzby vyuZivam
kratkou dobu, a to tri mesice.

Dale jsem se uzivateli Domina tdzala, jak ¢asto do Domina dochazi, na tuto otazku

‘

odpovédéla komunikacni partnerka €. 1: ,, Domino navstévuji témeér kazdy den v tydnu. *
Komunikacni partner ¢. 2 uvedl: ,,Do Domina dochazim jednou az dvakrat tydne.*
Komunikaéni partner ¢. 3 odpovédél: ,, V dominu jsem ctyrikrat tydné. Komunikaéni
partner €. 4 tekl: ,, Sluzbu Domina vyuzivam dvakrat tydné.

Na otazku, jaké sluzby zde vyuzivate, mi komunikacni partnerka ¢. 1 odpovédéla:
., Navstévuji psychoterapii a relaxaci, ucastnim se trénovani pameéti, pravidelné
dochdzim do filmového klubu, damského klubu a také na vareni.“ Komunikaéni partner
¢. 2 uvedl: ,, V Dominu provozuji mozkovy jogging a ucastnim se ndcviku pripravovani
studenych i teplych jidel. Také navstévuji kulturni a spolecenské akce poradané
Dominem. “ Komunikaéni partner €. 3 mi sdélil: ,, Pravidelné tvorim v keramické dilne,
dochdzim na vareni, vyuzivam socidlniho poradenstvi a individudlnich pohovorii se

«

zameéstnanci Domina.” Komunikaéni partner ¢. 4 uvedl: ,,V Dominu vyuzZivam
keramickou dilnu, ucastnim se kulturnich a spolecenskych akci a vyuzZivam socidlniho
poradenstvi. Dochazim také na psychoterapii. “ VSichni komunikacni partneti se shodli
na tom, Ze jim tato sluzba zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim.

Na otdzku, v ¢em Vam tato socidlni sluzba pomahd, komunikac¢ni partnerka €. 1
odpovédéla: ,, Tato sluzba mi pomaha pri zaclenéni se do spolecnosti a také mi pomdha
pri zvladani depresi.”“ Komunikacni partner ¢. 2 odpoveédél: ,,Sluzba mi pomaha
udrzovat si a dale rozvijet kognitivni funkce, navazovat socialni kontakty a zaclenovat

se do spolecnosti. “ Komunikacni partner €. 3 uvedl: ,, Sluzba mi pomaha pri zvladani

mého onemocnéni a také pomaha pri vyrovndvani se s mym onemocnénim. "
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Komunikaéni partner ¢. 4 odpoveédél: ,,Sluzba mi pomaha, protoze prijdu do styku
S kolektivem a navazuji nové socialni kontakty.

Na otazku, zda by uzivatelé Domina doporucili tuto sluzbu dalSim klienttim,
odpovédéli vsichni komunikacni partnefi kladné, ze by sluzbu dale doporucili. Na
otazku, pro¢ by sluzbu doporucili dalsim klientim, mi komunikacni partnerka ¢. 1
odpovédé€la: ,, Tuto sluzbu vnimam jako vyborny prostiedek pro odreagovani a
nacerpani novych sil. Mohu zde smysluplné vyuzit svij volny cas.” Komunikaéni
partner ¢. 2 by tuto sluzbu doporucil zejména proto, ze se mize potkavat s dalSimi
lidmi. Mysli si, Ze pro n€j neni dobré byt sam. Komunikaéni partner €. 3 uvedl: ,, Sluzbu
bych doporucil, protoze se Vv Dominu schazi dobry kolektiv jak uzZivatelil, tak i socialnich
pracovniku. “ Komunikaéni partner ¢. 4 odpoveédél: ,,I kdyz jsem v Dominu krdtkou

dobu, tuto sluzbu bych doporucil, protoze je zde rodinné a pratelské prostredi.

Shrnuti — vyuZivani sluZby Domino

Tti ze Ctyf komunikacnich partnerii jsou uZzivateli této sluzby del$i dobu, a to
nejméné tfi roky. Pouze jeden komunikaéni partner je v Dominu novym uZivatelem
sluzby. Vsichni ¢tyfi dotdzani uvedli, Ze Domino navstévuji vicekrat tydné. VSichni
Ctyfi komunikaéni partnefi nevyuzivaji vSech sluzeb, které Domino nabizi, ale v jejich
odpovédich se u nich objevily aktivity, které zahrnuji tvofivé ¢innosti. Komunikacni
partnefi €. 1 a 2 uvedli, Ze sluzba jim pomaha zaclenit se do spolecnosti. Z odpovédi
komunikac¢nich partnert €. 2 a 4 vyplyva, ze jim sluzba pomahd v navazovani socidlnich
kontaktd. Komunika¢nim partnerim ¢. 1 a 3 pomaha sluzba pfi zvladani onemocnéni.
VSichni ¢tyfi komunikaéni partnefi by sluzbu dale doporucili, ale divody, pro¢ tuto

sluZbu tito uZivatelé doporucuji, jsou u kazdého rozdilné.

4.1.3 DuSevni porucha

Na otdzku, kdy jste onemocnél/a, odpovédéla komunikacni partnerka ¢. 1:

,,Onemocnéla jsem vroce 2005, bylo mi 44 let. Zacala jsem trpet depresemi,
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uzkostnymi stavy a socialni fobii.”“ Komunikacni partner ¢. 2 mi na tuto otazku
odpoveédél: ,, Onemocnél jsem ve svych 20 letech, tedy v roce 2001. Bylo to pro me
hodné obtizné, protoze jsem byl dost mlady.” Komunikacni partner ¢. 3 mi sdélil:
,,Onemocnél jsem pred peéti lety, vroce 2010. Bylo mi tehdy 47 let.” Komunikacni
partner ¢. 4 na otdzku odpovedél: ,, Lécim se uz od roku 1994, v té dobé mi bylo 24 let. *

Na otazku, jaky byl pribéh nemoci, komunikacni partnerka ¢. 1 odpovédéla:
., Zpocatku mélo moje onemocnéni lehci, pozvolnejsi pritbeh. Pozdeji se mé depresivni
stavy zacaly podstatné zhorsovat. “ Komunikacni partner €. 2 uvedl: ,, Moje onemocnéni
zacalo maniemi, halucinacemi, trpél jsem i poruchami mysleni. Poté se objevily
deprese. Byl jsem hospitalizovan na tii mésice v Psychiatrické lécebné v Jihlave, poté
znovu jesté ctyrikrat dalsi hospitalizace. “ Komunikaéni partner ¢. 3 mi sdélil: ,, Prubeh
nemoci byl velmi bourlivy. Trpél jsem ndahlymi atakami bludii a mél jsem prudké vykyvy
nalad. “ Komunikaéni partner ¢. 4 na tuto otdzku odpovédél: ,,U me je pribeh
onemocneni velmi promeénlivy.

Na otazku, jakym zpisobem zménilo Vase onemocnéni Vas Zivot, mi komunikacni
partnerka ¢. 1 odpovédéla: ,, Doslo u mé k omezeni v komunikaci s ostatnimi lidmi a také
kizolaci od spolecnosti. “ Komunikaéni partner ¢. 2 uvedl: ,, Nemohu pracovat a denné
potiebuji spat dvanact hodin.“ Komunikaéni partner ¢. 3 na tuto otdzku odpovédél:
,»Moje onemocnéni mi uplné zménilo Zivot. Hlavné se to projevilo v odlouceni od prdtel
a rodiny.“ Komunikacni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Onemocnéni zdsadné zménilo muj
zivot. Odloucil jsem se od kolektivu, ztratil jsem pratele a moje rodina pro to neméla
pochopent. “

Na otazku, jak se vyrovnavate se svou nemoci, mi komunikacéni partnerka €. 1
odpovédéla: ,, V soucasné dobé je to pro mé velice tézké. Mivam vykyvy ndlad, trpim
uzkostnymi stavy a tezkymi depresemi. “ Komunikacni partner ¢. 2 uvedl: ,, Pomdha mi
vira v Boha. Komunika¢ni partner ¢. 3 mi sdélil: ,,Jak to jde. Hlavné mi pomdha
dochazeni do Domina a také vyuzivani individudlnich pohovorii se socidlnimi
pracovnicemi. Komunikacni parter ¢. 4 na tuto otazku odpovédél: ,,S nemoci se

vyrovnavam dle svého aktualniho zdravotniho stavu. V akutnim stavu tézko, byvam

43



zavreny sam doma. V chronickém stavu mi s Vyrovnavanim pomaha tanec, ktery je mym
konickem. “

Na otazku, jak probiha Vase soucasna lécba, mi komunikacni partnerka ¢. 1
odpovédéla: ,, Uzivam antidepresiva a léky na spani. Ambulantné dochazim k lékari. ™
Komunikaéni partner ¢. 2 mi sdélil: ,, Jedenkrdat za tri mésice ambulantné dochdzim
k lékari a uzivam [éky.” Komunikac¢ni partner ¢. 3 uvedl: , Dochdzim ke svému
psychologovi i psychiatrovi. Dle nich je moje onemocnéni zatim v mezich. UzZivam
antidepresiva. “ Komunikacni partner ¢. 4 na tuto otazku odpoveédél: ,, Dochazim na

psychoterapii, lécim se ambulantné a uzivam léky.

