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Uvod

V Ceské republice méa zkusenost s dusevnim onemocnénim velka &ast populace.
Na webovych strankach Narodniho ustavu duSevniho zdravi se hovoii o 21,7 %
(NUDZ, 2022). Ceska spole¢nost bohuzel dusevni choroby vnimé jinak nez fyzicka
onemocnéni a t€émto nemocem se také vénuje mnohem méné pozornosti. Panuje stale
strach z lidi s duSevnim onemocnénim. Pro velkou Cast spolecnosti je nepiijatelné, aby
nékoho takového méli ve své blizkosti, napiiklad jako souseda. (NUDZ, 2022) Lidé si
boji pfiznat obtize tohoto rdzu a casto ani nevédi, jak takové onemocnéni vcas
rozpoznat. Neni ani zvykem pozadat o psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc. Lidé

doufaji, Ze si dokdZou pomoci sami nebo Ze Spatné pocity Casem odezni.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zmapovani stigmatizace dusevné
nemocnych a destigmatizacnich kampani, které pasobi na vefejnost a snazi se
prohloubit povédomi o duSevnich nemocech. Také jsou zpracovany nové piistupy
v terapiich podporujicich lidi s dusevnim onemocnénim. Najit optimalni podobu
destigmatiza¢nich aktivit se pokusi pfedvyzkum této prace. Hlavni vyzkum zpracovava
pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek informovanost lidi, které postihne dusevni nemoc a

také informovanost jejich okoli.

Vétsina duSevnich nemoci se zacina projevovat jiz v dospivani a je dilezité, aby
Jiz v tomto véku byla mladez dostatecné€ informovana o tom, jak takovou nemoc u sebe
nebo u spoluzdkl rozpoznat. Pfiznaky onemocnéni jsou casto zaménovany za
neposlusnost a déti s témito obtiZemi jsou trestané, coz situaci jen zhorSuje. Velké
beznadéji propadaji 1 rodice, po nichz je poZadovana naprava, ale ta bez odborné
pomoci neni mozna. Pokud se duSevni onemocnéni objevuje v dosp€lé populaci u

kazdého patého, miize byt aZ pét potencidlné ohrozenych zakl v jedné tride.

Rada neziskovych organizaci na$tésti nabizi preventivni programy, které
pomohou duSevnim porucham piedchazet. Tyto programy jsou cileny pfedev§im na
déti, mladeZ a ucitele. Ve spolupréci se Skolnim psychologem ¢i etopedem by mohlo
dojit ke diivéjSimu rozklicovani obtizi a dopad minimalizovat. Stejn¢ tak by méla byt

posilena role Skolniho metodika prevence, a pokud se ji uyymou fadovi ucitelé, neméli by
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ji vykonavat nad ramec svého ucitelského uvazku, ale tvazek by jim mél byt zkracen,

aby na ¢innost metodika méli dostate¢nou ¢asovou dotaci. (Kraus, 2014)

V piipadé, ze by clovék dokazal piiznaky v€as rozpoznat, mohl by oslovit
psychologa ¢i psychiatra a dostat se tak do ambulantni péce, ktera pomtize ¢loveéku
s jeho stavy pracovat tak, aby neztratil vazby na své okoli a sviij socialni a ekonomicky

status.

Téma této bakalarské prace je v souCasné spolecnosti velmi aktudlni. S nastupem
reformy psychiatrické péce ptfichazi i snaha o zaclenéni lidi se zkusSenosti s dusevnim
onemocnénim do bézného zivota. Instituciondlni péce zacind byt nahrazovéna péci
komunitni. Vzhledem k dlouvhodobému vahavému pfistupu ke zméndm v

oblasti psychiatrické péce se jesté 30 let po zmeéné politického rezimu piili§ nezménilo.

Rada dusevnich nemoci ma mnohem vazngjsi disledky, pokud nejsou lé&ené.
Lidé, ktefi trpi takovou nemoci, nemaji ¢asto dostatek informaci o moznych podptrnych
systémech péce a na odborniky se obraceji az ve velmi pokrocilém stadiu nemoci.
V této fazi je jiz Casto nafizena dlouhodoba hospitalizace a ¢lovek je odtrzen od svého
pfirozen¢ho prostiedi a izolovan od vnéjsiho svéta. Takova situace je velmi obtizna jak
pro nemocného, tak i pro jeho blizké, ktefi casto do posledni chvile nic netusili. Obé
strany se s tim tézko smifuji a nekteré vztahy mohou byt po del§i dobu naruseny nebo

dokonce pfetrhany.

V teoretické ¢asti této prace je zpracovana historie stigmatizace duSevnich nemoci
od antiky aZ po soucasnost. Je zmapovana také soucasnd situace v nckterych
evropskych zemich a nastinén diivod, pro¢ u nés na rozdil od vétSiny evropskych zemi
zaCala reforma psychiatrie pomérné nedavno. BliZe jsou také zpracovany nové metody
vpraci se znevyhodnénymi lidmi sméfujici k posilovani jejich samostatnosti a

odpovédnosti. Uvedeny jsou i nékteré destigmatizacni kampané u nés a v zahranici.
Ve Ctvrté kapitole popisuji metodologii predvyzkumu a vyzkumu. Po zpracovani

teoretické Casti jsem se rozhodla z ptivodné druhé ¢asti vyzkumu vytvoftit pfedvyzkum,

jedna se o hodnoceni destigmati¢nich aktivit vefejnosti.
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Predvyzkum je rozveden v paté kapitole. Na dotaznik, ktery piedstavil ctyii
destigmatiza¢ni kampané¢, odpovédélo 398 respondentli. Tento pfedvyzkum je hoden
samostatného zpracovani, protoze takovych osvétovych akci je mnohem vice a
v dotaznikovém Setieni je nemozné prezentovat je v celé §ifi. Cilem predvyzkumu je
predstavit kampané, které cili na vefejnost a prezentuji problematiku duSevnich
onemocnéni. A na vzorku respondentii zaznamenat tu, kterd dokaze nezainteresovaného
Cloveka zaujmout. Zpracovany jsou osvétoveé akce, které jsou v soucasnosti (leden-unor
2022) zvetejiiovany na socialnich sitich na internetu, v televizi nebo na billboardech.

Nekteré aktivity vytvareji sami lidé se zkuSenosti, jiné zase neziskové organizace.

Sestd kapitola se zabyva kvalitativnim vyzkumem situace lidi, u kterych se
dusevni nemoc rozvinula v mladi. Lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim byli
dotazovani na otazky, které sméfovaly ke zjisténi faktii o tom, jak byli oni a jejich okoli
informovani o dusevnich nemocech a jaky pfistup zazili, jaka mozna feSeni jim byla
navrhnuta a jak se dd s nemoci zit. Ve vyzkumu byla také dilezitd otdzka, jak jsou lidé
s duSevnim onemocnénim vniméni vefejnosti a co jim v soucasné situaci chybi, jaké
jsou jejich plany do budoucna. Respondenty jsem vybrala z né¢kolika vékovych skupin,
aby bylo mozné pozorovat uréity posun v pé¢i o dusevné nemocné a jejich postoje ve

spole¢nosti.

Ve vyzkumném Setfeni bylo dotazano pét respondentti, proto z této Casti nelze
vyvozovat Zadna obecna zjisténi, ale 1 tak jsou rozhovory pfinosné, protoze otazky se
dotykaji nejen respondenta samotného, ale snazi se obsahnout celé¢ jeho okoli. Do
lékatské péce se respondenti dostavali az pii propuknuti nemoci ¢asto ve formé akutni
ataky. Proto lze vyvodit jasnou potiebu osvéty pro déti a mladez v poslednich ro¢nicich
zakladni skoly a zejména na stfednich skolach. S nartstajicimi naroky na déti je riziko
vzniku duSevni choroby vys$i. Destigmatizacni programy jsou dulezité nejen pro
¢lovéka ohroZeného duSevni nemoci, ale také pro jeho blizké, aby i1 oni dokéazali odhalit

zmény u doty¢ného, pokud on saim nema néahled.

., Stigmatizace je proces, kdy reakce okoli nici normalni identitu. “ (Erwing Goffman)
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1 Stigma duSevnich nemoci ve spole¢nosti

Se stigmatizaci duSevnich nemoci se potyka spole¢nost na celém svété. Hartl
s Hartlovou definuji v Psychologickém slovniku stigmatizaci jako ,,spolecensky
predsudek viici nekomu, jemuz jsou pak prisuzovany zdporné vlastnosti; predem dané

zdporné hodnoceni, které je okolim prisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci. "

(Hartl, Hartlova, 2009, s. 504)

Hovofit o duSevnim onemocnéni je ve spolecnosti stale tabu, déti maji strach, ze
budou oznaceny za ,,ty divné“ a vyclenény z kolektivu. Casto ani nemaji informace,
kam se mohou se svymi problémy obratit. Neinformovanost a piedsudky jsou hlavni

pti¢inou toho, pro¢ lidé obecné nevyhledaji odbornou pomoc v¢as.

Diive byli duSevné nemocni povazovani za hiiSné a hodné odsouzeni.
V soucasnosti Ize tento jev oznacCit jako heterostereotyp — ktery obsahuje ptedsudky o
duSevné nemocném, jez maji vétSinou negativni povahu. Stereotypy o duSevné
nemocnych lidech si obvykle lidé vytvareji uz v détstvi na zaklad¢é postoju rodict a

nejbliz§iho okoli. (Ociskova, 2016)

Dle neddvného vyzkumu Nérodniho ustavu duSevniho zdravi prozije dusSevni
onemocnéni v Cesku kazdy rok piiblizné kazdy paty obyvatel (21,7 %). Téméi 4 % lidi
trpi zavaznou depresi, vice nez 7 % proziva uzkosti, ptiblizné 1 z 15 (6,4 %) je zavisly
na alkoholu, u ostatnich se objevi psychotické nebo jiné poruchy. Na tuto problematiku
globalné upozorituje Svétovy den duSevniho zdravi, ktery pfipada na 10. fijna. (NUDZ,

2021)

Zasadnim problémem pro vnimani duSevniho onemocnéni ve spolecnosti je stale
vysoky pocet lazek v psychiatrickych nemocnicich. Nemocnice dostavaji od pojistoven
prispevky za obsazené luzko, v zahranic¢i to byva pravé naopak a nemocnice ziskavaji
prispevek za neobsazené ltzko. I to je diivod, pro¢ jsou nase psychiatrické nemocnice

stale preplnény. (Novak, 2022)

., V rannich hodinach dne 20. ledna 2012 zemrela na oddéleni 15 Psychiatrické

lécebny v Dobranech obésenim v sitovéem luzku pacientka pani A.. Do sitového
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luzka byla umisténa v noci, kdyz byla pro neklid na oddéleni 15 prelozena. Do doby
smrti (v case mezi 8:45 az 9:20 hod.) byla nékolikrat kontrolovana lékarem a velmi

3

casto také oSetrovatelskym persondlem.* Takto popisuje nestastnou udalost ve svém

Setfeni a ve zprave pro ministra zdravotnictvi Vetejny ochrance prav (Ochrance, 2012).

Jiz v roce 2004 poukazal ve Velké Britanii na hriizné zachdzeni s psychiatrickymi
pacienty v klecovych ltizkach v Ceské republice psychiatr Jan Pfeiffer. Diky jeho sili
se do kampané proti ,,muceni* ¢eskych psychiatrickych pacienti (jak to sama nazyva)
zapojila spisovatelka J. K. Rowlingova. Klecova lazka v nékterych nemocnicich zistala

do dnesnich dnti. (Hospodaiské noviny, 2021)

Tendence udrzovat duSevné nemocné lidi ve zdravotnickych institucich navzdory
psychiatrické reformé stale pretrvavaji a ambulantni péCe nastupuje velmi opatrné.
Ptijeti lidi stimto znevyhodnénim ve spoleCnosti neni stile pfirozenym aktem. A
poveédomi lidi o této problematice je nedostatecné. Zpusoby, jak Ize oslovovat vetejnost,
se zabyva predvyzkum v paté kapitole této prace. Metodou kvalitativniho vyzkumu
budou dotazovani lid¢, u kterych si duSevni nemoc projevila. Rozhovory se zaméfuji na
nékteré¢ oblasti zZivota respondentd, na jejich informovanost o dusevnich nemocech

v dobé prvnich projevii a pfijeti v jejich nejbliz§im okoli.

1.1 Historie stigmatizace

Podle Goffmana uvedli termin ,stigma®“ v zivot Rekové. Pouzivali ho
k oznacovani lidi, ktefi nesli znaky néc¢eho Spatného nemoralniho, formou vypalovani
nebo vytrezavani. Nositeli stigmat tedy byli otroci, zlo€inci €1 zradci. V dobé kiestanstvi
se pak vyznam slova stigma rozsifil i na oznaceni télesnych znaki svatosti a v 1ékarstvi
poukazovalo na télesné znaky fyzické poruchy. V dnesni dobé se tento termin vratil ke
svému pivodnimu vyznamu, jen dochédzi k posunu toho, co je vniméano jako hanba,

ktera budi pozornost. (Goffman, 2003)

Znama jsou Kristova stigmata — tak se oznacuji rany po hiebech, jimiz byl pfibit
na kiiz. Za stigmata byla povaZovéna také znaménka na téle, jako byly naptiklad
bradavice, které¢ symbolizovaly zlo v dobé sttedovéku, kdy probihaly hony na

Carodéjnice. Pojem stigma byl také vyuzivan ve spojeni s nevylécitelnymi nebo
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nakazlivymi nemocemi a jejich viditelnymi znaky, které na nemoc upozoriovaly a
vedly kizolaci jedince. Jednalo se piedevSim o onemocnéni jater nebo o lepru.