Shrnuti — duSevni porucha

U kazdého z komunikaénich partnerti propuklo onemocnéni v jiném obdobi Zivota.
Pouze komunikac¢ni partner €. 3 trpi nemoci krat$i dobu, a to pét let, u ostatnich se jedna
0 dlouhodobé onemocnéni. Prub&éh nemoci je u kazdého z komunika¢nich partnert
odlisny. U vSech ¢tyf komunikacnich partneri doslo z diivodu onemocnéni k néjakym
zménam v zivoté. Pouze komunikacni partner ¢. 2 vnimd zménu tak, ze nemulze
pracovat a musi spat denné¢ dvanact hodin. Komunika¢ni partnerka ¢. 1 vnima tuto
zménu jako izolaci od spolecnosti a omezeni v komunikaci slidmi. Komunikacni
partnefi €. 3 a 4 se shoduji, Ze jim onemocnéni zptsobilo odlou€eni od rodiny a ztratu
pratel. Vyrovnat se s nemoci je v soucasné dobé pro komunikacni partnerku €. 1 velmi
tézké, ostatnim komunikaénim partnerim se dafi svym zptisobem s nemoci vyrovnavat.
Kazdy znich k tomu pouziva jiné prostfedky (konic¢ky, vira v Boha, dochazeni do
Domina). VSichni ¢tyfi komunikacni partnefi uzivaji léky a ambulantné dochézi

K 1ékafi.

4.1.4 Stigmatizace

Na otéazku, co si predstavujete pod pojmem stigmatizace, mi komunikacni partnerka

¢. 1 odpoveédéla: ,, Nevim, co si pod timto pojmem mam predstavit.“ VVzhledem Kk této
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situaci jsem ji vysvétlila, co pojem stigmatizace znamenda, abychom mohly pfejit
k dalsim otazkam. Komunikaéni partner ¢. 2 mi sdélil: ,, Stigmatizaci vnimdam jako
znameni vydeédeéncu, také se to tyka predsudkit viici osobam takto oznacenym.‘
Komunikaéni partner ¢. 3 uvedl: ,, Stigmatizaci si predstavuji jako zarazeni nebo
ocejchovani lidi s dusevni poruchou.” Komunikacni partner ¢. 4 si predstavuje pod
pojmem stigmatizace: ,,Jednd se o predsudky, které plynou z nepochopeni diagnozy. *
Odpovédi na otazku, setkal/a jste se stigmatizaci v nékterych oblastech Vaseho
zivota (osobni zivot, rodinny zivot, zaméstnani, bydleni, vyuziti volného ¢asu, vnimani

sebe sama), jsou zpracovany v nasledujici tabulce €. 3: Stigmatizace v oblastech Zivota.

Tabulka ¢. 3: Stigmatizace v oblastech Zivota

Stigmatizace Komunikac¢ni | Komunikaéni | Komunika¢ni | Komunikaéni
v oblastech 9 9 9 «
o partner ¢. 1 partner ¢.2 | partner €. 3 partner ¢. 4
7Zivota
Osobni zivot NE NE ANO ANO
Rodinny Zivot NE NE ANO ANO
Zaméstnani NE ANO NE ANO
Bydleni NE NE NE ANO
Volny ¢as NE NE NE ANO
il NE ANO NE NE
sama sebe

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Osobni Zivot

Na otazku, zijete v soucasné¢ dobé v partnerském vztahu, odpoveédéli vSichni Ctyfi
komunikac¢ni partneti zaporné. Komunikacni partnerka ¢. 1 uvedla: ,, Po rozvodu jsem si
zatim Zadného partnera nenasla.” Komunikaéni partner ¢. 2 odpovédél: ,, Partnera
nemam, uz dlouhou dobu jsem v partnerském vztahu nezil. “ Komunikaéni partner ¢. 3
mi sdélil: ,, Nyni neziji v partnerskem vztahu.“ Komunikacni partner ¢. 4 odpovédél:
,, Nemam partnersky vztah, od rozpadu rodiny Ziji sam. “

Na otazku, je/bylo pro Vas obtizné najit si partnera, odpoveédéli vSichni Ctyfi
komunikac¢ni partneti shodné ano. Komunikac¢ni partner ¢. 4 dale uvadi: ,, Partnerku ani
nehledam, je to pro mé velmi ndrocné. Veétsina lidi neni schopnd prijmout moji
diagnozu. *

Na otazku, mate ptatele, komunikacni partnerka ¢. 1 odpovédéla: ,, Z drivejsi doby
mi nezustali témeér Zadni pratelé. Néjaké pratele jsem si nasla pri navstévovani
Domina. “ Komunikacni partner €. 2 a 3 maji pratele, ktefi je neopustili, ani po zjisténi
jejich diagnozy. Komunikaéni partner ¢. 4 uvedl: ,, Pidtel mam mdlo, vétsina z nich
odesla, poté co u mé vypuklo moje onemocneni.

Na otazku, svéftil/a jste se pratelim se svym zdravotnim stavem, vSichni Ctyfi
komunikac¢ni partneti odpovédéli ano.

Na otazku, jak se k Vam ptatelé chovaji poté, co se dozveédéli o Vasi nemoci, mi
komunikacni partnerka ¢. 1 odpovédéla: ,, Téch mdalo, které mam, je tolerantnich
k mému onemocnéni, protoze vétSina jich je z Domina, chdpou mé. Jsou ke mné
shovivavi a chovaji se velmi pratelsky. “ Komunikacni partner ¢. 2 odpoveédel: ,, Chovaji
se ke mné stejné jako driv, jejich chovani je naprosto normalni. Nepocituji Zadnou
zmenu. “ Komunikacni partner €. 3 také uvedl, Ze se jeho ptatelé chovaji velice dobfe.
Komunikaéni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Pratelé mé nechapou, tlaci na zménu a pouze
minimum jich ziistava.

Na otazku, byli pro VaSe onemocnéni stigmatizovani i VaS$i pratelé, vSichni

z komunikacnich partnerii uvedli, Ze jejich pratelé stigmatizovani nebyli.
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Tabulka €. 4: Osobni zZivot

Obtize Védi Jak se k
Komunika¢ni | Partnersky | pri Mate |pratelé |, . . | Stigmatizace
PV R .. | Vam pratelé v r
partner vztah hledani | pratele | o Vasi o pratel
. chovaji
partnera nemaoci
Komunlkflcnl NE ANO Témer ANO Sh(v)ylvave a NE
partner ¢. 1 ne pratelsky
Komunika¢ni AT
y NE ANO | ANO | ANO | Normaln¢ NE
partner ¢. 2
Komunikacni| ANO | ANO | ANO | Velice dobie|  NE
partner ¢. 3
Komunlkil an NE ANO Malo | ANO |Nepochopeni NE
partner ¢. 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinny Zivot

Na otazku, jak se zachovala Vase rodina, kdyz se dozvédéla o Vasi nemoci,
komunikac¢ni partnerka ¢. 1 odpovédéla: ,,Jelikoz moje matka téz trpi depresemi, moje
rodina chape moji situaci a snazi se mi co nejvice pomahat. “ Komunikacni partner €. 2
uvedl: ,, Moje rodina byla zdrcena a potiebovala cas, aby vse vstrebala. “ Komunika¢ni
partner €. 3 na tuto otazku reagoval: , Nestykam se s rodinou a nechci se vyjadrovat
Kk Zadnym otazkam o rodiné.“ Komunikacni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Rodina se ode mé
odvratila potom, co se dozvédéla o mé nemoci.

Na otazku, jak se k Vam chova rodina v soucasné dob¢, mi komunikac¢ni partnerka

¢. 1 odpovédela: ,, Nejlépe se ke mné chova miij syn, chdpe moje onemocnéni a pomdahd
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mi.“ Komunikaéni partner ¢. 2 uvedl: ,,Rodina mne podporuje a s moji nemoci je
smirena. “ Komunikacni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Rodina se mnou nekomunikuje. “

Na otazku, ovlivnilo Vase onemocnéni vztahy v rodin€, pokud ano, jak, u
komunikac¢ni partnerky €. 1 nedoslo k zddnému ovlivnéni vztahi v rodiné. Stejné tak u
komunika¢niho partnera ¢. 2 zistaly vztahy v rodiné nepozménény. Komunikacni
partner ¢. 4 odpoveédél: ,, Rodina se mi uplné rozpadla, s manzelkou jsme se rozvedli a
ona odesla i s nasim ditétem.

Na otazku, udrzujete kontakty se svou rodinou, jak Casté, odpoveédéla komunikacni
partnerka ¢. 1 takto: ,,Ano, jedenkrat az dvakrat tydne. Bud se vidame, nebo si
telefonujeme. “ Komunikacni partner ¢. 2 uvedl: ,, 4no, vidime se nebo telefonujeme
nékolikrat tydné.” Komunikacni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Ne, kontakty neudrzujeme,
pripadné uplné minimalne.

Na otazku, byla pro Vase onemocnéni stigmatizovana Vase rodina, pokud ano, jak,
odpovédéli komunikacni partnefi €. 1, 2 a 4 zaporné. VSichni uvedli, Ze ne nebo Ze o

7adné stigmatizaci nevi.

Tabulka €. 5: Rodinny Zivot

Komunikaéni| Reakce Chovani M Kontakty | Stigmatizace
. rodinyv | vztahyv . :
partner rodiny ” . .~ | srodinou rodiny
soucasnosti | rodiné

Komunlkflcnl Kkladna kladné NE ANO NE
partner ¢. 1

Komunlkflcnl byla Kkladné NE ANO NE
partner & 2 | zdrcena

Komunlk?cnl z&porné zaporné ANO NE X
partner €. 3

Komunlkilcnl Zépomé ZépOI‘l’lé ANO NE NE
partner ¢. 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zaméstnani

Na otazku, jste vsouCasné dob&é zaméstnan/a, kde a jak dlouho, odpovédéli

komunikac¢ni partnefi €. 1 a 2, ze jiz delSi dobu jsou nezaméstnani. Komunikaéni partner
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sdelil: ,, V soucasné dobe pracuji dva dny v chranéné dilné.

Na otazku, byl/a jste zaméstnan/a pred zjiSténim onemocnéni, odpovédeli vSichni
¢tyti komunikacni partneti kladn¢. Komunikac¢ni partnerka ¢. 1 odpovédéla: ,, Byla jsem
zaméstnana pred zjisténim onemocnéni, pracovala jsem jako pokladni v supermarketu.
Komunikacni partner ¢. 3 uvedl: ,, Pred svym onemocnénim jsem byl zaméstnan jako
profesionalni Fidic. Prace mé velmi bavila, jsem zklamany, Ze mi bylo odebrano ridicské
opravnént.“ Zbyli komunikaéni partnefi odpovédéli pouze ano. Zadny z komunikaénich
partnerd si nedokéazal po vypuknuti onemocnéni svou pracovni pozici udrzet.

Na otazku, dosSlo u Vas n¢kdy k néjakému znevyhodnéni v pracovni oblasti
z diivodu VaSeho zdravotniho stavu, mi komunikaéni partnerka ¢. 1 jako jedina
z ostatnich komunikaénich partnert uvedla: ,,S Zddnym znevyhodnénim v pracovni
oblasti jsem se nesetkala.” Komunika¢ni partner ¢. 2 mi sdélil: ,, Vzhledem ke svému
onemocnéni jsem uz svoji praci nezvladal. “ Komunikaéni partner ¢. 3 odpoveédeél: ,, Ano,
odebranim Fidicského oprdavnéni skupiny A, B, T a C.“ Komunikacni partner ¢. 4
odpovédél, ze znevyhodnéni vnima ve vypovédi, kterou dostal od zaméstnavatele, kvili
nedostatku pracovni sily.

Na otazku: ,Myslite si, Ze jste byl/a stigmatizovana v oblasti zaméstnani?*,
odpovédéli ano pouze komunikaéni partnefi ¢. 2 a 4. Ostatni komunikacni partneti

stigmatizaci v této oblasti nepocit'uji.
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Tabulka €. 6: Zaméstnani

Komunika&ni Zamegtnalfl Zamtistnam Udrzem’ Znevyhodne’m Stigmatizace
artner v souasné pred pracovni| v pracovni | L "
P dobé onemocnénim | pozice oblasti

Komunikacni| ¢ ANO NE NE NE
partner €. 1

Komunikacni| ANO NE ANO ANO
partner ¢. 2

Komunikacni| — ,\ 5 ANO NE ANO NE
partner ¢. 3

Komunikacni| ANO NE ANO ANO
partner ¢. 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

VyuZiti volného ¢asu

Na otazku, jak nejradéji travite svij volny ¢as, mi komunika¢ni partnerka ¢. 1
odpovédéla: ,, Nejradéji chodim na prochazky do prirody, kde relaxuji, také rada ctu.
Sviij volny cas travim také rada v Dominu. “ Komunika¢ni partner ¢. 2 uvedl: ,, Rdd se
toulam prirodou, bavi cist knihy a také nékdy pisu vlastni povidky a basné.*
Komunikaéni partner ¢. 3 mi sd€lil: ,, Nejradeéji travim sviij volny cas v kruhu svych
pratel. Mezi nimi se citim dobie a je mi jedno, o jakou se jedna aktivitu. “ Komunika¢ni
partner €. 4 odpovedél: ,, Ve svém volném case se zabyvam tancem, tato c¢innost mé bavi
nejvic a pomahad mi i pri vyrovnani se s nemoci. “

Na otazku, brani Vam VaSe onemocnéni ve vykonavani nékterych aktivit, o které
byste mél/a zajem, vSichni komunikacéni partnefi odpovedéli, Ze pocituji omezeni.
Komunikaéni partnerka ¢. 1 uvedla: ,,Ano, rada bych se ucastnila skupinovych aktivit,
ale bohuzel mam jenom mdlo pratel a mam velky problém s navazovanim kontaktii

S cizimi lidmi. “ Komunika¢ni partner ¢. 2 mi sdé€lil: ,, Moje onemocnéni mé omezuje

zejména proto, zZe se citim velmi unaveny a spoustu casu stravim spankem. "
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Komunikaéni partner ¢. 3 odpoveéd€l: ,, Nejvice mi vadi, Ze se nemuzu vénovat vsem
aktivitam, tak jako mi pratelé. “ Komunikacni partner €. 4 uvedl: ,, Ano, brani. Rad bych
tancoval i ve skupiné, ale z ditvodu mého onemocnéni mam strach prijit do nového a
neznameho kolektivu. *

Na otdzku, omezuji Vas Vase finan¢ni moznosti v trdveni volného casu, uvedli
vSichni Ctyfi komunikacni partnefi, ze je finanéni moznosti omezuji. Komunikacéni
partner ¢. 2 uvedl, Zze ho financni moznosti omezuji pouze castecné. Komunikacni
partner ¢. 4 mi sdé€lil: ,, Financni moznosti mé omezuji ve velké mire, protoZe se nemiizu
vénovat naplno mému nejvetsimu konicku. *

U otazky, myslite si, ze jste byl/a n¢kdy stigmatizovana v oblasti volného casu,
uvedli tfi komunikacni partnefi, Ze si nepfipadaji stigmatizovani. Komunikacni partner

¢. 4 se domniva, ze byl v této oblasti stigmatizovan.

Tabulka €. 7: Volny ¢as

Komunikaé¢ni ‘1s Omezeni pri Omezel:l po Stigmatizace v
Zaliby e s finan¢ni ; .
partner aktivitach . této oblasti
strance
Komunikacni | \\q ANO ANO NE
partner ¢. 1
Komunikacni |\ ANO Sstednd NE
partner ¢. 2
Komunikacni ANO ANO ANO NE
partner ¢. 3
Komunikacni |\ ANO ANO ANO
partner ¢. 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bydleni
Na otazku, kde bydlite, mi odpovédéla komunikaéni partnerka €. 1 takto: ,, Bydlim
V socialnim byté, v garsonce. Komunikaéni partner €. 2 uvedl: ,, Bydlim ve viastnim

byté 2 + 1 v Ceskych Budéjovicich. Komunikaéni partner &. 3 mi sdélil, Ze obyva
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rodinny dim o velikosti 2 + KK. Komunikacni partner ¢. 4 odpovédél, ze bydli
V rodinném domku na vesnici.

Na otazku, ovlivnila VaSe nemoc moznost najit si bydleni, pokud ano, jak, mi
komunikac¢ni partnerka €. 1 uvedla: ,, Ano, ovlivnila, protoze diky lékarské zprave jsem
veelku brzy dostala od mésta socidalni byt.“ Komunikacni partner ¢. 2 odpovédel:
., Vzhledem k tomu, Ze mi byt poridili rodice, tak mé to nijak neovlivnilo. Jinak bych ale
na vilastni bydleni nemél. “ Komunikacni partner ¢. 3 odpoveédél, ze v moznosti najit si
bydleni ho onemocnéni neovlivnilo. Komunika¢ni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, 4no,
ovlivnila. Trpél jsem uzkostmi ze zmeny, mél jsem mnohem méné energie pro vybeér a
prohlidku bydleni. *

Na otdzku, zda jsou obtize spojené s bydlenim spiSe finan¢niho charakteru, mi
komunikacni partnerka €. 1 odpovédéla: ,, Obtize spojené s bydlenim jsou financniho
charakteru, miij diichod nestaci na pokryti ndkladi k porizeni veétsiho bytu.*
Komunikaéni partneti ¢. 2 a 3 mi sd¢lili, ze z4dné obtize nepocituji. Komunikacni
partner €. 4 uvedl: ,, Nedd se presné Fict, protoze obtizi je vice.