(Ociskova, Prasko, 2015).

Ve stiedovéku bylo védecké mysleni zapuzeno a védu ovladla cirkev. Ta se
snazila vysvétlit podstatu véci na zaklad¢ vérouky. Codex Theosianus, vydany v roce
483, se stal podnétem pro stihani ,,posedlych®. Dusevni poruchy se staly plné
predmétem nabozenského hodnoceni a z mediciny byly zcela vylouceny. DuSevné
nemocni prestali byt vinimani jako nemocni a zacali byt ozna¢ovéni za posedlé d’ablem
nebo zlymi duchy. A zacalo vymitani d’abla. Dusevné nemocni podstupovali muceni,
véznéni a néktefi byli updleni v ¢arodéjnickych procesech. Tuto Stvanici zapocal
Inocenc VIII. vroce 1484, kdy vydal bulu, kvili niZ zemfely statisice az miliony
nevinnych. Ale i v této dobé se ozyvali vzdé€lani a osviceni lidé, kteti se dokazali proti
takovému utlaku a zastraSovani postavit a hlasali, ze postizeni si zaslouzi péci doktort.
K témto lidem patfili naptiklad Paracelsus (1493-1541) nebo Reginald Scott (1538-
1599), ktery je autorem knihy, jez pojednéva o negativnim postoji k paleni ¢arodéjnic.

(Ociskova, Prasko, 2015)

Profesor Lékaiské fakulty v Koliné nad Rynem Johannes Weyer vyznamné
ptispél k pokroku psychiatrie svym ucenim, Ze dusevni nemoci maji 1ékatské pficiny.
Toto obdobi byvd nazyvano prvni revoluci v psychiatrii. Prvni kniha o psychiatrii
nazvana Anatomie melancholie vySla vroce 1621 a jeji autor Robert Burton v ni

popisuje typické projevy psychickych poruch. (Ociskova, Prasko, 2015)

Koncem 15. stoleti vznikaly prvni Gstavy pro duSevné nemocné. V dobé& jejich
zaloZeni se péce o pacienty podobala pomoci, ale s postupem casu se jednalo spiSe o
izolaci a byl nastolen spiSe vézensky neZ nemocni¢ni reZim, ktery pietrval nckolik
staleti. To potom gradovalo tim, Ze duSevné nemocni byli drZeni ve véznicich spolecné
s ostatnimi vézni. Dal§im milnikem, nazyvanym téZz druhd psychiatrickd revoluce
v piistupu k duSevné€ nemocnym, byl ¢in Philipa Pinella, ktery sundal fetézy padesati
nemocnym jedincim a odvedl je z vézeni do ustavu, kde jim vytvofil humannéjsi a
lécebné podminky. Tento ¢in byl vSak ojedin€ly a nuzné podminky pfetrvavaly az do

19. stoleti. (Ociskova, Prasko, 2015)
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Podle Michela Foucaulta doslo ke zlomu na pielomu 18. a 19. stoleti, kdy lze
hovofit ,,0 onom aktu Fezu, o onom zaujeti odstupu, o onom prazdnu nastoleném mezi
rozumem a tim, co jim neni, a nikdy se pritom plné neopirat o to, zac se rozum vydava. *
(Foucault, 1994, s. 5). Poukazuje na to, ze moderni rozumny Clovek s Silencem uz
nekomunikuje, ale posila k nému lékate. Ve stfedoveéku se rozum a Silenstvi piijimaly
spole¢né, podle Foucaulta spolu dokazaly rozmlouvat. S koncem 18. stoleti dialog ustal

a Silenstvi se oznacilo za dusevni nemoc. (Foucault, 1994)

Pinell i Foucault poukazovali na problémy ostfe vymezeného statusu dusevné
nemocného cloveka, ktery pretrvava az do soucCasnosti. Spolecenské pfijeti odchylek
v chovéni je ovlivnéno normativnim ocekdvanim. Lze tedy chybné zatadit osobu, ktera
ma urcité atributy, na jejichz zéklad€ patii do spolecensky niZe stanovené kategorie, i
kdyz se pozd¢ji projevi tak, ze si uvédomime, ze jsme pracovali pouze s virtualnimi
predstavami, jaka by ta osoba méla byt, a tyto pfedstavy mohou byt v zasadnim rozporu

se skuteé¢nou socialni identitou.

Goffman uvadi jako zékladni rys zivotni situace stigmatizovaného problém
Lprijeti. Lidé takovému jedinci neprojevuji pozornost a uctu v takové mite, jak by
ocekaval, vénuji mu ji tolik, kolik by ocekavali oni. Doty¢ného to mize vést

k ptesvédceni, Ze opravdu je chyba v ném. (Goffman, 2003)

1.2 Stigmatizace dnes

Pro identifikaci stigmatizace v ¢eské spolecnosti staci si jen uvédomit, co by se
stalo v situaci, kdy byste zavolali rodi¢im, ptateliim nebo koleglim v préci, Ze jste
hospitalizovani v psychiatrické nemocnici. Vyvolala by tato zprava stejnou reakci jako

u hospitalizace na chirurgii?

Goffman vnima stigma jako ,,0znaceni pro situaci, kdy je clovek vyloucen
z plného prijeti spolecnosti, tzv. normalni vétsinou. V diisledku toho dochazi k urcité
formé diskriminace ze strany spolecnosti. Stigmatizovani mohou byt napriklad trestani,
mohou jim byt omezovana nebo odnimana prava, mohou byt vystaveni posméchu anebo

odmitavym reakcim. * (Goffman, 1963) Goffman dale mluvi o tom, Ze stigmatizace osob
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s psychickou poruchou v sob¢ nese piedpoklad o jejich moralni slabosti, nebezpec¢nosti,
kontaminaci a ving. Tyto postoje jsou pak pouzivany ve stereotypech mysleni, kterymi
jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti, v médiich a které odrazeji
postoje k nim. Tento proces stigmatizace se také nazyva nalepkovani, oznaCovani, tzv.

labelling. (NeSpor, 2020)

Stigma znamena, ze spoleCnost odmita domnélé nebo skute¢né vlastnosti nebo
chovani, které vybocuje z pfijatelné normy. U dusSevnich nemoci toto stigma prameni
z nedostatecné informovanosti o duSevnich nemocech doprovazené predsudky a
diskriminaci. V historii byli lidé se zkuSenosti s duSevni nemoci izolovani a vylouceni
do instituci, kterym se bézné fikalo a stile fik4 blazince. Ve spolecnosti stile panuji

J4

obavy a strachy notné& pfizivované instituciondlni péci.

V takzvané normalni spole¢nosti vzbuzuje pohorseni vse, co se 1isi od normy. To
co se od normy li§i smérem nahoru, se vétSina lidi neodvazi kritizovat, proto se zamé&ii
na ty, co se odchyluji smérem dolti ,, Tak se vSechna nevyrdadena zlost proti tém nahore
obrati v agresi proti tem dole. Klanét se tem nahore a slapat po téch dole, to tihle silené

normalni uméji dobre. “ (Liitz, 2017, s. 28)

Ke stigmatizaci pfispivaji 1 média, kterd se asto dopousti chybné interpretace a
spoluvytvaii stereotypni predstavy. (Hejzlar, 2016) Naptiklad analyza némeckého
bulvarniho deniku Bild-Zeitung za prvnich devét meésici roku 1997 uvedla, ze
duSevnich nemoci se tykalo 186 ¢lanki, coZ tvofilo jen 0,7 % vSech otisténych zprav.
Celkové tedy ctenafi téchto novin dostali jen malé mnoZstvi informaci o duSevnich
onemocnénich, a z toho 51 % zprav se tykalo zavaZznych zlo¢ind spachanych lidmi

s dusevni nemoci. (Mc Daid, 2007)

Dusevni poruchy nejsou spojeny jen se zdravotni strankou, ale také se strankou
socialné ekonomickou. DuSevné nemocny c¢loveék Casto prichdzi o rodinné vazby,
razantn¢ se mu snizi pocet pracovnich ptilezitosti a ¢asto se mu nedostava finan¢nich
prosttedkli na najem, coz muZe skoncit bezdomovectvim. Zdravotni gramotnost je
v Ceské republice velmi nizka, duSevni onemocnéni lidé nepoznaji na sobé ani na svych

blizkych. (Koubova, 2018)
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,Stigma v souvislosti s dusevnim onemocnénim ma svd specifika a jeho
konceptualizace dle vyznamného britského psychiatra Grahama Thornicrofta zahrnuje
tri zdkladni elementy: 1) nevédomost (probléem znalosti), 2) predsudky (problém
postojit) a 3) diskriminaci (problém jednani). Typickymi priklady neinformovanosti,
stereotypti, mytii a zkreslenych predstav spojenych s duSevnimi onemocnenimi a
moznostmi lécby jsou presvédceni, zZe lidé trpici schizofrenii jsou nasilnici nebezpecni

svemu okoli a Ze lidé s depresi jsou zodpoveédni za svoji nemoc. “ (Na rovinu, 2021)

Celosvétove trpi dusevni poruchou kazdy sedmy 10—-19lety, coz predstavuje
13 % celosvétoveé zatéze nemoci v této veékové skupine. Deprese, uzkost a poruchy
chovani patii mezi hlavni pfi¢iny nemoci a invalidity u dospivajicich. Sebevrazda je
¢tvrtou nejcastéjsi pricinou imrti mezi 15—19letymi. Disledky selhdni pii feSeni
problémi s dusevnim zdravim dospivajicich se rozsituji az do dospélosti, poskozuji
fyzické i dusevni zdravi a omezuji moznosti vést plnohodnotny zivot jako dospéli.

(WHO, 2022)

Mnozi mladistvi jiz maji zkuSenost stim, jaké to je dostat se z dusevni
rovnovahy. Dospivani je bouilivé obdobi, kdy vyvstavaji tlaky na tspéSnost ve skole s
ohledem na budouci kariéru, téZkosti v prvnich partnerskych vztazich, ndro¢né vztahy
s rodinou, proména identity ditéte v dospélého, experimenty s drogami a uték od
problémti k zavislostem. VSechny tyto aspekty mohou byt predpokladem vzniku
psychické krize. Lidé s duSevnim onemocnénim se s riznymi druhy stigmatizace a
diskriminace setkdvaji v mnoha oblastech svého Zivota. Jedna se naptiklad o rodinné
prostiedi, kde se vlivem duSevni nemoci rozpadaji partnerské a rodinné vztahy. Rodinni
prislusnici casto neumi duSevni nemoc v rodiné pfijmout. Je pro né také tézkeé
komunikovat ji navenek, &asto informace o nemoci taji. Clenové rodiny ve svém
chovani aplikuji zazité stereotypy. Stale nemocného ¢lovéka kontroluji, nechtéji na néj
prenést zodpoveédnost. Dusledkem toho je pak nedostatek diivéry v nemocného ¢loveka.

Stava se, ze 1 od uzivani medikace jsou uzivatelé zrazovani.

Stigmatizace se miiZe projevovat v riznych vztahovych rovinach. Vztahy s prateli
nabyvaji dvoji podoby: v prvni dochazi k ubytku pratel po sezndmeni se s diagnoézou, a
to opét v dasledku nevédomosti, jak pfistupovat k ¢lovéku prozivajicimu duSevni

nemoc, v druhé podob¢ pratelé funguji jako vyznamny zdroj podpory.
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Prakticti 1¢kafi, s nimiZ se uzivatelé psychiatrické péce setkavaji, Casto postradaji
dostate¢né informace o moznostech péfe mimo psychiatrické nemocnice, naptiklad o
komunitnich sluzbach, coz ovliviiuje jejich postoje, jez jsou proto mnohdy
stigmatizujici. V né€kterych situacich pak dochéazi k tomu, ze je lidem s dusevnim
onemocnénim odepfena odpovidajici zdravotni péce a jejich problémy jsou
bagatelizovany. V CR je 86 % psychiatrickych ltizek v psychiatrickych 1é¢ebnach a jen
14 % na psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic. Pro duSevné nemocné lidi
1 jejich rodiny je cesta do psychiatrickych léCeben Casto velmi vzdalena. Rodiny, které
nemaji k dispozici auto, nemohou svého hospitalizovaného piibuzného navstévovat, a
tim nartistd odtrZzeni nemocnych od reality jejich kazdodennich zivotii a prohlubuje se
pocit nesounaleZitosti. Ceské psychiatrické 1ééebny jsou také nejvétsi co do podtu ltizek

v celé Evropé. (Hejzlar, 2016)

V zaméstnani se lidé s duSevnim onemocnénim poté, co se zaméstnavatel dozvi o
jejich problémech, setkdvaji s nevlidnym pfijetim. Takové chovéani se muze projevit
naptiklad pfefazenim na niz§i pozici nebo propusténim. V nékterych piipadech se také
potykaji se Sikanou. Stigmatizaéni mohou byt i nékteré otdzky pifi pfijimacich
pohovorech do zaméstnani a zjisténi, Ze uchaze¢ né¢jakou formou dusevni choroby trpi,
byva divodem jeho nepfijeti. Silnou stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim
potvrzuje také Slavomira Pukanova (2022) z Néarodniho tstavu dusevniho zdravi. Podle
jejich dotaznikového Setfeni by nevadilo bydlet v sousedstvi c¢lovéka s duSevnim
onemocnénim jenom 30 % respondentiim, zatimco se sousedem s té€lesnym handicapem
nema problém az 93 % lidi. Pracovat s nékym, kdo ma duSevni onemocnéni, by chtélo
dokonce jen 25 % béZné populace a kamaradit s nékym, kdo se potykd s dusevnim

onemocnénim, by nevadilo jen 34 % lidi.!