Na otazku, myslite si, Ze jste byl/a nékdy stigmatizovana v oblasti bydleni,
odpovédéli komunikaéni partneti €. 1, 2 a 3 zéporn€. V této oblasti si stigmatizovani
nepiipadaji. Komunika¢ni partner €. 4 v oblasti bydleni pocit'uje stigmatizaci.

Se stigmatizaci v oblasti sousedskych vztaht se nesetkal ani jeden z komunika¢nich

partnert.
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Tabulka ¢. 8: Bydleni

Vliv . .
nemoci | ObtiZe po SUEMET e
Komunika¢ni | Vlastni na ﬁnanénl:i Stigmatizace| v oblasti
partner bydleni - . v této oblasti | sousedskych
hledani strance o
, vztahu
bydleni
Komunikaeni | - ANO ANO NE NE
partner ¢. 1
e ANO NE NE NE NE
partner ¢. 2
Komunikacni| — ,\ q NE NE NE NE
partner ¢. 3
Komumkflcm ANO ANO Nevc,la. se ANO NE
partner ¢. 4 fict

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vnimani sebe sama

Na otazku, vnimate se Vy sam/sama jinak od té doby, co Vam bylo
diagnostikovano Vase onemocnéni, jak, mi komunikacni partnerka odpovédéla: ,, Ano,
vauimam. Doslo u mé ke zhorseni kontaktii se spolecnosti v ditsledku socialni fobie.” U
komunikacniho partnera €. 2 se také zménilo vnimani sebe sama, uvadi: ,, Citim se od té
doby mnohem zranitelnéjsi.“ Komunikacéni partner ¢. 3 uvedl, Ze se u n& v tomto
ohledu nic nezménilo. Komunikaéni partner €. 4 mi sdélil: ,, U mé se to menilo s casem.
Dnes se citim zkuSenéjsi nez zdravi lideé, ale jsem pomalejsi a zapomnétlivejsi.

Na otdzku, vnimate svlij zdravotni stav jako své osobni selhani, odpovédéla ano
pouze komunikac¢ni partnerka €. 1. Mysli si, Ze svym depresim podlehla pfili§ snadno,
ze mohla odbornou pomoc vyhledat jiz dfive. Ostatni tfi komunikacni partnefi sviij
zdravotni stav jako své osobni selhani nevnimaji. Navic komunikacni partner €. 2 uvedl:
,,Ne, je to osud. *

Na otazku, myslite si, Ze nase spolecnost trpi vii¢i lidem s dusevnim onemocnénim
néjakymi myty a pfedsudky, jakymi, mi odpovédéla komunikacni partnerka ¢. 1:
., Myslim si, Ze ne. Nejsem si jich vedoma. “ Komunikaéni partner €. 2 uvedl: ,, Ano, trpi.

Mpysli si o lidech s dusevni poruchou, Ze jsou nebezpecni. “ Komunika¢ni partner ¢. 3 mi
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sdelil: ,, Myslim si, ze ano. V posledni dobé se na tom velkym dilem podileji média.
Ukazuji tyto osoby jako nebezpecne ndasilniky a vrahy.” Komunikacni partner ¢. 4
uvedl: ,, Ano, spolecnost je bere vétsinou jako neschopné vzit zodpovédnost za sebe, liné
a pohodiné. Mluvi o nich jako o parazitech spolecnosti.

Na otdzku, setkal/a jste se Vy nékdy s né¢jakymi myty a predsudky viici Vasi osobg,
mi komunikacni partnerka ¢. 1 odpovéd€la, Ze se s timto nikdy nesetkala. Komunikacéni
partner ¢. 2 uvedl: ,,Ano, jednou v hospodé si jedna divka myslela, Ze jsem urcité
nebezpecny. “ Komunikacni partner €. 3 odpoveéd€l: ,, Ano, vsimam si, Ze se mé cizi lidé
strani, protoze maji obavy z mého jednani.* Komunikacni partner ¢. 4 mi sdélil: ,, Ano,
setkal jsem se s tim, ze mé povazovali za parazita, kterému nic neni, ale je jenom

pohodiny, liny a neschopny. “

Tabulka ¢. 9: Vnimani sebe sama

% s Zména Zdravotni Myty a VM iy a
Komunikac¢ni ;.. - . predsudky
vnimani sebe stav jako predsudky ve o v ,
partner . - . . vuci vlastni
sama osobni selhani | spolecnosti -
osobé
Komunikacni |\ q ANO NE NE
partner ¢. 1
Komunikacni |\ q NE ANO ANO
partner ¢. 2
Komunikacni NE NE ANO ANO
partner ¢. 3
LU Sl ANO NE ANO ANO
partner ¢. 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — stigmatizace

Komunika¢ni partnerka ¢. 1 nevéd€la, co si md pod pojmem stigmatizace
pfedstavit. Pojem stigmatizace jsem ji tedy vysvétlila. Komunikacni partnerka €. 1 se
potykd sur€itymi problémy, ale v zddné z oblasti zivota se neciti stigmatizovana.

V soucasné dob¢ Zije bez partnera, ale ma dobré rodinné zdzemi. Rodina ji podporuje a
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pomaha. Je bez zaméstnani, ztohoto divodu nemé tolik finan¢nich prostiedki.
Nedostatek financnich prostfedkii pocituje v oblasti bydleni a vyuziti volného casu.
V oblasti bydleni vnima jako pozitivni, ze kvili své diagndze ji byl od mésta pridélen
socialni byt. V oblasti volného Casu existuji aktivity, které vykondvat nemuze, ale
nevnima to jako stigmatizujici. Své onemocnéni vnima jako jedina z komunikac¢nich
partnerti jako osobni selhani. Podotyka, Ze se ve spolecnosti nikdy nesetkala s zadnymi
myty a predsudky.

Komunika¢ni partner ¢. 2 védél, co pojem stigmatizace znamend. Citi se byt
stigmatizovan v oblasti zaméstnani a v pocatku nemoci ve vnimani sebe Ssama.
V ostatnich oblastech se stigmatizovan neciti. Zije sam, ale ma podporu své rodiny.
V soucasné dobé nepracuje a Vv této oblasti se citi byt stigmatizovan. Bydli ve vlastnim
byté, ktery mu pofidili rodi¢e. Uvadi, ze jsou nckterd omezeni, kterd mu brani
vykonavat nékteré aktivity, ale neni to pro néj stigmatizujici. Ve spolecnosti se setkal s
myty a predsudky viici lidem s dusevni poruchou.

Komunikaéni partner €. 3 si umél ptedstavit, co je pojem stigmatizace. Pocituje
stigmatizaci v oblastech osobniho Zivota a rodinného Zivota. Zije bez partnerky, jeho
rodina se od né&j odvratila a na otazky tykajici se rodiny odmitl odpovidat. V oblastech
osobniho a rodinného Zivota se citi byt stigmatizovan. V soucasnosti pracuje v chranéné
diln¢ a v této oblasti neni stigmatizovan. Ma vlastni bydleni a stigmatizovany v této
oblasti neni. Opét se objevuji nékterd omezeni, kterd mu brani pii vykonu nékterych
volnocasovych aktivit, ale dle jeho minéni u néj ke stigmatizaci nedochazi. Ve
spolecnosti se s myty a piedsudky setkal, podotyka, Ze na této situaci maji nejvetsi podil
média.

Komunikaéni partner €. 4 vi, co je stigmatizace. Stigmatizovan se citi v oblastech
osobniho, rodinného Zivota a ve vyuzivani volného ¢asu. NeZije v partnerském vztahu,
ptatelé ho nechapou, rodina se od néj odvratila a nekomunikuje s nim, z tohoto ditvodu
se citi v oblastech osobniho a rodinného Zivota stigmatizovan. V soucasné dob¢ je
zamé&stnan, ale jen kratce. I v oblasti zaméstnani se citi stigmatizovany. Bydleni ma
vlastni, ale se stigmatizaci se v této oblasti také setkal. Stigmatizaci pocituje i v oblasti

volného casu kvili nedostatku financi a omezenim, kterd mu brani ve vykonu
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volnocasovych cCinnosti. Béhem svého zivota se ve spoleCnosti setkal s myty a

predsudky vii¢i dusevné nemocnym.

4.2 Vysledky rozhovori se zaméstnanci Domina — sluzba pro lidi s duSevnim

onemocnénim

4.2.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka ¢. 10: Identifikac¢ni idaje zaméstnanci Domina

vysokoskolské -

. . socialni pracovnik
magisterské

pracovnik v

zena 44 stfedni s maturitou = .,
socialnich sluzbach

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11: Identifika¢ni idaje zaméstnanci Domina

Ptistup k sexualité lidi s psychézou
v ramci poskytovani socidlnich
sluzeb, metoda HONOS = 2 roky
hodnoceni zdravotniho stavu klienta
s dusevnim onemocnénim
Psychiatrické minimum, Krizova
intervence, metoda HONOS,
Sexualita u osob s dusevnim
onemocnénim

5 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.2 Zaméstnani v organizaci Domino — sluzba pro lidi s duSevnim onemocnénim

Na otazku, jak dlouho pracujete v této organizaci, mi komunika¢ni partnerka A
odpovédéla, Ze v organizaci pracuje 2 roky a komunikac¢ni partnerka B 5 let.

Na otazku, proc jste si vybrala tuto cilovou skupinu, komunikacni partnerka A
uvedla: ,,Nevybirala jsem si tuto cilovou skupinu zdmérné. Po studiu jsem dostala
moznost jit pracovat do Domina, a protoZe mé organizace zaujala, tak jsem misto
prijala. “ Komunikacni partnerka B odpovédé€la: , Zajimala jsem se o problematiku
duSevnich chorob.

Na otazku, jakd je naplit Vasi prace, komunikacni partnerka A mi sdélila: ,, Pl
uvazku socidalni pracovnice, a to zahrnuje socidalné-terapeutické aktivity, volnocasové
aktivity, poradenstvi a doprovody. A pil uvazku vedouci Domina, a to zahrnuje
administrativni prdace. Komunikacni partnerka B uvedla: ,,Mam na starosti aktivity
V socialne-terapeutickém klubu.

Na otazku, jaké jsou klady socialni prace s touto cilovou skupinou, mi komunikacni
partnerka A odpovédéla: ,, Clovek se nikdy nenudi, Zddny den neni stejny.*
Komunikacni partnerka B tekla, ze o zddnych kladech této prace nevi.

Na otazku, jaké jsou zépory socidlni prace s touto skupinou, komunikacni partnerka
A odpovédéla: ,,Je slozité planovat s uzivateli akce dopredu. U uzivatelii dochazi
K rychlym zméndm zdravotniho stavu. Komunikacni partnerka B uvedla: ,, Nebezpeci
syndromu vyhoreni, riziko demotivace, zadna zpétna vazba a vse je pesimisticke. *

Na otazku, jakym zplsobem pracujete Vv zafizeni se stigmatizaci a destigmatizaci,
mi komunikaéni partnerka A odpovédéla: ,, Prezentovanim sluzby na verejnosti
prostiednictvim uzivatelii. Porddani trhii a jarmarkii. Akce porddané v Dominu pro
verejnost, jako napriklad keramicka dilna pro verejnost, tyden duSevniho zdravi.*
Komunikaéni partnerka B uvedla: ,, Prezentace sluzby na verejnosti. Trhy, jarmarky,

‘

keramicke dilny, tyden pro dusevni zdravi.
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Shrnuti — zaméstndni v organizaci Domino

Komunikaéni partnerka A pracuje v organizaci dva roky jako socialni pracovnice a
tuto cilovou skupinu si nevybirala zamérné. Komunikacni partnerka B je zaméstnana
Vv organizaci jiz pét let jako pracovnik v socialnich sluzbach a tuto praci si vybrala
proto, ze se zajima o problematiku dusevnich chorob. Komunikaéni partnerka A ma
jako socialni pracovnice $irsi rozsah pracovnich povinnosti nez komunikacni partnerka
B, ktera ma na starosti predevSim aktivity v socidlné-terapeutickém klubu.
Komunikacni partnerka A vidi klady v praci stouto cilovou skupinou hlavné
V rozmanitosti prace a zapory ve slozitosti planovani akci doptedu. Komunikaéni
partnerka B nevidi zadné klady na této praci a jako zapory uvadi: syndrom vyhoteni,
demotivace, pesimismus. Komunikacni partnerky A i B se shodly na zplsobech prace

se stigmatizaci a destigmatizaci.

4.2.3 Stigmatizace

Na otazku, co je podle Vaseho minéni stigmatizace, mi komunikacni partnerka A
odpovédéla: ,, Stigmatizace znamena negativni nahled nebo hodnoceni clovéka od jeho
okoli. Zahrnuje to také ndlepkovani cloveka.” Komunikacéni partnerka B uvedla:
., Znamend to, kdyz si okoli mysli, Ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou nebezpecni.

Na otazku, jak reaguje okoli, kdyz se objevite na vefejnosti s touto cilovou
skupinou, mi komunikacni partnerka A sdélila: ,, Nemdm pocit, Ze by verejnost na prvni
pohled vnimala, Ze se jednd o osoby s dusevnim onemocnénim. Treba na trzich a
jarmarcich verejnost obdivuje jejich vyrobky a chvadli je za jejich zrucnost.
Komunikaéni partnerka B odpovédé€la: ,, Verejnost reaguje nejisté, protoze nevi, jak
maji na uzivatele reagovat. Nékteri z nich pocituji i strach. *

Na otazku, myslite si, Ze dochazi k pfenosu uZivatele na pracovnika, odpoveédély
ob¢ komunikacni partnerky zéporn€¢. Komunikacni partnerka A odpovédéla: ,, Behem

I3

své praxe s touto cilovou skupinou jsem se S takovym prenosem jeSté nesetkala.’
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Komunikaéni partnerka B uvedla: ,, Nevim o tom, Ze by dochdzelo k néjakému prenosu

3

obrazu.’

Tabulka €. 12: Stigmatizace zaméstnanci Domina

. : Stigmatizace
Komunika¢ni | Stigmatizace 8'3 %::)fl'lziife Stigmatizace | ve sluzbé
partner diky profesi Fivots rodiny nebo mimo
sluzbu
Komunika¢ni NE NE NE NE
partner A
Komunikacni NE NE NE NE
partner B

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, pro¢ si myslite, Ze ke stigmatizaci pracovnikd nedochédzi, mi
komunikacni partnerky A a B odpovédély téméi stejné. Komunikacni partnerka A
sdélila: ,, Myslim, ze socialni pracovnici nejsou stigmatizovani z toho divodu, Ze
verejnost vétsinou ani nevi, s jakou cilovou skupinou pracuji. Veédi, Ze jsme socidlni
pracovnici, ale casto se jiz dal neresi, s jakymi uzivateli pracujeme. Presnou cilovou
skupinu znaji vetsinou jen nejblizsi a ti nds diky tomu nestigmatizuji. “ Komunikacni
partnerka B tekla: ,, Ke stigmatizaci nedochazi, protoze vétsina lidi nevi, s jakou cilovou
skupinou pracujeme.

Na otazku, jsou podle VaSeho nazoru osoby s duSevni poruchou stigmatizovany, v
jakych oblastech Zivota se stigmatizace nejvice projevuje, mi komunikacni partnerka A
odpovédéla: ,, Ano, jsou stigmatizovani. Tyka se to oblasti osobniho Zivota, rodinného
Zivota, zaméstnani a bydleni. V osobnim Zivoté se to projevuje piedevsim v hledani
partnera/partnerky, v rodinném Zivoté se jedna o udrzeni rodiny pri propuknuti nemoci,
V oblasti zaméstnani se to projevi tak, Ze zaméstnavatelé maji obavy ze zaméstnani osob
S dusevnim onemocnénim a v oblasti bydleni se objevuji obavy verejnosti pronajmout
byty osobam s dusevnim onemocnénim.“ Komunikacni partnerka B uvedla: ,,Ano,

stigmatizace se projevuje v oblasti osobniho Zivota, zaméstnani a bydleni.
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Na otazku, myslite si, Ze existuji ve spolecnosti pfedsudky a myty o lidech
s duSevni poruchou, pokud ano, jaké, mi komunikaéni partnerka A sdélila: ,, 4Ano,
objevuji se myty a predsudky typu dusevni onemocnéni znamena mentalni postiZeni,
dale predpoklad, Ze dusevné nemocni jsou nebezpecni. Také se miizeme setkat
S tvrzenim, ze lideé s dusevnim onemocnenim nemohou pracovat. Ve spolecnosti se také
casto uziva, ze z dusevni nemoci se nelze uzdravit. “ Komunikacni partnerka B uvedla:
,,Ano, protoze spolecnost nevi, co ocekavat. Setkala jsem se s ndzorem, Ze schizofrenici
zabiji, lidé s dusevnim onemocnénim jsou agresivni.

Na otazku, jaké divody vedou spolecnost ke stigmatizaci 0sob s dusevni poruchou,
mi komunikaéni partnerka A sdélila: ,, Na stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim se
podili hlavné piisobeni médii a také rozdilnost od vétsinové spolecnosti. “ Komunikacni
partnerka B uvedla, Ze spolecnost ke stigmatizaci vede predevsim piisobeni médii.

Na otdzku, jak miize odmitavy postoj vetejnosti ovlivnit zivot dusevné nemocnych,
komunikacni partnerka A odpovéd¢€la: ,, Odmitavy postoj verejnosti miize zpuisobit
snizeni sebeduveéry, pocit ménécennosti, miize vést k 0SaMoceni a kizolovani se od
spolecnosti. “ Komunikacni partnerka B uvedla: ,, V Zivote dusevné nemocnych miize

«

zpuisobit vetsi uzavienost do sebe.