Uzivateli psychiatrické péce jsou casto mladi lidé Skolou povinni a
se stigmatizujicim jednanim se miizeme setkat i mezi pedagogy. Ti se v nékterych
pfipadech chovaji k lidem s duSevnim onemocnénim nespravedlivé a netolerantné,
pipadné je pomlouvaji nebo zesméstiuji pied ostatnimi zaky a uéiteli. Castym jevem

pak je neposkytnuti moznosti vytvofit individualni studijni plan.

! Informace z osobniho rozhovoru ze dne 1. 3. 2022
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Stale narGstd poptavka po pedopsychiatrické péci. Pribyva déti, které trpi
poruchami autistického spektra a dalSimi neurovyvojovymi poruchami, castéjsi je i
prevalence poruch chovani a uzkostnych poruch u déti. Novy a alarmujici je trend
zvySovani frekvence sebepoSkozovani a suiciddlnich pokustt mezi adolescenty
(NAPDZ, 2020) ,,Nizka populacni gramotnost v oblasti dusevniho zdravi a vysoka
stigmatizace vedou ke skryvani nemoci a neochote vyhledat odbornou pomoc, coz v
dusledku vede k horsi prognoze onemocnéni a sniZenym Sancim na zotaveni, coz je
hluboce osobni, jedinecny proces zmény postojii, pocitu, hodnot, cilu, dovednosti a roli
s cilem zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres vSechna omezeni dana dusevni

nemoci. “ (NAPDZ, 2020, s. 14)

1.2.1 Sebestigmatizace

V nasi spolecnosti je stale zvykem lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
je prijmout tyto lidi jako soucast spolecnosti, kterd je piijme a podpofi. Diive zily
rodiny vice mezigeneracn¢ pospolu, a tak spoleéné dokazaly jednoduseji vyrovnat slabé
stranky jednoho c¢lena rodiny a podrzet ho ve chvilich, kdy mu nebylo dobfe.
V soucasné dobé rodiny bydli ve méstech spiSe oddélené, a tak ziji mladi lidé sami nebo
jen v nuklearni rodiné. Rodina casto ze strachu, jak by to pfijalo okoli, brani ¢lovéku
s duSevnim onemocnénim ziskat v€as odbornou pomoc. Ptredsudky o duSevnich

nemocech tak zasahuji i do 1é¢by a znesnadniuji diagnostiku. (Ociskova, Prasko, 2015)

Clovék si v mnoha ptipadech svoji nemoc ani neuvédomuje a nema na ni nahled.
Muze ji povazovat za svou slabost nebo neschopnost se ptizplisobit povinnostem, které
ostatni bravurn¢ zvladaji. Lidé jsou si také védomi silného stigmatu duSevnich
onemocnéni ve spolecnosti a Casto se odmitaji do skupiny nemocnych lidi zafadit a
doufaji, ze obtize Casem vymizi. Podle Vagnerové (2008) mutze byt dalsSim divodem
sebestigmatizace 1 dlouhodoba hospitalizace, kterd uvrhne uZivatele psychiatrické péce
do socialni izolace. Vlivem silnych 1€kt dochazi i k nepifehlédnutelnému utlumu
v disledku uzivani 1éka Casto 1 k pfibirdni hmotnosti. Dal§im problémem miZze byt

nedostate¢ny ndhled na nemoc. Dochazi pak k odmitani 1ékti, pocitu nediveéry v 1écbu.

,, Tento rok (2016) ma v Cesku néjaky dusevni problém ctvrtina lidi, za Zivot si jej

zazije ale skoro polovina lidi. Moznad si lidé mysli, Ze problémy samy zmizi. Spatné.
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Neékdy dusevni nemoc trva mesice nebo roky, pokud se neresi. Proc se tedy nejsme
schopni podivat tomuto probléemu do tvare? Lidé tyhle problémy skryvaji. Nechtéji byt
znami jako , blazen“, nechtéji, aby je ostatni odsuzovali, nechtéji se citit jako
stereotypni Silena postava z filmu. Proto mici. Je to konspirace mlceni.” (Iniciativa Na

rovinu, 2021)

1.2.2 Institucionalizace

Velky vliv na posilovani stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim méla i
skutecnost, ze se pro n¢ postavily velké 1é¢ebny a sanatoria na odlehlych mistech mimo
meésta a dopravni dostupnost. Lé€ebny nyni nazyvame psychiatrickymi nemocnicemi, a
1 kdyby v nich byl pfijemny persondl a vhodné terapeutické programy, nemohlo by to

vyvazit fakt, ze institucionalni péce vytrhava nemocného z jeho prostiedi.

Ve vyzkumu, ktery v roce 2016 provedl spolek Dobré misto, z.s., se osloveni
odbornici shodli na tom, Ze potizi pfi zavadéni reformy neni ani tak vysoky vék
psychiatrt, ktefi se naucili pracovat v urcitém systému, ale spiSe zakonzervovany model
psychiatrické péce, ktery mize zpocatku i mladé entuziastické 1ékate frustrovat a casem
v disledku jisté pohodlnosti i dovést k rezignaci. Z odpovédi pacientli vyplynulo, ze
jsou s piistupem lékaiti spokojeni ptiblizn€ v 60 %. V mnoha vypovédich pfitom
zaznéla kritika naduzivani 1€k, a to Casto jako omezovacich prostiedkil. (Gabriel et al.,

2016).
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2 Soucasna situace péce o dusevné nemocné v Evropé

Situace v jednotlivych zemich je odlisna, reformy probihaly nebo probihaji podle
politickych a finan¢nich moznosti kazdé zemé. Jedinym prvkem, ktery déli Evropu
na dvé skupiny, je stddium, ve kterém se nachézi reforma psychiatrie. Podle n¢j se
odliSuji zemé byvalého vychodniho bloku a ty zemé, kde nevladl totalitni rezim.
Druhé skupina zemi zacala s uzaviranim psychiatrickych nemocnic a ustavi jiz

v 70. a 80. letech 20. stoleti, prvni bohuzel az o témét 30 let pozdé;ji.

2.1 Péce o lidi s duSevnim onemocnénim v Ceské republice

Reforma psychiatrické pé¢i zacala v Cesku v roce 2012. Vznikla také vladni
strategie a Rada vlady pro dusevni zdravi, ktera reformu koordinuje. ,, Cesky systém
psychiatrické péce zdaleka nedosahuje takovych kvalit, jakych by mél dosahovat
v 21. stoleti. NaSim pacientum toho hodné dluzime. Stradame v ambulantni
péci i v akutni luzkové péci a stejné tak v peci, které rFikame ndslednd,” tekl Martin
Anders, prednosta Psychiatrické kliniky 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
v diskusi HN, ktera se uskuteCnila v prosinci 2021 v prazském Karlingé. (Reforma
psychiatrie, 2021). Chybi akutni Itizka, ktera by byla dostupna v misté bydliits. V Ceské
republice je 200 nemocnic a jen 30 z nich ma psychiatrické oddé€leni. Psychiatrické
kliniky jsou jen v Praze, Hradci Kralové, Olomouci a v Plzni. Pokud se ¢lovéku stane
psychotickéd piihoda v Karlovych Varech, bude odvezen do 95 kilometrti vzdalenych
Dobian a tam bude hospitalizovan. (CTK, 2021)

O téchto problémech se vi dnes a byly zndmé jiz pred devadesati lety, kdy Katka
ve své knize z roku 1930 uvadi ze: ,, Dislokace ustavii je v Cechdch neiicelna, nebot lezl
mimo kulturni stiediska, jsou vzddleny od nemocnic a casto i komunikacné nevyhodny.
Téchto vad bude snad uSetien ustav v Némeckém Brode, nyni vybudovany.* (Kafka,

1930, 5. 81)

2.1.1 Reforma psychiatrické péce

Po reformé psychiatrické péci se vola jiz od devadesatych let. Jeji strategie byla

schvélena ministrem zdravotnictvi 7. fijna 2013 a jeji prvni etapa byla podpotena
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Evropskymi strukturdlnimi a investi¢nimi fondy. Psychiatrickd pé¢e v CR
nezaznamenala od poc¢atku 90. let 20. stoleti zadné zésadni systémové zmény a potyka
se s dlouhodobym nedostatkem financi. Strategie reformy psychiatrické péce byla
tvofena v souladu s evropskymi i néarodnimi dokumenty revidujicimi koncepci
psychiatrické péce obecné. Tyto dokumenty doporucuji podpofit rozvoj komunitni a
stacionarni péce, zvysit roli primdrni péfe a vSeobecnych nemocnic, transformovat
psychiatrické nemocnice/léCebny a v neposledni fad¢ podporovat vzdélavani odbornych
pracovnikii. Relevantni souéasti reformniho Gsili v CR by tedy mél byt posun k 16¢bé

poskytované co nejvice v prirozené komunité.

Stigmatizace duSevné nemocnych lidi je v Ceské republice stale Castym projevem
chovani nejen spole¢nosti jako takové, ale i odborné komunity a rodinnych piislusniki.
Pro snizeni stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim je dulezity navrat téchto lidi

z psychiatrickych nemocnic do bézné spolecnosti.

Nésledkem dlouhych pobyti v nemocnici miize byt ,hospitalismus®. Pii
dlouhodobém pobytu v nemocni¢nim zafizeni je ovlivnéna jak duSevni, tak i télesna
stranka nemocného. Odlou¢enim hospitalizovaného od vnéjsiho svéta se zuzuje rozsah
jeho z4jm1l, zejména pokud nemé nemocny dostatek navstév a neumi se dostatecné sdm
zamé&stnat napiiklad ¢tenim nebo kreslenim. Tento problém se tyka vSech vékovych
skupin, ale ¢astéji nez dospé€lé postihuje déti. Kvili horsi orientaci v novém prostiedi

jsou ke vzniku hospitalismu nachylni také stafi lidé.

Jednou z dulezitych otazek, které Reforma psychiatrie fesi, je také rozvoj a zména
systému poskytované péce o deti v riziku nebo s jiz rozvinutymi dusevnimi obtizemi.
(NAPDZ, 2020). Soucasti reformy a jednim z jejich hlavnich pilifa jsou centra
dusevniho zdravi (CDZ). Jedna se o pomérné novy a vyznamny prvek v systému péci o
lidi s dusevnim onemocnénim. V prvni fazi byla vybudovana centra zaméfena na
dospélé klienty s vaznym duSevnim onemocnénim. Tézky prabeh schizofrennich
onemocnéni a bipolarni afektivni porucha byva Casto také oznacovan anglickym
vyrazem ,,Severe Mental Illness* (tzv. SMI), ktery se pouziva i v ceském prostiedi.
Jedna se o lidi, ktefi jsou nejvice ohrozeni dlouhodobou hospitalizaci a vylou¢enim

z bézné spolecnosti. Centra duSevniho zdravi budou v budoucnu fungovat také pro
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osoby, u kterych se projevuje rané stadium dusevni nemoci a v€asnym zalécenim u nich

1ze ptedejit hospitalizaci.

2.1.2 Jak funguje centrum dusevniho zdravi

Ziizovatelem centra, které autorka bakalaiské prace navstivila, je Fokus Praha,
z.. a Psychiatrickd nemocnice Bohnice (dale PNB). Socidlni pracovnici centra jsou
zaméstnanci Fokusu Praha a zdravotni persondl zaméstnava PNB. Centrum duSevniho
zdravi poskytuje lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim zdravotni i socidlni
sluzby a usiluje o to, aby lidé dokézali zvladat zavaznou dusevni chorobu v pfirozeném
prostfedi a nedostavali se do tézko zvladatelnych stavii a ndsledné¢ do psychiatrickych
nemocnic. V soucasnosti se klientem muze stat jen ¢lovek s trvalym bydlistém v dané
spadovosti centra, a ktery zarovein ma zavaznou psychiatrickou diagnézu. Slovy
vedouci sluzeb ,,sluzby centra jsou predevsim urceny tém, kteri z jinych poskytovanych
sluzeb propadavaji. Jsou to ti, které si jiné poskytované sluzby nechtéji nebo nemohou

2

vzit do péce.

Centra dusevniho zdravi jsou jednim z pilii reformy psychiatrické pée v CR. V
budoucnu by mélo vzniknout 100 takovych center, pfiblizné jedno na 100 000 obyvatel.
Pracovnici centra tvofi multidisciplinarni tym — jsou zde zastoupeni socidlni a zdravotni
pracovnici, peer pracovnik a idealné adiktolog, téch je vSak v soucasnosti nedostatek.
Teziste jejich prace spociva v pomoci a podpote jejich klientl jak v prostorach centra,
tak 1 pfimo u klientl v jejich prostfedi — doma, v praci, v kavarnég, kde je to klientovi
ptijemné. Soucdsti CDZ jsou také dvé akutni lizka, jeZ jsou vyuzivana pouze pro
klienty, ktefi jsou v centru evidovani. Kazdy pracovnik centra je klicovou osobou pro
jednoho klienta a jeden pracovnik funguje jako zastup toho klicového. Nehledi se na to,
jestli je pracovnik ze socialni nebo zdravotni oblasti, kde si nevi rady, zepta se. V centru

je pritomen také psycholog a psychiatr.

Smyslem center duSevniho zdravi je neizolovat lidi s problémy s dusevnim
zdravim dlouhodobé a bezdiivodné mimo spolecnost a umoziiovat kazdému, pokud je to
jen trochu mozné, vyrovnavat se s onemocnénim v misté svého bydlisté a zit dal svij

Zivot mezi pfibuznymi a ptateli s adekvatni podporou terénnich i ambulantnich sluZeb.

? Citovano z rozhovoru p¥i osobnim navitévé CDZ, dne 10. 8. 2021
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Centrum duSevniho zdravi pro Prahu 8 (dale jen CDZS8) je otevieno pro
registrované klienty 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. V CDZ8 pracuje 9 zdravotnich
pracovnikit a 9 socialnich pracovniki. Kazdy pracovni den je v 8.30 porada, kde
se pracovnici, ktefi budou mit ten den sluzbu, seznamuji s aktudlnim stavem klienti.
Jejim cilem je hlavné to, aby v pfipad¢, ze dojde ke zhorSeni stavu, byli slouzici
pracovnici v€as informovani a védéli, co se s doty¢nym uzivatelem sluzby déje, aby
mohlo dojit ke zménam v medikaci, domluvé s rodinou a tak dale. Pti téchto dennich
poradach pouzivaji pracovnici tzv. factboard, kde si nastavuji denni, tydenni nebo
mesicni intenzitu, ve které se jim pak klienti v tomto programu zobrazuji v nastavenych

intervalech.

Zacne-li akutni faze odeznivat, nastavi se na tydenni zobrazovani a posléze na
mésicni. Kazdy klient ma slozku, kterd by mela obsahovat Dohodu o poskytovani
zdravotni a socialni pomoci, daje o tom, komu lze pfedavat informace, a dale Zaznam
0 uzavieni Ustni smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby. Kli€¢ovy pracovnik s klientem
vyplni také plan Casnych varovnych ptiznaki, kde spole¢né vyplni, jak takové ptiznaky
vypadaji z pohledu klienta. Zaznamenava se také popis, jak takové piiznaky vnimaji
ostatni, co mohou na dané osob€ pozorovat, jaké mohou zmény v chovani. Déle jsou
v plénu obsazeny kolonky pro feSeni — co ma udélat klient sam a co chce, aby ud¢lali
ostatni. Ve slozce by se mélo v Casovém useku 3—6 mésicli objevit také zpétné

hodnoceni pomoci metody [.LROC, ktery je popisan nize.

Dvakrat do roka se pofada setkani pracovnikll a klientl centra. Je to prostor pro
nové ndpady, napiiklad na volnoCasové aktivity nebo feSeni jinych potieb, které
uzivatelé sluzeb v soucasném fungovani postradaji. Pracovniky zajima, co by si
uzivatelé sluzeb ptali na novych strankach Centra duSevniho zdravi mit. Zaznivaly
napady, ze by to mohl byt rozpis volnocasovych aktivit a zapis na n¢. Naptiklad kdyz
bude mit nékdo chut’ si zahrat fotbalek nebo Sachy, aby mél jistotu, Zze kdyz pfijde
v danou hodinu, tak nalezne v CDZ nékoho druhého do hry. Klienti by také uvitali

seznamku.

2.1.3 Metody pro diagnostiku

I.LROC - hodnotici nastroj pro zotaveni
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Pro zorientovani se v silnych a slabych strankach klienta se v n¢kterych centrech
pouziva metoda [.LROC, ktera slouzi ke zmapovani slabych a silnych stranek klienta. Je
to metoda prevzatd od skotské organizace Penumbra, kterd je opravnéna ji pouzivat a
rozSitovat. LROC je popsan v manudlu pro pracovniky jako ovéfeny nastroj pro
hodnoceni individuélniho zotaveni. Diky nému Ize zjistit, jestli mé prace s klientem na
kvalitu jeho zivota a zotaveni pozitivni dopad. Zotaveni podle manualu nemusi nutné
znamenat vyléceni nebo zivot bez ptiznakli nemoci, ale znamena to, ze ¢lovék ma zivot

ve svych rukou, dé€la realnd rozhodnuti a ma viru v budoucnost.

Nastroj obsahuje dvanact otazek ze Ctyt oblasti, jejichz zkratka v anglictiné HOPE
znamena nadégji. Pracovnik klade klientovi ke kazdé z oblasti n€¢kolik otazek, které
hodnoti na skdle 1 — 6. Hodnoceni by se mélo tykat obdobi za posledni 3 mésice.

Tyto Ctyfi oblasti jsou:

Home (domov) — hodnoti klienta v oblasti dusevniho zdravi, dovednosti bézného zivota,
bezpeci a pohodli. Pfiklady pomocnych otazek: Citil jste se doma v bezpeci? Dafilo se
vam doma odpocinout? Dafilo se vdm domov udrZovat €isty a uklizeny? Vychazel jste

dobfe se sousedy? Dodrzoval jste pravidelnou osobni hygienu?

Opportunity (ptilezitosti) — hodnocené oblasti: fyzické zdravi, cviceni a fyzicka aktivita,
smysluplnost a sméfovani. Priklady pomocnych otdzek:

Jedl jste zdrave? Jak ucinkuji Ieky? Zmeénila se vase vadha? Pijete a koufite
stejné/vice/méne? Cvicil jste pravidelné? Chodite pravidelné? Pracoval jste

v domacnosti nebo na zahradé? M¢l jste pravidelné aktivity?

People (lidé) — hodnocené oblasti: sebehodnoceni, $irsi socialni vztahy, osobni vztahy.
Ptiklady pomocnych otazek: M¢l jste pocit, ze mate kolem sebe lidi, na které se mizete
spolehnout? Zazil jste s ostatnimi zabavu/legraci? Pattite do néjaké skupiny/klubu?

Ugastnil jste se n&jaké spoletenské udalosti? Udélal jste pro sebe néco dobrého?

Empowerment (Zplnomocnéni) — hodnocené oblasti: nadéje do budoucna, fizeni
vlastniho Zivota, zapojeni se a vlivy. Pfiklady pomocnych otazek: M¢I jste pocit, ze jste
zapojen do rozhodovani o vlastni péci, podpoie a 1é€beé? MéI jste pocit, Ze chcete a Ze se

vam dafi vyjadfovat vase nazory? Dafilo se vam vyhnout tomu, co zpusobuje, Ze se
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citite Spatné? Jsou néjaké véci, na které jste se t€sil? Stanovil jste si n&jaké cile?

(LROC, 2015)

U prikladti pomocnych otdzek je pouzivan pro zjednoduseni muzsky rod, otazky
jsou vsak ur¢eny pro vSechna pohlavi. Hodnoty z kazdé oblasti se pak zaznamenaji pod
kazdou hodnocenou oblast na hodnoté¢ oznacené klientem. Po spojeni vSech hodnot by
se idedlnd mél zobrazit dvanactihran s vrcholy na kruZnici s hodnotou est. Clovék s tak

idealnimi vysledky by vsak sluzby centra nepotieboval.

Obr. ¢. 1: Metoda IROC - arch pro vyhodnoceni jednotlivych oblasti Zivota

Zdroj: https://irocwellbeing.com/news/How-is-I-ROC-different

V CDZ8 dokéazi se vSemi zminénymi oblastmi klientim pomoci. Psychiatr
pomuize upravit 1écbu, klienti chodi dle dohody skupinové plavat nebo do posilovny za
snizené vstupné (napft. 20 K¢), vstupy jsou ¢aste¢né hrazeny z dotaci a darti. Jezdi se na
vylety naptiklad hrad Houska nebo koupani v zaplavené piskovné u Mélnika.
K dispozici ma centrum 8mistny automobil. Dvakrat rocné se jezdi s dvaceti uzivateli
sluzby na ¢tytdenni pobyt do Dankovic. Klienti navstévuji vystavy vytvarného uméni.

Dals$i moZnosti je spolecné vareni a také konzultace s nutri¢ni terapeutkou z PNB.

V centru pracuje peer konzultant. Peer je cloveék s vlastni zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Je oporou lidem, ktefi se se svou nemoci teprve vyrovnavaji. Ti maji
pocit, ze jim peer opravdu rozumi. Peer pracovnici se také podili na destigmatizacnich

programech pro Skoly.
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V ramci CDZ8 je prostor, kterému se fika Obyvak. Je to mistnost s kuchyikou,
televizi, fotbalkem, pocitaCem, knihami a deskovymi hrami, jsou zde kiesla, gauc¢ a
konferen¢ni stolek jako ve skutecném obyvaku. Do obyvdku mohou klienti centra
dochazet kazdy pracovni den od 7 do 19 hodin. Kazdy den ma Obyvak na starosti jeden
pracovnik centra, krom¢ dalSich Cinnosti tykajici se ndpln¢ odpolednich aktivit, vaii

navstévnikiim Obyvaku kavu za symbolicky poplatek.

Model CARe

Model CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) byl zvolen pro
prostiedi psychiatrickych nemocnic v Ceské republice. Jedna se o pfistup, ktery je v
souladu s hlavnim cilem reformy psychiatrické péce a zahrnuje oblasti tykajici se
zotaveni, posilovani silnych stranek, pfitomnost. Metodika, jejimiz autory jsou J. P.
Wilken a D. den Hollander, se zaméfuje v prvni fad¢ na zvyseni kvality Zivota osob s
dusevnim onemocnénim. Ptistup funkéné propojuje prvky riznych rehabilitacnich Skol,
bostonské Skoly W. Anthonyho, kalifornské Skoly R. P. Libermana a kansasky model
Ch. Rappa a R. Goshi. Metodiku Ize vyuzit jak v nemocnicich, tak i v komunitnich

sluzbach. (Pav, Pluhatikova Pomajzlova et al., 2017)

Prace probihd ve tfech rovindch vztahu, ¢innosti a ¢asu, v némz se proces
odehrava. Zamétuje se na zvyseni kvality Zivota prostiednictvim podpory pfi realizaci
osobnich pfani a cilti, vyrovnavani se s vlastni zranitelnosti a umoznéni pfistupu k
prostiedi, které je s osobnimi cili jedince v souladu. ,, Zdsadni je budovani a udrzovani
rovnocenného vztahu s clovekem, pomoc pri formulaci jeho prani, pomoc pri
rozhodovani, pri planovani a uplatiovani jeho schopnosti v cinnostech ¢i prostiedi dle

jeho vybéru. (Pav, Pluhatikovd Pomajzlova et al., 2017, s.72)

Model CARe déli oblasti Zivota do nékolika osobnich a Zivotnich kategorii. Tyto
kategorie jsou vzajemné provdzané a urcuji smeér spoluprice a mozné podpory.
Klicovym nastrojem, ktery tyto domény odrazi, je osobni profil. Slouzi jako privodce
spolupraci, mapuje piani, silné stranky a zdroje podpory jedince. (Pav, Pluhatikova

Pomajzlova et al., 2017)
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Centra duSevniho zdravi jsou jednim ze zakladnich kament reformy psychiatrické
péce. At uz pouzivaji pro diagnostiku jakykoliv nastroj, je jejich hlavnim cilem rozvijet
jednotlivé oblasti zivota uzivatele péce v centru dusevniho zdravi. Svym navstévnikiim
nabizeji jak volnoCasové aktivity, tak odbornou pomoc, pitipadné¢ dohled nad
pravidelnym uzivanim medikace. V mnohych c¢innostech nahrazuji chybéjici péci

rodiny.

2.2 Péce o dusevni zdravi v dalSich evropskych zemich

Reformy systémi psychiatrické péce se ubiraji piiblizn€ stejnym smérem ve vsech
zemich Evropy. Zmény jsou nastaveny v zdsadnich politickych dokumentech, které se
vyjadiuji k rozvoji systému péce o dusevni zdravi. Jsou to predev§im Svétova zprava o
zdravi (WHO, 2001), Deklarace o dusevnim zdravi v Evropé¢ (WHO, 2005), Strategicky
dokument pro duSevni zdravi, tzv. Zelené kniha (EU, 2005), a Evropsky akéni plan pro
duSevni zdravi (WHO, 2013). Tyto dokumenty jasné stanovuji smér, kterym se ma
rozvoj systému péée o dusevni zdravi ubirat. Clenské staty se k tomuto diskurzu

zavazuji.

Dulezitym faktorem pro prosazeni zmény je obrovskd spoleCenskd zatéz
v disledku duSevnich onemocnéni v Evropé. Nekterym z dusevnich onemocnéni je
v Evropé¢ kazdy rok zasazeno cca 38,2 % obyvatel. Pouze tretiné vSech zasazenych
dusevnim onemocnénim se dostane 1éCby. (Czémy et al., 2013) V nékterych statech,
napiiklad v Italii, zmény nastaly pomé&rné rychle, nékde se novy systém rodil postupné —
zde miiZzeme pouZit jako ptiklad Spojené kralovstvi. ,,KaZdou zemi charakterizuje vice
C¢i méné jina mentalita, sociokulturni prostredi, ekonomické moZnosti a vychozi
podminky. Co se osvédci ve Svédsku, ale nemusi platit v Cesku a naopak. Diverzita
Jjednotlivych zemi cini jakékoli zavery spekulativnimi.“ (Muijen, 2008 in Czémy et al.,

2013, str. 24).