Shrnuti — stigmatizace

Kazd4 komunikacni partnerka vnima pojem stigmatizace odlisn€. Podle
komunikacni partnerky A vefejnost nepozna na prvni pohled clovéka s duSevnim
onemocnénim. Komunikac¢ni partnerka B si mysli, Ze vefejnost reaguje nejisté, nékdy
maji 1 strach. Obé komunikacni partnerky se shodly, Ze ve spole¢nosti nedochéazi
K pfenosu obrazu uzivatele na pracovnika. Shodly se také na tom, Ze nejsou
stigmatizovany v zadné z oblasti Zivota. Ob¢é komunikacni partnerky uvedly, ze ke
stigmatizaci pracovnikli nedochdazi, protoze vetejnost mnohdy ani nevi, s jakou cilovou
skupinou pracuji. Dle obou komunikacnich partnerek jsou o0soby s duSevnim
onemocnénim  stigmatizovany. Komunikacni partnerka A si mysli, Ze jsou
stigmatizovani v oblasti osobniho, rodinného zivota, zaméstnani 1 bydleni.

Komunikac¢ni partnerka B uvedla oblast osobniho Zivota, zaméstndni a bydleni. Ob¢ se
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domnivaji, ze existuji myty a predsudky o lidech s dusevni poruchou. Déle obé uvedly,
ze spolecnost vedou ke stigmatizaci dusevné nemocnych hlavné puasobeni médii.
Komunikacni partnerka A uvadi, Ze odmitavy postoj vetejnosti viici dusevné nemocnym
ma za nasledek snizeni sebediivéry, pocit ménécennosti, osamoceni a izolovani se od
spole¢nosti. Komunika¢ni partnerka B uvedla pouze jako nasledek vétsi uzavienost do

sebe.
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5 Diskuse

5.1 Diskuse ke stigmatizaci uZivateli Domina — sluzba pro lidi s duSevnim

onemocnénim

Pro praktickou cast, ktera se tyka stigmatizace lidi s dusevni poruchou, byla
stanovena prvni hlavni vyzkumné otazka HVO 1: Jakych oblasti zZivota se tyka
stigmatizace osob s dusevni poruchou?

Markova, Venglafova, Babiakova (2006) uvadéji, ze stigmatizace se tyka
kazdodennich situaci, zasahuje do osobniho Zivota, rodinného Zivota, zaméstnani,
bydleni, volného Casu. Stigmatizace méni 1 nazor ¢lovéka sama na sebe. Dle autorek se
stigmatizovani citi vice muzi nez zeny. Ve vyzkumu jsem zjistila, ze ze vSech Ctyf
komunikac¢nich partnert se neciti stigmatizovana v zadné z oblasti pouze komunikacéni
partnerka €. 1. Zbyli tfi komunikaéni partnefi jsou muZzi. Oblasti, ve kterych se citi byt
stigmatizovani, se u kazdého z nich li§i. Komunikac¢ni partner €. 2 se citi stigmatizovan
V oblasti zaméstnani a zpocatku své nemoci pocit'oval stigmatizaci i ve vnimani sama
sebe. Komunikacni partner ¢. 3 si mysli, ze je stigmatizovan v oblastech osobniho a
rodinného Zivota. Komunika¢ni partner ¢. 4 kromé vnimani sama sebe se citi byt
stigmatizovan ve vSech ostatnich oblastech. U kazdého ze Ctyf uzivatelt se objevuji
obdobné problémy. Myslim si ale, Ze kazdy z nich je jedinecna osobnost, a proto tyto
problémy nejsou u nékterych vnimany jako stigmatizujici.

V prvni dil¢i vyzkumné otdzce jsem se zaméfila na oblast osobniho Zivota a na to,
jak se stigmatizace v této oblasti projevuje. Kazdy z komunikacnich partnerti uvedl, ze
V soucasné¢ dobé partnera/partnerku nemd a ma obtize pii jeho hledani. Dvéma
komunika¢nim partnerim postupné odesli pratelé, nyni maji pratele pouze v Dominu. |
pfes obtiZe, se kterymi se kazdy v této oblasti potyka, se stigmatizovani citi pouze dva
z komunikacnich partnerii. Pfatelé komunikacnich partnerti stigmatizovani nebyli nebo
si toho nejsou védomi. Domnivam se, ze pro osoby s duSevni poruchou je velmi obtizné
najit si partnera nebo navazovat nové socidlni kontakty. Prfi¢iny probléml pfii

seznamovani pfisuzuji nesmélosti, strachu z novych situaci, obavam, jak druhy pfijme
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jejich diagnézu a nizkému sebevédomi. Podle mého minéni je piinosné, ze lidé
s duSevni poruchou mohou vyuzivat socidlni sluzby, kde se setkavaji s lidmi
s podobnymi problémy a mohou zde navazovat nové socialni kontakty. Pomoci by jim
mohlo trénovani modelovych situaci, ve kterych by si vyzkousSeli seznamovani
S novymi lidmi.

Ve druhé dil¢i vyzkumné otdzce jsem se zabyvala oblasti rodinného zivota a tim,
jak se v této oblasti stigmatizace projevuje. Dva z komunikacnich partneri, které rodina
podporuje, se neciti v této oblasti stigmatizovani. Od dvou komunikacnich partneri se
rodina kvuli jejich onemocnéni odvratila a ti se domnivaji, ze jsou v této oblasti
stigmatizovani. Jeden z komunikacnich partnert se k otdzkdm o rodiné nechtél viibec
vyjadfovat. Krom¢ komunika¢niho partnera, ktery se nechtél k otdzkdm o rodiné
vyjadfovat, vSichni uvedli, ze jejich rodinni ptislusnici stigmatizovani nebyli. Prasko a
kolektiv (2011) uvadi, ze v nékterych pfipadech mize dochazet ke stigmatizaci rodiny.
Ve vyzkumu se to nepotvrdilo, i kdyz dva zkomunikacnich partnert se citi
stigmatizovani v oblasti rodinného Zivota, protoze se jim v disledku onemocnéni
rozpadly rodiny a také s nimi nikdo z rodiny neudrzuje kontakt. Domnivam se, ze
pokud se od nemocného odvrati rodina a jeho nejblizsi okoli, na jeho onemocnéni to ma
mnohem vétsi dopad. Jsem toho nazoru, ze by se mélo pracovat nejenom s lidmi
s dusevni poruchou, ale také s jejich nejbliz§i rodinou. Rodina se lépe seznami
S problémy nemocného, dokaZze mu porozumét v tom, co proziva a pochopi, jak je pro
nemocného dulezité, aby mu byla oporou.

Ve tieti dil¢i vyzkumné otdzce jsem mapovala stigmatizaci v oblasti zaméstnani.
Raboch, Zvolsky (2001) uvadéji, ze stigmatizace bere dusevné nemocnym moZnost
snadného uplatnéni na trhu prace a nastupu zpét do zaméstnani. Pred zacatkem
onemocnéni byli vSichni komunika¢ni partnefi zaméstnani. Nikomu znich se
nepodafilo pracovni pozici si udrzet. V souCasné dobé pracuji pouze dva
z komunikaénich partnerti, a to v chranénych dilnach. Komunika¢ni partneti ¢. 2 a 4
povazuji za znevyhodnéni v této oblasti vypovéd’ kvili nedostatku pracovni sily. Prave
tito dva komunikacni partnefi se citi v této oblasti stigmatizovani. Matousek,

Kolackova, Kodymova (2005) uvadéji, ze zdrojem stigmatizace v této oblasti mize byt
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1 pfipsani invalidniho dichodu. VSichni komunikaéni partnefi maji invalidni dichod
pfiznany. Dle mého nazoru je udrzeni pracovnich pozic témétf nemozné z ditvodu velké
unavy a ubytku pracovni sily. Ze strany zaméstnavatela se jedna o strach, ktery prameni
Z neznalosti dusevnich poruch a z mytt a predsudki, jenz ve spole¢nosti prevladaji. Pro
zaméstnavatele je jednodussi zaméstnat zdravého Cloveka.

Ve Ctvrté dil¢i vyzkumné otazce jsem se zabyvala stigmatizaci ve volném case.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze navstévy Domina vSem komunikanim partnerim caste¢né
vyplituji volny ¢as. U dvou komunikacnich partnert se objevilo, ze sviij volny ¢as radi
travi prochazkami v ptirodé a cetbou. Matousek, Kolackova, Kodymova (2005) uvadéji,
ze mezi piekazky, které témto osobam brani ve vykonavani urcitych aktivit, mohou byt:
nedostatek financnich prostfedkii, dopravni nedostupnost mista, odmitdni ze strany
vetejnosti, strach z novych véci, symptomy duSevniho onemocnéni, potize v socidlnim
fungovani, nedostatek dovednosti, vedlejsi t¢inky medikace a nizké sebevédomi. Ve
vyzkumu se nekteré z téchto prekazek objevily. VSichni komunikaéni partnefi se zminili
o nedostatku finan¢nich prostiedkl, dale se u dvou komunikacnich partnerti objevil
strach z nové situace a z navazovani novych kontakti, jeden komunika¢ni partner uvedl,
ze ho nejvice v traveni volného ¢asu omezuji symptomy dusevniho onemocnéni,
vedlejsi ucinky medikace a jednoho z komunika¢nich partnerti nejvice omezuje, ze
nemuze délat vSechno, co jeho pratelé. Z toho vyplyva, Ze obtize v této oblasti maji
vSichni komunika¢ni partnefi, ale pouze jeden z nich se citi stigmatizovan. Uzivatelé,
ktefi si dokazali najit vhodnou alternativu za koni¢ky, jenz by radi provozovali, se neciti
byt stigmatizovani.

V paté diléi vyzkumné otazce jsem se zaméfila na stigmatizaci v oblasti bydleni.
Dle Jarolimka (2010) ziejmé polovina bezdomovci v Ceské republice patii mezi 0soby
s duSevni poruchou. Vyzkum ukézal, ze tfi z komunikacnich partnerd maji vlastni
bydleni. Jeden komunika¢ni partner uvedl, ze diky své diagndze ziskal od meésta
Vv pomémné kratké dobé socidlni byt, coz vnima jako velmi pozitivni, ale pocituje
nedostatek financi. Zbyvajici tfi komunikacni partnefi, jelikoZ maji vlastni bydleni,
problémy finan¢niho charakteru neuvadéji. Pouze jeden z komunikaénich partnert

vnima tuto oblast jako stigmatizujici, uvedl, Ze neméa dostatek energie pro vybér a
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prohlidku nového bydleni. Ani jeden znich se nesetkal se stigmatizaci v oblasti
sousedskych vztaht. Pfi vyzkumu jsem se setkala pouze s osobami, které velké
problémy s bydlenim nemaji. VE&tim, ze osoby s dusevni poruchou mohou v této oblasti
narazit na mnoho piekazek, jako tieba omezené financni zdroje a nedostatek energie
k hledani bydleni. Také se mize jednat o strach ze strany vlastnika pronajmout byt
osob¢ s duSevni poruchou.

V Sesté dil¢i vyzkumné otdzce jsem se zabyvala stigmatizaci v oblasti vnimani
sama sebe. V odborné literatufe Corrigan et al. (2011) uvadéji, Ze stereotypni negativni
postoje ovliviiuji vnimani sama sebe u osob s dusevni poruchou. Déle autor zminuje, ze
stigmatizujici pfedstavy o dusSevnich poruchach, které nachdzime v médiich, jsou nam
poskytovany jako jedovaty zdroj informaci o piedsudcich a diskriminaci. U
ttech komunikacnich partnerit se zménilo vnimani sebe sama poté, co onemocngéli.
Jeden z komunikac¢nich partnert vidi nemoc jako své osobni selhani, ale neciti se nijak
stigmatizovan. Nemysli si, Ze by v nasi spole¢nosti existovaly néjaké myty a predsudky
vuci lidem s duSevnim onemocnénim a osobni zkuSenost s tim nemd. Tti komunikaéni
partnefi si mysli, Ze V naSi spolecnosti existuji myty a predsudky i se s nimi osobné
setkali. Jako myty a predsudky uvadéji, ze jsou dusSevné nemocni nebezpelni,
parazitujici na spole¢nosti, lini a neschopni vzit odpovédnost sami za sebe. Jeden z nich
udava, Ze se na téchto mytech a piedsudcich podileji velkou mirou média. V této oblasti
neuvedl ani jeden z komunikaénich partnerti, ze by se citil stigmatizovany. Pouze jeden
Z nich mi sdélil, ze v pocatcich své nemoci vnimal stigmatizaci v této oblasti, ale nyni
se stigmatizovany neciti. Myslim si, ze u kazdého ¢lovéka by propuknuti duSevni
poruchy znamenalo zménu ve vnimani sebe sama. Toto ovliviiuje do velké miry vyskyt

myth a predsudki pretrvavajicich v nasi spolecnosti.
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5.2 Diskuse ke stigmatizaci zaméstnanci Domina — sluzba pro lidi s duSevnim

onemocnénim

Déle byla pro praktickou cast nastavena druhd hlavni vyzkumna otdzka HVO 2:
Jakych oblasti zivota se tyka stigmatizace pracovnikii Domina vénujicich se péc¢i o
uzivatele s dusevni poruchou?

Kazda z pracovnic Domina si pojem stigmatizace vysvétluje odliSnym zptsobem.
Jedna z komunikacnich partnerek si mysli, Ze stigmatizace se tyka pouze lidi
S duSevnim onemocnénim, kdezto druhd komunikacni partnerka povazuje stigmatizaci
za negativni ndhled nebo hodnoceni jakéhokoliv ¢loveka jeho okolim.

Dale byly stanoveny dv¢ dil¢i vyzkumné otazky, a to jak se projevuje stigmatizace
Voblasti osobnitho zivota a rodinného zivota. Na webovych strankéach
adiktologickakonference.cz (2004) jsem se docetla, Ze ve spoleCnosti se miizeme setkat
se stigmatizaci socialnich pracovniki. Déle je na téchto webovych strankach uvedeno,
Ze stigmatizace muze postihnout vSechny, ktefi pracuji v socidlni oblasti a pfedevsim
pracuji s cilovou skupinou, kterd dle minéni vefejnosti mize spadat do roviny ,,socialni
nenormality. V mém vyzkumu se toto nepotvrdilo. Obé komunikacni partnerky uvedly,
Ze se neciti stigmatizovany v oblasti osobniho zivota ani v oblasti rodinného Zivota.
Mysli si, Ze k jejich stigmatizaci nedochazi proto, Ze vetfejnost ani nevi, s jakou cilovou
skupinou pracuji. O tom, s jakou cilovou skupinou pracuji, védi pouze jejich nejblizsi a
ti je nijak nestigmatizuji. Uvadéji také, Ze nedochazi k pfenosu obrazu uzivatele na
pracovnika. Oproti tomu v odborné literatute Markova, Venglafova, Babiakova (2006)
uvadéji, Ze obcas dochdzi k takovym situacim, kdy je pracovnik vnimén jako osoba,
kterd se vubec nelisi od duSevné¢ nemocného. Tento vysledek mé velmi piekvapil,
protoze 1 ve svém okoli se setkdvdm s minénim, Ze osoby vénujici se péci o duSevné
nemocné Se jim vV mnoha ohledech podobaji. Myslim si, Ze na vysledek mize mit vliv
pravidelné potadani supervizi pro zaméstnance.

Ob¢ komunikaéni partnerky stigmatizaci vii€i své osob¢ nepocit'uji. Naopak u osob
S duSevnim onemocnénim jsou si védomi, ze ke stigmatizaci dochazi. Obé¢ se shodly, ze

ke stigmatizaci téchto osob dochdzi dle jejich ndzoru v oblastech osobniho Zivota,
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zaméstnani a bydleni. Jedna z komunikacnich partnerek jest€ navic uvedla oblast
rodinného Zivota.

Dle Markové, Venglafové, Babiakové (2006) ¢lovék s dusevni poruchou casto
dostavd oznaceni ,blazen®, které se objevuje v rtiznych anekdotach, televiznich a
literarnich ptibézich. Obé komunikaéni partnerky fikaji, Ze ve spole¢nosti existuji myty
a predsudky, které se tykaji osob s dusevni poruchou. Dle jejich nazoru se na
stigmatizaci téchto osob a na vytvareni myti a pfedsudki o dusevnich poruchach
velkou mérou podileji média. Heatherton (2003) uvadi, ze mit zkuSenost se stigmatizaci
nebo to, kdyz se Clovek stane teréem stereotypli a predsudkii, mize mit za nasledek
naruS$eni osobnosti daného jedince, které se nejcastéji projevi nizkym sebevédomim.
Jedna z komunikaénich partnerek také uvadi, ze odmitavy postoj spolec¢nosti ovliviiuje
zivot dusevné nemocného, a to ve snizeni sebediivéry, pocitem ménécennosti. Dale jesté
uvadi pocit osamoceni a izolovani se od spolecnosti. Druhd komunikac¢ni partnerka
sdélila, Ze odmitavy postoj vefejnosti muze zpusobit u dusevné nemocného vétsi
uzavienost do sebe. Souhlasim s tim, co komunikaéni partnerky uvedly v souvislosti se
stigmatizaci osob s dusevni poruchou a v souvislosti s myty a pfedsudky o téchto
osobach.