V Evropé miizeme jak destigmatizacni, tak 1 deinstitucionaliza¢ni kroky v oblasti
péce o dusevni zdravi rozdélit do dvou etap. Ruseni velkych psychiatrickych nemocnic
zacalo v nékterych zemich, které nespadaly do tzv. vychodniho bloku, jiz v 70. a 80.
letech 20. stoleti. O dvacet let pozd€ji k nému zacalo dochazet v zemich, kde padl

totalitni rezim.
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Belgie

zaméiila na snizovani lazek v psychiatrickych nemocnicich. Byly vytvoieny domy
s psychiatrickou péci a chranéné bydleni a v mensi mife sluzby domaéaci péce. Pti
vyuzivani téchto sluzeb je pozadovéna financni ucast uzivatele, coz bylo Castecné
shledano problematickym pro uzivatele i jejich rodiny. Druha faze se zaméiila na
prohloubeni spoluprace nemocnic a stale noveé vznikajicich vySe uvedenych zatizeni,
kterd pribézné znemocnic odebirala stabilizované pacienty. Ve tieti fazi doslo
k pfesunu financi z nemocnic do mobilnich tyma s cilem snizit ltizka v nemocnicich na

minimum. (Czémy et al., 2013)

Italie

V komunitni péci o duSevni zdravi je stdle pro mnoho zemi piikladem italsky
Terst, kde v roce 1973 postavili pacienti psychiatrické nemocnice dnes legendarniho
koné¢ Marca Cavalla. Byl vyrobeny ze dfeva a krepového papiru a uvnitf mél duty
prostor, do né&jz pacienti vlozili sva ptani. Spole¢né nesli kon¢ ulicemi mésta v Cele
procesi poskytovatelll sluzeb, pacientd, umélct a dalsSich lidi. Tak se tento modry kan
stal symbolem touhy vSech hospitalizovanych po svobodé¢. (Muusse, 2019) Vyznamnou

roli zde sehral psychiatr Franco Basaglia.

Na pocest této akci vznikla ve Fokusu Praha, ktery je nejvétSim poskytovatelem
komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné v CR, kniZni edice Marco Cavallo, ktera
vydava zahrani¢ni literaturu se zkuSenostmi z evropskych zemi s komunitni péci. Diky
reformé doSlo k pfesunu z nemocnicni péce do komunitniho modelu psychiatrie.
V letech 1978-1987 doslo ke snizeni poctu hospitalizovanych o 53 % a poté k uzavieni
psychiatrickych 1éceben. Posledni 1écebna byla uzaviena v roce 2000. V soucasnosti je
péce lidem s dusevnim onemocnénim poskytovana ve 211 oddé€lenich dusevniho zdravi
geograficky rozlozenych po celé Itdlii. Vznikaji také soukromd zatizeni, ale jejich
rozmisténi je nerovnoméerné, objevuji se hlavné v bohatsich regionech. V téch chudsich

se o dusevné nemocné stard rodina. (Czémy et al., 2013)

Mad’arsko
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V Mad’arsku se komunitni socidlni sluzby zacaly rozvijet az po roce 2000.
Nem¢ély vSak zadné propojeni se systémem zdravotni péce, a tak bylo pro nékteré
uzivatele nemozné dosdhnout na podporu. Vyzva pro deinstitucionalizaci a rozpoctové
otazky byly pfipraveny Narodnim institutem psychiatrie a neurologie spolu
s predstaviteli psychiatrickych profesi. Tyto navrhy vSak nebyly politickou reprezentaci

pfijaty.

Czémy popisuje (2013), ze Madarsko zahajilo nejvyznamnéjsi zmény
zdravotnického systému od padu komunismu v roce 2012. Na zaklad¢ slibi politikti
ocekavaji uzivatelé i odbornici nastaveni nového efektivniho systému péce o dusevné
nemocné a financovani péfe a vyzkumu vcetné novych technologii. Velkym
problémem, ktery Mad’arsko fesi, je odliv mozki za hranice zemé&. VétSina mladych

1ékaiG zazada o certifikat, ktery je nutny pro praci v zahranici.

Némecko

Stejné¢ jako v ostatnich zapadoevropskych zemich zacala péce o psychiatrické
pacienty smétovat ke komunitni pé¢i o duSevni zdravi v sedmdesatych letech. Tehdy
byla psychiatrickd péce s diirazem na lizkovou péci oznacena jako nedostatecna, stejné
jako vzdélani peCovatelt. Druhym prilomem bylo sjednoceni vychodniho a zdpadniho
Némecka v roce 1990, kdy bylo nutné spojit dva zcela rozdilné ptistupy. I dnes jsou
vSak patrné rozdily. V Némecku dale zlistava rozdélené financovani zdravotni a socidlni
péce, coz vedlo k vytvofeni komplikované sit¢ riznych poskytovatelti sluzeb, mnoha
nepiehlednych pravidel a nafizeni. Dochdzi k oddéleni psychiatrické péce
v nemocnicich a sluzeb socidlni rehabilitace. Systém postrada celostatni koordinaci. Na
psychoterapeutickou konzultaci se v Némecku ¢eka prumérné 12,5 tydne, naproti tomu
je zde husté pokryti liizkovou a ambulantni péc¢i pro psychicky nemocné. (Czémy et al.,

2013)

Velka Britanie

Ve Velké Britanii reforma odstartovala zménami narodni zdravotnické sluzby.
V rdmci tohoto systému jsou sluzby poskytovany zdarma. V osmdesatych letech doslo
k velkému nariistu managementu a administrator Narodni zdravotnické sluzby z 1000
pracovnikil v roce 1986 na 26 000 o 10 let pozdé&ji. Pfesun z nemocni¢ni péce do péce

komunitni byl ustanoven v dokumentu Bild kniha ,,Working for patients, ktery byl
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publikovan v roce 1989. V letech, kdy zacala fungovat narodni zdravotnickd sluzba,
existovaly jen psychiatrické 1écebny, jejichz ukolem bylo nejen provozovat 1écbu, ale

také poskytovat ubytovani a stravovani.

Kdyz byl vytvofen systém socidlnich a ubytovacich sluzeb, dichodového systému
a socialniho zabezpeceni, zacaly se ménit i pozadavky na lécebny. V Sedesatych letech
20. stoleti byly bohuzel podnétem k vybudovani komunitni péce hlavné skandaly
v 1écebnéach a vyvoj efektivnéjsi medikace. S padesatymi lety minulého stoleti doslo
také k radikalnimu snizovani lizek — ze 154 000 v roce 1954 na 32 400 ltzek v letech

2003-2004 a v roce 2008 to uz bylo jen 27 000 lazek. (Czémy et al., 2013).

Velka Britanie je v souCasnosti charakteristickd systémem zdravotnictvi
financovanym z daflovych vynost a vyuziva se zde planovani zdravotnickych sluzeb v
ramci malych tzemnich celkl prostfednictvim nizSich organizacnich jednotek systému
Nérodni zdravotni sluzby (National Health Service) v zavislosti na slozeni populace,
zdravotnim stavu a dalSich ukazatelich. (Bartdk, 2009) ,, Vsechny sluzby jsou nyni
poskytovany v komunitach, které jsou rozdeéleny podle geografickych oblasti, a kazdou
mad na starosti multidisciplinarni tym. Mnohé sluzby rehabilitace a dlouhodobé péce

Jjsou poskytovany charitativnimi organizacemi.*“ (Czémy et al., 2013, s. 49)

Kazda z uvedenych zemi fesi specifické problémy. Jedinym rozdilem, ktery lze
jasné pozorovat, je zpozdéni postkomunistickych zemi v reformé psychiatrické péce. Ke
snizovani lizek ve velkych psychiatrickych nemocnicich dochéazi zpravidla az po roce

2000, v piipadé Ceské republiky je to jesté pozdgji.
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3 Realizované kampané v oblasti duSevniho zdravi v CR po roce

1990

Aktivity, které sméfuji k informovanosti §irsi vefejnosti o problematice duSevniho
zdravi a nemoci v ¢eské spolecnosti, zapocaly s padem zelezné opony. Komunitni
sluzby, které se od devadesatych let vénovaly lidem v jejich pfirozeném prostiedi,

v roce 2020 oslavily vyroci 30 let.

3.1 Tydny pro duSevni zdravi

Tato celorepublikova kampan vznikla jiz v roce 1990 ve spolupraci Fokusu Praha
a Unijazzu a trva do soucasnosti. Kazdorocné se od 10. zafi do 10. fijna konaji na
mnoha mistech v CR koncerty, happeningy, vystavy vytvarnych dél, kulaté stoly a
workshopy. Organizuji je neziskové organizace, které se zaméiuji na péci o lidi
s duSevnim onemocnénim, ale také pacientské organizace ¢i socidlni podniky.
Akce maji vétSinou neziskovy charakter, ptipadné€ potencidl ziskat finan¢ni prostredky
na podporu lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, formou sluzeb nebo

potravinové pomoci.

Hlavnim cilem aktivit je pisobit proti stigmatu a pfedsudkiim ve spole¢nosti viici
lidem s dusevnim onemocnénim. Navstévnici takovych akci mohou jednoduSe ziskat
informace o duSevnim zdravi a nemoci nebo o sluzbiach pro lidi s duSevnim
onemocnénim. Tydny dusevniho zdravi a kulturni akce potfaddané v ramci téchto tydnt
zohlediiuji regionalni ¢i lokdlni kontext akce a potfeby mistni komunity. Maji jasné

definovanou cilovou skupinu a respektuji jeji specifika.

Pti poradani téchto Tydnt se zapojuji lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
do planovani, realizace ¢i vyhodnocovani akce. DalSim cilem téchto akci je podporovat
zdravy zpiisob Zivota, nabizet pozitivni alternativy v pé¢i o duSevni zdravi, vyuzivat
aktivni zapojeni UuCastnikii akci a interaktivni prvky. Dusledné se uplatiiuje
nestigmatizujici pfistup a jazyk orientovany na clovéka v jeho socidlnim kontextu,

nikoliv na diagnozu.
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3.2 Projekt Destigmatizace

Projekt pod hlavickou Nérodniho tstavu duSevniho zdravi byl zahdjen v roce
2017 a skonc¢il v srpnu 2022. (Na rovinu, 2022) Jeho cilem je snizeni stigmatizace a
diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim a zlepSeni ptistupu lidi k dusevnimu zdravi.
Jednou z aktivit v ramci tohoto projektu je vyvinout plan destigmatizace lidi s duSevnim
onemocnénim a psychiatrické pée v Ceské republice. Tento projekt zajistuje
prednasky a besedy o dusevnim zdravi, nemoci a zotaveni poradané po celé republice.
Osvétové akce jsou cileny nejen na uzivatele sluzeb, ale také na rodinné prislusniky,
zdravotniky a ufedniky statni spravy. Mezi zajimavé besedy patii tieba ,, Moje jmeno
neni diagnoza“, kterd zprostfedkovava setkani s lidmi s duSevnim onemocnénim a

moznost vyslechnout si jejich ptib¢h a zeptat se i na to, na co by diive neméli odvahu.

Koordinatorka projektu Destigmatizace Slavomira Pukanova (2022) vidi jako
pfi¢inu stigmatizace a diskriminace duSevné nemocnych nedostate¢né povédomi
vetejnosti o oblasti dusevnich problému. Naptiklad v roce 2020 mélo psychické obtize
ptiblizné 30 % dospélych, ale vice nez polovina z nich nevyhledala odbornou pomoc.
Osvétu je nutné provadét jiz ve Skolnim véku. Détem by mél byt umoznén v ramci
Skolniho vzdélani piistup k informacim o problémech duSevniho zdravi, a to poutavou
formou v bezpe¢ném prostredi, kde mohou déti promluvit o svych zkuSenostech bez

zabran a bez strachu z jejich zneuziti. (Pukanova, 2022)

3.3 Zapojeni uzivateli v destigmatizaci

Pro G¢inné plisobeni destigmatizace je nutné zapojeni samotnych uZivatela sluZeb,
tedy lidi s duSevnim onemocnénim. Existuji projekty, které jsou podminény ucasti lidi
se zku$enosti. Utad prace finanéné podporuje zaméstnavani lidi se znevyhodnénim,
tedy 1 lidi trpicich dusevnim onemocnénim. Neziskové organizace hledaji zptlisoby
vhodného zapojeni téchto lidi a také sami uzivatelé zakladaji spolky a vedou osvétové

kampané.
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3.3.1 Vida

Uzivatelé psychiatrickych sluzeb sami podavaji potfebné zasvécené informace o
1é¢be a zivote, déli se o své zkuSenosti pii feseni rozliénych naro¢nych situaci. Takové
rady jsou o to vic cenéné, kdyz je poskytuje n¢kdo, kdo si podobnymi obtizemi sam
prosel a vi mnohdy 1épe nez profesional, co v urCité situaci mize pomoci. Poradenstvi
probiha v deseti méstech Ceské republiky, centra jsou umisténa na vefejné
frekventovanych mistech tak, aby byla lehce dostupna. Pro lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, ktefi poskytuji tuto pomoc, je to smysluplna prace a zaroven

rehabilitace. Spolek Vida také napomaha aktivizovat uzivatelské hnuti. (Vida, 2020)

3.3.2 Zapojeni uzivateli v tréninkovych kavarnach a obchodech

Uzivatelé psychiatrickych sluzeb se dostavaji do kontaktu se SirSi vefejnosti jako
obsluha ¢i prodavaci. Jedna z nejzndméjSich provozoven je Cafe Na pil cesty v Praze
na Pankraci, které existuje jiz od roku 1997. Lidé se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim zde mohou ziskat pracovni navyky i sebevédomi pro dal$i osobnostni a
kariérni rozvoj. Pracovni pozice jsou zde odstupiiované podle narocnosti. Stale
pfitomny pracovni konzultant pracovniky podporuje a davd jim zpétnou vazbu.
Pracovnikiim kavarny po ukonceni pracovni rehabilitace pomahaji tito konzultanti najit
1 pracovni misto na volném trhu prace (Green Doors, z.0., Prah z.0., Lomikdmen, z.10.,

ESET-HELP z.s., Fokus Vysoc¢ina, z.1.).