Prasko a kol. (2011) pisi, Ze je nutné zabyvat se také destigmatizaci. Dale se
zminuji, ze dileZitou ulohu v destigmatizaci hraje vychova a zdravotnickd osvéta a
mysli si, Zze informovanost nasi spolecnosti o dusevnich poruchéch je pomérné€ na nizké
urovni. Ob€ komunikacni partnerky tekly, Ze v organizaci pracuji se stigmatizaci a
destigmatizaci, pfedevSim dochdzi k prezentovani sluzby na vefejnosti za pomoci
uzivateli. Je dalezité pracovat s destigmatizaci a seznamovat Sirokou vefejnost s touto
problematikou, aby spole¢nost byla vice informovana, tolerantnéjsi a nevéfila vSemu, co

slysi v médiich.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala stigmatizaci osob s duSevni poruchou a
stigmatizaci pracovniki, kteti s touto cilovou skupinou pracuji. Prvni hlavni vyzkumna
otazka znéla: ,,JJakych oblasti Zivota se tyka stigmatizace osob s duSevni poruchou?*
Druha hlavni vyzkumna otazka znéla: ,Jakych oblasti Zzivota se tyka stigmatizace
pracovnikiit Domina vénujicich se péci o uzivatele s duSevni poruchou?

Kvalitativni vyzkum byl realizovan v organizaci Domino. Polofizené rozhovory
byly provedeny se dvéma pracovnicemi a ¢tyimi uzivateli Domina.

Prvni hlavni vyzkumnd otazka byla uréena pro uzivatele sluzby Domino.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze tito lidé se potykaji ve svém Zivoté s riznymi obtizemi. Tti
ze ¢ty komunikacnich partnerti si mysli, ze jsou stigmatizovani. Prvni komunikaéni
partnerka se neciti stigmatizovana v zadné z oblasti zivota. Druhy komunikaéni partner
vnima stigmatizaci v oblasti zaméstnani a ze zacatku své nemoci ji vnimal i v oblasti
vnimani sebe sama. Treti komunikac¢ni partner uvadi, Ze je stigmatizovan v oblasti
osobniho Zivota a rodinného Zivota. Ctvrty komunikaéni partner pocituje stigmatizaci
ve vSech oblastech Zivota (osobni a rodinny zivot, zaméstnani, bydleni, vyuziti volné¢ho
¢asu) krome¢ vnimani sebe sama.

Druhd hlavni vyzkumna otdzka byla sméfovana k pracovnikim Domina.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se pracovnici neciti stigmatizovani v oblasti osobniho ani
rodinného Zivota. Domnivaji se, ze je tomu tak, protoze vefejnost nevi, s jakou cilovou
skupinou pracuji. To védi pouze jejich blizci a ti je nijak nestigmatizuji. Nesetkali se ani
S pfenosem obrazu uZivatele sluzby na pracovnika.

Myslim si, Ze kazdy z uZivateli sluzeb Domina vnim4 své problémy jinak, a proto
je dulezité, aby ptistup k témto lidem byl individualni.

Prace muze slouzit jako podnét a zpétna vazba pro pracovniky organizace Domino.
Dale muze byt vyuzita jako zdroj informaci pro laickou i odbornou vefejnost v oblasti

problematiky stigmatizace osob s dusevni poruchou.
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9 Prilohy
Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor — uzivatelé Domina — sluzba pro lidi
S duSevnim onemocnénim
I. Identifika¢ni adaje

e Pohlavi

o V¢k

e Rodinny stav (popft. déti)

e Bydleni

e Zaméstnani (popf. pobirani socialnich davek)

Il. Vyuzivani sluzby Domino — sluzba pro lidi s duSevnim onemocnénim
e Jak dlouho jste uzivatelem této sluzby?
e Jak casto do Domina dochazite?
e Jaké sluzby zde vyuZivate?
e V ¢em Vam tato socidlni sluzba pomaha?
e Doporucil/a byste tuto sluzbu dal$im klientim? Pokud ano, proc¢?

I11. DuSevni porucha
e Kdy jste onemocnél/a?
e Jaky byl priibéh nemoci?
e Jakym zplisobem zménilo Vase onemocnéni Vas zivot?
e Jak se vyrovnavate se svou nemoci?
e Jak probiha Vase soucasna lécba?

V. Stigmatizace
e Co si piedstavujete pod pojmem stigmatizace?
e Setkal/a jste se se stigmatizaci v n¢kterych oblastech Vaseho Zivota? (osobni
zivot, rodinny Zivot, zaméstnani, bydleni, vyuziti volného ¢asu, vnimani
sebe sama)

Osobni zivot

e Zijete v soucasné dobé v partnerském vztahu?
e Je/bylo pro Vas obtizné najit si partnera?
e Mate pratele?
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e Sv¢fil/a jste se pratelim se svym zdravotnim stavem?
e Jak se k Vam piatelé chovaji, poté co se dozveédé€li o Vasi nemoci?
e Byli pro Vase onemocnéni stigmatizovani i ptatelé? Pokud ano, jak?

Rodinny zivot

e Jak se zachovala Vase rodina, kdyZ se dozvédéla o Vasi nemoci?

e Jak se k Vam chova rodina v soucasné dob¢&?

e Opvlivnilo Vase onemocnéni vztahy v roding? Pokud ano, jak?

e UdrZujete kontakty se svou rodinou? Jak ¢asté?

e Byla pro Vase onemocnéni stigmatizovana i Vase rodina? Pokud ano, jak?

Zaméstnani

e Jste v soucasné dob¢ zaméstnan/a? Kde? Jak dlouho?
e Byl/a jste zaméstnan/a pred zjisténim Vaseho onemocnéni?
» Pokud ano, zvladl/a jste si pracovni pozici
udrzet?
e Doslo u Vas nékdy k néjakému znevyhodnéni v pracovni oblasti z divodu
Vaseho zdravotniho stavu? Pokud ano, jak?
e Myslite si, Ze jste byl/a nékdy stigmatizovana v oblasti zamé&stnani?

Vyuziti volného €asu

e Jak nejrad¢ji travite sviij volny cas?

e Brani Vam Vase onemocnéni ve vykonavani nékterych aktivit, o které byste
m¢l/a zdjem?

e Omezuji Vas VaSe finanéni moZnosti v traveni volného casu?

e Myslite si, ze jste byl/a nékdy stigmatizovéana v oblasti volného ¢asu?

Bydleni

o Kde bydlite?

e Ovlivnila Vase nemoc moznost najit si bydleni? Pokud ano, jak?
e Jsou obtize spojené s bydlenim spiSe finan¢niho charakteru?

e Miyslite si, Ze jste byl/a n€kdy stigmatizovéana v oblasti bydleni?
e Setkal/a jste se stigmatizaci v oblasti sousedskych vztaht?



Vnimani sebe sama

e Vnimate se Vy sam/sama jinak od t¢ doby, co Vam bylo diagnostikovano
Vase onemocnéni? Jak?

e Vnimate sviij zdravotni stav jako svoje osobni selhani?

e Miyslite si, Ze nase spolecnost trpi vii¢i lidem s dusevnim onemocnénim
néjakymi myty a predsudky? Jakymi?

e Setkal/a jste se Vy nekdy s néjakymi myty a predsudky viici Vasi osobe?



Priloha ¢. 2

Zaznamovy arch pro polorizeny rozhovor se socialni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach

I. Identifika¢ni adaje

Pohlavi

Vék

Vzdélani, absolvované kurzy (kurzy, které se tykaji prace s osobami
s dusevni poruchou)

Praxe v oboru s touto cilovou skupinou

Il. Zaméstnani v organizaci Domino — sluzba pro lidi s duSevnim onemocnénim

Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Proc jste si vybral/a tuto cilovou skupinu?

Jaka je napln Vasi prace?

Jakeé jsou klady socidlni prace s touto cilovou skupinou?

Jaké jsou zapory socialni prace s touto cilovou skupinou?

Jakym zplisobem pracujete v zafizeni se stigmatizaci a destigmatizaci?

I11. Stigmatizace

Co je podle Vaseho minéni stigmatizace?

Jak reaguje okoli, kdyZ se objevite na vefejnosti s touto cilovou skupinou?
Myslite si, Ze dochézi k pfenosu obrazu uZivatele na pracovnika?

Setkal/a jste se n€kdy se stigmatizaci diky Vasi profesi?

» Pokud ano, v ¢em se to projevilo?

» Tyka se stigmatizace Vaseho osobniho zivota? Pokud ano, jak?

» Byla stigmatizovana Vase rodina?

» Dochazi ke stigmatizaci ve sluzb& nebo i mimo sluzbu? Pro¢?

» Pokud ne, pro¢ si myslite, Ze ke stigmatizaci nedochazi?

Jsou podle VaSeho ndzoru osoby s duSevni poruchou stigmatizovany?

» Pokud ano, v jakych oblastech zivota se stigmatizace nejvice
projevuje? (osobni zivot, rodinny zivot, zaméstnani, volny cas,
bydleni, vniméni sama sebe)

Myslite si, Ze existuji ve spolecnosti predsudky a myty o lidech s dusevni
poruchou? Pokud ano, jaké?

Jaké diivody vedou spole¢nost ke stigmatizaci osob s duSevni poruchou?
Jak mlze odmitavy postoj vefejnosti ovlivnit zivot duSevné nemocnych?