3.3.3 ,,Blaznis? No a!*

Jedna se o vzdé¢lavaci, zaZitkovy a interaktivni program primérni prevence pro
pedagogy, tiidni kolektivy, zdky a studenty ve véku 1520 let. B&zi v Ceské republice
od roku 2005 pod hlavickou organizace Fokus Praha, z.0. a dalSich partnert s jasnym
konceptem, ktery byl prevzat z Némecka. Projekt je zaméfen na prevenci v oblasti
duSevniho zdravi a destigmatizaci duSevné nemocnych lidi. Pravidelné se provadi v 16
méstech Ceské republiky a kazdym rokem se rozSifuje o dalsi mésta (Praha,
Nymburk/Kolin, M¢lnik, Brno, Mladé4 Boleslav, Liberec, Beroun, Plzen, Karlovy Vary,

Chomutov, Jesenik, Opava, Pisek/Susice, Ceské Budgjovice, Jindfichiiv Hradec).
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Projekt ,,Bldaznis? No a!“ ma za cil naucit spoleCnost zachdzet s dusevnimi
poruchami pravé tak oteviené¢ jako s nemocemi fyzickymi. Tento program je zacilen na
mladistvé, protoze pravé pro né je otazka smyslu Zivota a vlastni identity dalezitym

tématem. Mnozi z nich jiz také zazili, jaké to je, dostat se z duSevni rovnovahy.

Hlavnim poselstvim projektu je, ze krize jsou tézké, ale patii k Zivotu a mohou i
posilit. Nemoc se da nejen pickonat, ale lze sni zit i plnohodnotny Zzivot. Po
absolvovani projektu si studenti rozsifuji znalosti z oblasti dusevniho zdravi, dozvidaji
se, jak o své duSevni zdravi pecovat, jak se zachovat v krizovych situacich, a predev§im
se setkaji tvafi v tvaf s osobnim piibéhem Cclovéka se zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim.

U zaku se rozvijeji dovednosti, znalosti a postoje v oblasti péce o dusevni zdravi.
Program dodava odvahu vypotradat se s lidskym Zzivotem komplexné. Studentim se
oteviraji obzory, jak pfemyslet a hovofit o vlastnich problémech. Maji moZnost se vice
dozvédét o duSevnim zdravi a nemoci. Dal§im dilezitym cilem programu je také to, aby
zaci uméli objektivné nahlizet na informace v médiich a dokézali k nim mit kritické
otazky. Pro spole¢nost je perspektivni schopnost respektovat odliSnosti, uplatiovat

otevienost a porozuméni v lidskych vztazich.

Tym moderatorti (odbornici z oblasti psychoterapie) a expertt (lidé se zkusenosti
s psychiatrickou nemoci a péci, kteti maji sviij ptibéh zpracovany a jsou ochotni se o
néj podélit) chodi na stfedni Skoly a se studenty si o tématech tykajicich se duSevniho
zdravi a nemoci oteviené povidd. Kurzem provazeji 2 privodci. Na dvé ze Ctyf Casti se
ptidava privodce s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Preferuje se priivodce,
u kterého se dusevni onemocnéni projevilo na stredni Skole, a proto tomu miize sdilet
osobni zkuSenost s tim, co mu ve vztahu s pedagogy a spoluzédky pomahalo a co naopak

ne.

Probéhl pilotni vzdélavaci interaktivni kurz pro ucitele, ktery nabizi ucitelim a
dalSim zaméstnancim Skol zakladni informace o nejcastéjSich duSevnich
onemocnénich. Radi jim, jak si udrzet dusevni zdravi a jak o né&j peCovat, piipadné kde

hledat odbornou pomoc. Ucastnici kurzu se nau¢i rozeznavat signaly zaki, které mohou
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predikovat pocatek dusevni krize, a vhodn¢ komunikovat s zakem, tfidou, rodi¢i a

spolupracovniky.

3.3.4 ,Nevypust’ dusi*

Spolek ,Nevypust dusi“ zalozila Marie Salomonova, kterda vystudovala
neurovédu na prestizni Skole v Anglii a zaroven ma vlastni zkuSenost s duSevnim
onemocnénim. Spolek zajiStuje osveétu a prevenci v péci o dusevni zdravi a organizuje
programy pro studenty a ucitele. B&hem péti vyuCovacich hodin prolozenych
prestavkami jeho ¢lenové predstavuji ve Skolach pro maximalné 35 studentit workshop,
ve kterém boii myty o dusevnim zdravi a nemocech, vysvétluji, jaké jsou hlavni
principy dusevni hygieny a jak se o duSevni zdravi starat. Také sdili ptibéhy o tom, jaké

je to zit s dusevni nemoci, a seznamuji studenty s relaxacni technikou mindfulness.

V priibéhu setkdni davaji praktické tipy, jak zvladat Skolni stres a jak na zdravé
copingov¢ strategie. Pfedavaji také kontakty pro pfipad, Ze by se Zaci potfebovali na
nékoho obratit s zadosti o pomoc a chtéli by vysvétlit, jak sluzby funguji a co od nich
lze ocekavat. Na svych webovych strankach také uvadéji také fadu doporuceni pro
ucitele, jak pracovat s atmosférou ve tfidnim kolektivu. Je doporuceno psat s celou
ttidou denik vdécnosti, délat pravidelnd dechovad cviceni, vést s ohroZzenymi Zzaky
podplrny rozhovor ¢i vytvaret prostor pro sdileni a vyjadfeni emoci a potieb a také

predat zaktim kontakty na Linku bezpeci. (Nevypust’ dusi, 2021)

3.4 Zahrani¢ni projekty proti stigmatizaci duSevné nemocnych

Time to Change — Let’s end mental health discrimination

Tento projekt byl zahédjen v Anglii v roce 2007 a jeho cilem je zménit zplisoby
mysleni a chovani viici lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Projekt sice na
konci bfezna 2021 skon¢il, ale jeho webové stranky nabité informacemi a ptib¢hy lidi
jsou stale dostupné. Do projektu bylo zapojeno 7500 lidi s vlastni zkuSenosti, 1500
zaméstnavateli a 3500 vysokych a stiednich $kol. Kampan ,,Cas na zménu® se v roce
2018 spojila s vyrobcem automobill Ford ve Velké Britanii, aby spole¢né zahajili
narodni osvétovou kampan. Cilem téchto aktivit bylo povzbudit lidi, aby otevienéji

hovofili o duSevnim zdravi a nachazeli bezpecné, nekonfliktni prostory k rozhovoru.
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Ptiblizn¢ jeden ze Ctyt lidi ve Spojeném krélovstvi ma problémy s duSevnim zdravim a
zejména mladi muzi byli oznaceni za zranitelnou skupinu. Pouze tietina muzt (34
procent) by otevien¢ mluvila o svych pocitech, zatimco neceld tietina (31 procent)

muzu uvedla, ze by se stydéli vyhledat pomoc s problémem duSevniho zdravi. (Time to

change, 2021)

Open the doors

,Oteviete dveie* byl jeden z nejvetsich mezinarodnich projekti, ktery byl
zahajen v roce 1996 a zahrnoval 26 zemi (Rakousko, Brazilie, Kanada, Chile, Ceska
republika, Egypt, Némecko, Recko, Indie, Italie, J aponsko, Maroko, Polsko, Slovensko,
Spanélsko, Svycarsko, Turecko, Spojené kralovstvi a USA). Kazdy ze zapojenych stati
si stanovil vybor, ktery mél zjistit regiondlni pozadavky a pal¢iva mista ohledné
stigmatizace ve spolec¢nosti. Stigma spojené s dusevnimi chorobami a psychiatrii a z
toho vyplyvajici diskriminace lidi s dusevnimi poruchami jsou hlavnimi piekdzkami

vCasné a uspésné 1¢cby.

Destigmatiza¢ni program ,,Oteviete dvete™ Svétové psychiatrické asociace byl
zaméfen na snizeni stigmatu spojeného se schizofrenii a diskriminace nemocnych. Od
roku 1999 program probihal v sedmi projektovych centrech v Némecku. Informac¢ni
programy pro vefejnost a opatfeni zamétena na specifické cilové skupiny, doufejme,
tomu do budoucna odbouraji predsudky a negativni postoje a usnadni tak socialni

rehabilitaci postizenych.

Mad in America

Poslanim tohoto projektu je podpofit zmény psychiatrické péfe ve Spojenych
statech, protoze soucasné paradigma péce v americké spolecnosti selhalo. Védecky
vyzkum, stejné¢ jako zkuSenosti téch, kterym byla diagnostikovdna psychiatricka

porucha, potvrzuji nutnost zmény. Iniciativa vyddva webzine www.madinamerica.com,

ktery poskytuje odborné zpravodajstvi, ale slouzi také ke sdileni zkuSenosti a Zivotnich
piibéhti. Vyrabi také podcasty MIA Radio, kde si lze poslechnout rozhovory
s vyzkumniky i aktivisty, ktefi podobn¢ zkoumaji témata souvisejici se zmeénou

psychiatrie. Potfadaji rovnéZ online kurzy o novych pfistupech, které by mély slouzit
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k nastaveni nového paradigmatu v piistupu psychiatrické péce — méné medikace a vice

psychosocialnich sluzeb. (Mad in America, 2021)
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4 Metodologie pfedvyzkumu a vyzkumu

V teoretické Casti byl zmapovan piistup k lidem s dusevnim onemocnénim, jejich
pfijimani ¢i odmitani v rGznych historickych etapadch. Zmapovéna byla i situace
v nékterych zemich a u nés. Reforma psychiatrie je u nas ve srovnani se zapadnimi
zemeémi téméert o 30 let zpozdéna z divodu nedemokratického politického zfizeni u nas,
které pretrvavalo az do roku 1989. Bohuzel ani po tomto datu nedoSlo v psychiatrii
k zadné radikdlni zmeéné v oblasti péce ani informovanosti spolecnosti.

V pfedvyzkumu je vyuzita kvantitativni metoda, jejiz pomoci budou zjistény
reakce vefejnosti na riizné destigmatizaéni kampané. Hlavni empirickd ¢ast vyuziva

formu kvalitativniho vyzkumu.

4.1 Predvyzkum — pusobeni destigmatizac¢nich aktivit

Piedvyzkum byl realizovan kvantitativni metodou. V dotazniku byly predstaveny
Ctyfi destigmatiza¢ni kampané neziskové organizace Fokus Praha, ktera se podporie lidi
s duSevnim onemocnénim vénuje jiz od roku 1990. Byla vybrana kampan zacilena na
odbornou vetejnost. Studio 27 tvoii novinafi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim —
zejména schizofrenniho okruhu. Druha aktivita je cilend na ucitele, pedagogické
pracovniky a zaky poslednich ro¢nikti zdkladnich Skol a na zéky stfednich Skol. Tteti
kampain z pera PR oddéleni oslovuje vefejnost — formou nalepek na hlavach dusevné
nemocnych a poukazuje na myty o duSevnich nemocech. Posledni a také nejnovéjsi
kampan ziskala tvar pro nékteré znamého herce Miroslava HanuSe, ktery promlouva

skrze billboardy a televizni spoty k vefejnosti.

Pro ptfedvyzkum je zvolen dotaznik, kde jsou uvedeny a ptedstaveny
destigmatizacni kampané s fotografii, kterd kampai charakterizuje. Dotaz uvedeny pod
kazdou prezentaci je zaméfen na jasnost sdéleni. V dotazniku byla moZnost téchto

odpoveédi: Ano — SpiSe ano — Spise ne — Ne — Nevim

Pii tvorbé dotazniku se nabidla dalSi moZnost vyzkumu a to ziskadvani vice
infomaci o respondentech dotaznikového piedvyzkumu. Sledovanym rysy muze byt
vek, gender a vzdélani. Tyto faktory mohou byt zamétfeny na vnimani ptedloZené¢ho
materidlu riznymi demografickymi skupinami lidi. Naptiklad lidé s vy$S§im vzdélanim

mohou preferovat novinafské studio, lidé star§i mohou 1épe reagovat na herce, ktery se
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objevuje na televiznich obrazovkach uz n€kolik dekad. Ale to uz by bylo na samostatny

vyzkum.

V predvyzkumu této prace se podaii oslovit stovky lidi prostfednictvim
emailovych zadosti a zprdv na messengeru vSem pratelim na Facebooku a ziskat tak

254 vyplnénych formuléit.

4.2 Vyzkum

Pro vyzkum byl vybran kvalitativni vyzkum. Obecné se rozumi kvalitativni
vyzkumnou metodou takové, ktera vysledkii dosahuje jinymi prostiedky nez
statistickym sbérem dat. Jsou to ptedevSim hloubkovy nebo polostrukturovany
rozhovor. Témito metodami nelze ziskat zobecnitelna kritéria aplikovana na urcity
vzorek spolecnosti, jak je tomu u metody kvantitavniho vyzkumu. Kvalitativni pfistup
je proces, ktery zkouma jevy a problémy v autetickém prostiedi. Ziskany celistvy obraz
jevu je zalozeny na specifickém vztahu vyzkumnika s ucastnikem vyzkumu. ,, Zamérem
vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareni socidlni realitu.*

(Svaiigek, 2007,s.17)

Pro vyzkum v této bakalatské praci byl zvolen polostrukturovany rozhovor se
sadami otazek, které se zaméfily na urcitou oblast Zivota. Jednalo se o oblast — rodiny,
pratel, Skoly, zkuSenosti s pracovniky v pomadhajicich profesich nebo vlastni
seberealizace. Vybér respondentli nebyl pro vyzkumnika obtiZny, protoze sam lidi
s duSevnim onemocnénim zaméstnava. VSichni osloveni lidé s rozhovorem souhlasili.
Rozhovory ve Ctyfech ptipadech probihaly doma u vyzkumnika. Jeden rozhovor byl
realizovan telefonicky. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon a pak prepisovany
do pocitace. Po té si vyzkumnik zvolil barvy, které charakterizovaly jednotlivé oblasti
zivota. Kazda oblast dostala svoji barvu. Naptiklad odpovédi tykajici se rodiny, jsou
oznaceny zelen¢, propuknuti nemoci zluté a podobné. Toto oznafovani bylo pii
zpracovani nutné, i kdyz otazky jsou tématicky oddéleny, neziidka se stavalo, Ze
respondent v rdmci propuknuti nemoci mluvil 1 o pratelich ¢i rodin€. Rodina Casto
spolupracovala se Skolou a tak se odpovédi vzijemné prolinaly. Koédovani velmi

usnadnilo orientaci v n€kolika strankovych piepisech rozhovort.
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5 Predvyzkum - ptsobeni destigmatizacnich aktivit na vefejnost

Rada organizaci, které poskytuji komunitni sluzby pro lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim, usiluje o osvétu pro vetejnost v oblasti duSevniho zdravi a
snazi se tak odbourdvat stigma duSevnich nemoci ve spoleCnosti. Pro ucely
predvyzkumu byl vytvoien odpovédni formulaf, kde jsou piedstaveny razné formy
destigmatizanich kampani neziskové organizace Fokus Praha, z.i. Plsobi jimi na
vefejnost a usiluje o zvySeni povédomi o problematice duSevnich onemocnéni.
V odpovédnim formulafi tohoto doplitkového Setfeni vyzkumnik popsal nékolik
kampani, které rGznymi zpisoby seznamuji vefejnost s problematikou dusevnich

nemoci v poslednich letech.

Pivodné byly vybrany dvé aktivity, na kterych se podili lidé se zkusenosti, a dvé
z tvorby PR oddéleni neziskovych organizaci. OvSem pii bliz§im prozkoumani aktivit
bylo zjisténo, Ze kampané vznikaji ¢asto ve spolupraci obou téchto skupin nebo ze
marketingovymi odborniky jsou i sami lidé se zkuSenosti. Proto toto d€leni nebylo
aplikovano a byly vybrany rizné zptisoby osvétovych aktivit — nékteré jsou uréeny vice
pro odbornou vetejnost, jiné zase pro mladez neb o tu ¢ast spole¢nosti sledujici televizni

program.

Studio 27 — Zaostieno na dusi

Tato publicisticka redakce byla zaloZena v roce 2016 a hned v nésledujicim roce
ziskala cenu Social Marie. Zurnalisticky spolek je slozen z lidi, ktefi se potykaji se
zavaznym duSevnim onemocnénim. Jejich zivotni piib&hy maji spole¢né to, ze dusevni
nemoc se u nich projevila pii studiu na vysokeé Skole jako néasledek psychického tlaku a
u nékterych také v kombinaci s uZzivanim psychotropnich latek. Jsou ptrikladem nejen
toho, Ze duSevni nemoc potkava Casto lidi, ktefi studuji a jsou vystaveni urcitému
psychickému nétlaku, ale také toho, Ze diagn6zou duSevni nemoci zivot nekon¢i a je
mozné si i navzdory nemoci plnit své cile. Clenové skupiny natadeji rozhovory se
znamymi lidmi a uzndvanymi osobnostmi, naptiklad s Lorenzem Toresinim, ktery byl u
toho, kdyZz se v Italii zaCaly zavirat psychiatrické nemocnice, s doktorem Filipem

Spanielem o pfi¢inach a 1é€bé schizofrenie, s Tanou Fischerovou o sounaleZitosti.

Obr. ¢. 2: Uvodni strana webovych stranek Studia 27
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Odpoveédi zaznamenané dotaznikovym Setfenim s ivodnim textem:

Studio 27 - novinafi s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nataci

rozhovory se zajimavymi osobnostmi na téma duSevniho zdravi

Ano Spise ano | SpiSe ne Ne Nevim

Ma projekt jasné sdéleni? | 156 87 7 3 1

Blaznis? No a!

"‘

Destigmatizacni a osv€tova aktivita ,,Blaznis? No a!* byla jiz podrobné popsana
vyse. Tento program pro Skoly predklada studentim duSevni nemoc v jeji kazdodenni
podobé a aktivné studenty zapojuje. Zavér programu nabizi studentim piekvapivy
moment a dokdze se jim tak zapsat do paméti, jak také potvrdila respondentka ¢. 2
z kvalitativniho vyzkumu, pro kterou byl tento program diky svému necekanému

vyusténi nezapomenutelnym.
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Obr. ¢. 3: Vzhled webové stranky kampané ,,BlazniS? No a!*

RozijiMme dovedhost, malkst: 8 postess | ealas péte o deSevnl 2dravl,

o

HAJDT MEJILTHED TYM CHCI SE ZAPOIT
BLATMES? MO A

PRO UCTTELE PRO STUDENTY PRO IVIDAVE
Frogram pro by Wanii? e feals Akvaity
-'-i-l!-ﬂlulﬂlh' L) TRakir) T B o o 1Y
wWithen . pedubsen progrEmi !

Shritthey iyl (ees pedbitw P B, & s s 1y

(Zdroj: https://www.blaznis-no-a.cz/)

Odpoveédi zaznamenané dotaznikovym Setfenim s ivodnim textem:

Blaznis? No a! - Vzd¢lavaci, zazitkovy a interaktivni program primarni prevence pro
pedagogy, tiidni kolektivy, zaky a studenty ve véku 15 — 20 let, ktery zprostiedkovava

setkani s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim

Ano Spise ano | SpiSe ne Ne Nevim

Ma projekt jasné sdéleni? | 82 24 114 31 3

Destigmatiza¢ni kampai ,,Nalepkovani“

Symboliku zelené stuhy tvilrci-zaméstnanci PR oddéleni Fokusu Praha nejen
jako symbol dusevniho zdravi vibec dle vzoru World Health Organization, ale i pro
novou destigmatizacni kampan proti pfedsudkiim vici lidem s duSevnim onemocnénim.
Béhem medializace, ktera kviili protipandemickym opatienim probihala primarné na
internetu, byly pouzity nejcastéj$i nalepky, jez jsou lidem s duSevnim onemocnénim

pfisuzovany. Ve vizualu se proto pracovalo se skute¢nymi ndlepkami umisténymi na
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Cela figurantl. Materidl s podtitulem O duSevnim zdravi oteviené a bez predsudki,
ktery byl pfedstaven vefejnosti u prilezitosti Svétového dne dusevniho zdravi (10. fijen)
a postupné byl zvetejiovdm prostiednictvim jednotlivych stigmat/nalepek, zhlédlo na

socialnich sitich Facebook a Twitter témér 6,5 tisice uzivateld.

Obr. €. 4: Ukazka banneru kampané ,,Nalepkovani“
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(Zdroj: https://m.facebook.com/Fokus.Praha)

Odpoveédi zaznamenané dotaznikovym Setfenim s ivodnim textem:

Billboardovy destigmatizaéni projekt proti "néalepkovani" lidi s duSevnim

onemocnénim.

Ano Spise ano | SpiSe ne Ne Nevim

Ma projekt jasné sdéleni? | 17 23 88 126

Televizni spoty a billboardy ,,Svoboda uzdravuje*

Dva televizni spoty a 30 billboardli v ulicich Prahy se zndmou tvari Miroslava
Hanuse oslovily fadu lidi v televizi i na ulicich. Kampan méla a mé vetejnost podpofit v
odvaze mluvit o duSevnim zdravi oteviené. Ma ale také poukdzat na to, ze vyhledat
odbornou pomoc neni projevem slabosti, Ze je to normalni. Svoboda v nazvu kampané
navic odkazuje na skutecnost, Ze z duSevnich potizi se ¢lovek nejlépe zotavi mezi svymi
nejbliz§imi, rodinou, prateli, tedy tam, kde se citi dobfe, a nikoliv v prostfedi

odosobnénych instituci typu velkych psychiatrickych nemocnic. (Fokus Praha, 2022)
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Obr. &. 5: Ukazka billbardu kampané ,,Svoboda uzdravuje*

DUSEVNI POTIZE
MOHOU POTKAT
KAZDEHO Z NAS

POJDME
MLUVIT OTEVRENE
O DUSEVNIM ZDRAVI

(Zdroj: https://fokus-praha.cz/Otevrene-o-dusevnim-zdravi)

Odpoveédi zaznamenané dotaznikovym Setfenim s ivodnim textem:

Televizni spot o duSevni nemoci, jehoz tvéii je herec Miroslav Hanus, ktery se sam

ptiznava ke zkusenosti s dusevni nemoci?

Ano Spise ano | SpiSe ne Ne Nevim
Ma projekt jasné sdéleni? | 103 87 37 27
Celkové hodnoceni:

Projekty/odpovédi | Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim
Studio 27 136 87 27 3 1
Blaznis! No a? 82 24 114 31 3
Nalepkovani 17 23 88 126 -
Miroslav Hanu$ 103 76 48 27 -

Nejlépe hodnocenym projektem je Studio 27. Je mozné, Ze pozornost pritdhla
fotografie evokujici vitézstvi, spojeni duSevni nemoci a tspéchu miize byt néco nového,
co neznaji. Pfinosna miiZze byt 1 informace, ze lidé trpici vaZznou duSevni nemoci mohou
pracovat zastavat profesi novinare. DalSim projektem s dobfe Citelnym sdélenim jsou
dva spoty s Miroslavem HanuSem. Z toho mlzZe vyplyvat, Ze na vefejnost presvédciveji
pusobi vefejné zndmé osobnosti. Pro mnohé lidi je ptekvapivé, Ze zndmy herec byl

hospitalizovan v psychiatrické nemocnici.
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Je vSak pravda, Ze mnoho znadmych osobnosti se do kampani tykajicich se
dusevniho zdravi pfili§ nezapojuje. Jak jiz z teoretické¢ ¢asti vime, kazdého patého
&lovéka v Ceské republice potka v jeho Zivoté zkusenost s dusevnim onemocnénim, a to
se tyka 1 zndmych osobnosti, To je jen potvrzenim toho, Ze stigma je stale silné, a svédci
o tom i piibéhy lidi, ktefi se naopak stanou znamymi diky tomu, Ze o svém problému
promluvi. Pro vefejnost je to obvykle nové a Sokujici. Z tohoto dopliiujiciho vyzkumu
1ze vyvodit, Ze nejvetsi pozornost vzbuzuji vypoveédi znamych a uznavanych osobnosti
vefejného Zivota o dusevnich nemocech. Vincenta van Gogha koneckonct jako jediny

ptiklad neustale vyuzivat nelze.
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6 Vyzkumné Setieni

Vyzkumy slouzi k opravam ¢i potvrzeni nadzori. Podminky i fakta se méni, proto je
dobré nékteré vyzkumy postupem casu opakovat. ,, Mohou slouzit i jako kontrolni
prostredek. Mohou poznatky potvrzovat, ale také mohou odhalit jejich chybovost.
(Gavora, 2000, s. 17)

Ve form¢ kvalitativniho vyzkumu byli dotazovani respondenti, ktefi cely sviij zivot
bydli v Praze a potykaji se s duSevnim onemocnénim od svych studii. Otazky smétovaly
na podminky, které doprovézely prvni projevy ¢i propuknuti nemoci, a dale na reakce
rodiny, pratel a uciteli. Vybér lidi probihal z okruhu spolupracujicich kolegl
z neziskové organizace vyzkumnika, kterd podporuje pravé lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim formou zaméstndvani. Rozhovory se odehravaly
v domécnosti vyzkumnika. Otazky byly sméfovany na zkusenosti respondentti s 1é¢bou

a chovéani lidi ve vSech zékladnich oblastech jejich Zivota.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jestli se informace o dusSevnich nemocech
dostavaji do riiznych okruhti spolecnosti, a to zejména do Skol a do rodin. Edukace a
podpora vlidného pfistupu k problematice dusevniho zdravi je u mladistvych velmi
dulezité, protoze z odbornych zdroji vime, Ze piiblizné polovina duSevnich onemocnéni

zacina ve veku kolem 14 let, 75 % pak za¢ne do 20. roku zivota. (Kim-Cohen, 2003)

Respondenti byli dotazovani na to, jak se nemoc projevila, co o dusevnich
nemocech védéli a jak reagovalo jejich okoli. Pivodné planovala dotazovat se
respondentli na rizné destigmatizacni aktivity, co si o nich mysli, zda podle nich plni
své poslani a ukazuji lidi s duSevnim onemocnénim v diistojném svétle. V' pribéhu
destigmatizacni ¢innost je prave to, aby se tito lidé v co nejvétsi mife zapojili do Zivota
ve spolecnosti a byli vnimani opé€t jako jeji pfirozena soucast a ne jako ti, kteti patii do
ustavil a 1éceben. Proto byl vyzkumny cil zménén a destigmatizacni aktivity a jejich

pusobeni na vetfejnost byly zpracovany pouze doplitkové v kapitole ¢islo 4.
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6.1 Cil vyzkumného Setieni

Cil vyzkumného Setfeni navazuje na hlavni cil prace, kterym je zmapovani miry
informovanosti o duSevnich nemocech lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a
jejich okoli. Pro ziskéani téchto dat byl vyuzit kvalitativni zpiisob vyzkumného Setfeni.
Setfeni bylo zrealizovano formou polostrukturovanych rozhovort s péti vybranymi

lidmi, ktefi se potykaji s vaznymi potizemi v oblasti duSevniho zdravi.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je informovanost lidi, které postihne dusevni nemoc a jejich okolim?

» DVO L. Jakym zpiisobem se nemoc projevila?
e TO 1.V jakém véku se u vas dusevni nemoc projevila?
e TO 2. Dokazal jste projevy nemoci rozpoznat v€as?
e TO 3. M¢l jste néjaké informace o tom, co se vam dé&je?

e TO 4. Bylo jednoduché vyhledat pomoc?

» DVO IL Jakym zpiisobem reagovala rodina?
e TOS5. Jak reagovali rodice?
e TO 6. Zajimali se o problematiku dusevnich nemoci?

e TO 7. Pomahali vam najit odbornou pomoc?

» DVO III. Jak reagovali ucitelé a spoluzaci?
e TO 8. Jak reagovali spoluzéci?
e TO 9. Jakym zplisobem reagovali ucitelg, tfidni ucitel?
e TO 10. Dalo se zvladat uceni?

e TO 11. Byl vim umoznén individualni plan?

» DVO IV. Jak reagovali vrstevnici a pratelé?
e TO 12. Jak pfijalo vase nejblizsi okoli to, Ze se 1é¢ite z dusevni nemoci?

e TO 13. Podpotili vas ptatelé?

» DVO: Jakad vam byla poskytnuta zdravotni a socialni péce?

e TO 14. Jakd pomoc vam byla nabidnuta?
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e TO 15. Byl jste hospitalizovan?

e TO 16. Jak se k vam choval zdravotnicky personal?

» DVO: Myslite, ze kdybyste védeél drive o dusevnich nemocech vice, mohlo by to

mit vyznam pri reseni?

e TO 17. Ud¢lal byste ted’ s odstupem néco jinak?

e TO 18. Co by vam tenkrat pomohlo?

Tabulka €. 1: Transformace vyzkumného cile do vyzkumnych otizek

Hlavni vyzkumna | Dil¢i vyzkumné | Indikatory Tazatelské otazky (TO)
otazka otazky (DVO)
Jaka je Jakym zpiisobem | Obdobi projeveni | V jakém véku se u vas
informovanost | se nemoc nemoci duSevni nemoc projevila?
lidi, které postihne | projevila?

duSevni nemoc a

jejich okolim?

Projevy nemoci

Dokaézal jste projevy

nemoci rozpoznat véas?

Informace o Mél jste néjaké

nemoci informace o tom, co se
vam déje?

Moznost pomoci | Bylo jednoduché
vyhledat pomoc?

Jakym zpiisobem

Reakce rodiny

Jak reagovali rodice?

reagovala Informovanost Zajimali se o
rodina? rodiny problematiku duSevnich
nemoci?
Vyhledani Pomahali vam najit
pomoci odbornou pomoc?
Jak reagovali Reakce spoluzaki | Jak reagovali spoluzéci?
ucitelé a
spoluzaci? Reakce ucitelti Jakym zpiisobem

reagovali ucitelé, tfidni

ucitel?
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MozZnost ucit se

Dalo se zvladat uéeni?

Jiné moznosti

studia

Byl vdm umoznén

individualni plan?

Jak reagovalo
vase okoli,

pratelé na vasi

Ptijeti okoli

Jak pfijalo vase neblizsi
okoli to, Ze se Iécite

z duSevni nemoci?

diagnozu? Pomoc pratel Podpoiili vas pratelé?
Jaka vam byla Moznosti pomoci | Jakd pomoc vam byla
poskytnuta nabidnuta?

zdravotni a

socialni péce?

Hospitalizace

Byl jste hospitalizovan?

Mpyslite, ze
kdybyste vedeél
drive o duSevnich
nemocech vice,
mohlo by to mit
vyznam pri

reseni?

Jiné moznosti

Néazor s odstupem

Udélal byste ted’
s odstupem néco jinak?
Co by vam tenkrat

pomohlo?

6.2 Pouzita metoda

analyza jsou Casové narocné.

6.3 Vyzkumny vzorek
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Pro tento vyzkum byl zvolen kvalitativni zpsob vyzkumu, ktery je povaZzovan za
pruzny typ vyzkumu. Pruzny typ je takovy vyzkum, v jehoZ pribéhu vznikaji nové
vyzkumné otdzky nebo nova rozhodnuti. Vyzkumnik pak analyzuje a vyhledava

jakékoliv informace, které pouzije k vysvétleni vyzkumnych otazek. Sbér dat a jejich

Respondenty jsou lidé zraznych vékovych skupin. Pro pozorovani, jestli se

situace v prubéhu let zlepSuje, nds zajima hrubé rozdéleni véku.




Protoze u vSech dotazovanych se nemoc projevila mezi 17. a 20. rokem zivota, lze

z vypoveédi srovnat obdobi pied dvaceti lety, deseti lety a v nedavné minulosti, ptipadné

soucéasnosti.

Tabulka €. 2: Prehled respondentii

Oznaceni
respondenta Pohlavi Vék Vzdélani Profese Diagnoza
RI1 Muz 20 let ZS popela ADHD s
depresemi
R2 Zena 19 let SS Bez prace Porucha
osobnosti s
depresemi
R3 Zena 36 let VS Chranéné | Bipolarni
zaméstnani | porucha
R4 Zena 32 let VS Chranéné | schizofrenie
zaméstnani
R5 Zena 41 let SS kvétinatka | Porucha
osobnosti

6.4 Interpretace zjiSténych dat

6.4.1 Dil¢i vyzkumna otazka 1

DVO 1. Jakym zpiisobem se nemoc projevila?

TO 1. V jakém véku se u vas duSevni nemoc projevila?

U vétSiny dotazovanych se nemoc projevila pii studiu na stiedni nebo vysoké
Skole. U dvou respondentil v pribéhu stfedni Skoly a u dvou na vysoké skole. U R2 se
uzkosti projevily v détstvi. R4 popsala projev nemoci takto: ,,Projevila se v dobe, kdyz
jsem méla stres na vysoké Skole ve zkouskovém obdobi. A v podstaté jsem ztratila

¢

kontakt s realitou.” RS nastoupila do zaméstnani, ale bylo pro ni velmi tézké si ho
udrzet z divoda vtiravych myslenek, byla unavend a pohybovala se jen mezi praci a
domovem. Svoji situaci popisovala takto: ,,Po tom snu s duchy jsem zavolala své sestre,

ona je lékarka a ta mné rekla, Ze to asi neni uplné dobry.
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TO 2. Dokézal jste projevy nemoci rozpoznat véas?

Respondenti ani jejich rodi¢e nedokazali projevy nemoci rozpoznat dostate¢né vcas, aby
zabranili hospitalizaci. R1 se projevoval spiSe poruchami chovani a psychiatr mu
pfedepsal léky na zklidnéni. Pediatr vSak matce dirazné podavani téchto 1ékt
nedoporucil. Jen maminka R2 jiz v détstvi oznacila n¢které chovani jako uzkostné. R2
vSak pochazi z velmi nestabilniho zazemi a v pribéhu dospivani uzivala 1éky. Ackoli se
vrodin¢ R3 daly ocekavat psychické obtize a rodina byla dostate¢n¢ informovana,
respondent nebyl schopny svijj stav dostatecné reflektovat a odmital jakoukoli pomoc.

R4 a RS byli ve stavu, kdy situaci nezvladli, hospitalizovani.

TO 3. MéI jste néjaké informace o tom, co se vam dé&je?

V odpovédich na tuto otazku vSichni respondenti uvedli, ze netusili, co se s nimi déje.
Jen u R3 trpél otec depresemi, ale ani toto védomi nepomohlo zamezit staviim, které se
nasledné dostavily ,,...my to mdme v rodine, tata taky trpél depresemi, asi bipoldrni
poruchou, ale asi nikdy nelécenou, starsi bratr taky. Takze se to u mé tak trochu cekalo,

ale ja jsem byla tiplné v hdji, vitbec jsem netusila, co se déje. Upiné se mi zhroutil svét. *

TO 4. Bylo jednoduché vyhledat pomoc?

Tti respondenti se s psychiatrickou péci setkali poprvé soucasné s hospitalizaci. R1 na
popud své pritelkyné navStivil RIAPS (Regiondlni Institut Ambulantnich
Psychosocidlnich Sluzeb), kde mu ptedepsali doCasné 1€ky, a pak zacal vyhledavat
dlouhodobéjsi péci. R1 popsal, Ze na krizové centrum s piitelkyni §li, protoze citili, Ze
to krizova situace je, i kdyz dlouhodoba. Potifeboval pomoc, nemohl to uz dal vydrzet.
VéEdél, Ze se musi zacit néco dit, nebylo to uz takhle moZné. Dokdazala to rozpoznat jeho
pritelkyné, on ve svych stavech zil uz dlouho, netusil, ze to miize byt jinak, Ze to neni
normdlni. R2 a R3 popisuji shodné, Zze v Case, kdy se u nich projevila prvni ataka
nemoci, byly ve stavu, kdy vibec netusily, co se s nimi d¢je, a rodina zavolala
zachrannou sluzbu. Nasledné byly hospitalizovany.

Kdyz se potize objevily u R4, rodi¢e ji vzali do krizového centra, kde jim Iékar
doporucil hospitalizaci. ,,Takze jsem védéla, Ze jsem nemocnd, Ze néco neni v poradku,

«“

ale co mi presné je, jsme nevedeéli.
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V prvni dil¢i vyzkumné otazce z odpovédi vyplyva, Ze respondenti z poloviny védeli
nékteré¢ informace o dusevnich nemocech a hlavné o jejich pocate¢nich projevech.
V piipadé R3, kde otec trpél silnymi depresemi, se ¢ekalo, Ze u nékteré¢ho z déti se
deprese také projevi. Sice se ji dostalo péce, ale chybél ji nadhled, a proto Iéky i pomoc
odmitala. R3 byla stejné¢ vystavena atace bez predchoziho zmiriovani priznakt. Stejné
tak byly uzkosti identifikovany u R2, jejiz maminka byla drogove zavisla, a tedy se také
ocekavaly psychické obtize. U R1 se psychické potize projevovaly poruchami chovani,

rok stravil na ulici a pak svoji situaci zacal fesit.

6.4.2 Dil¢i vyzkumna otazka 11

DVO 1. Jakym zpiisobem reagovala rodina?

TO 5. Jak reagovali rodiée?

Asi nejpfipravenéjsi byla rodina R3, kde se bipolarni nemoc objevila u otce.
Respondentka méla dva starSi sourozence, ktefi se spole¢n¢ s matkou snazili pomoci,
dovést ho k 1ékaiim, ale R3 pomoc i medikaci odmitala. Svoji tézkou situaci popisuje
takto: ,,Hlavni roli vtom hral ten tata, vlastné kdyz mi bylo dvacet, on spdachal
sebevrazdu. Skocil z okna, takze jsme si ani néjak nevyresili ten vztah. ...furt mi rikali,
prekonat 1 ataku doma bez hospitalizace. R1 nedokoncil stiedni Skolu: ,,Rodice mé rok
po tom, co jsem nebyl schopny udrzZet si praci, pokud jsem néjakou mél, pozadali, abych

¢

odesel z domu... *

TO 6. Zajimali se rodinni piislu$nici o problematiku duSevnich nemoci?

Rodi¢e R1 méli informace o dusevnich nemocech, jiz v jeho dospivani navstévovali
psychology na zadost ucitelti, kterym se nelibilo respondentovo chovani. To vSak nikam
nevedlo, pé¢i mu pomohli vyhledat znovu aZ o nékolik let pozdéji. Urcité piiznaky
dokézala identifikovat matka R2 jiz v raném détstvi respondenta. Nejvice informovana
byla rodina R3, ktera kvili depresim otce jiz né¢jaké zkuSenosti a kontakty na odborniky
méla. Pomoc rodiny popsala respondentka takto: ,,4 pak jsem jich méla jesté nekolik dve

nebo tri velké manické ataky, a to jsme zvladli doma. Doktor mi dal injekci a ziistala
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jsem doma a nebyla jsem hospitalizovana. Vzdycky se u me stridali sourozenci a hlidali
me.“ Velmi dobfe dopadla situace u R4, jejiz rodi¢e vyuzili nabidky psychiatrické
nemocnice a navstévovali setkdni pro rodinné piislusniky, kde se dozvédéli, jak
respondenta, aby byl jeho navrat pro n¢j co nejméné ohrozujici. Maminka R5 chodila do
podpirné skupiny, kdyz RS5 byla hospitalizovana. Takze tam posbirala néjaké
informace. A dozvéd€la se ten zakladni problém a také, jak na to ostatni reaguji.
,, ...V podstaté jsem v tom méla $tésti, protoze to moje rodina vzala dobie a oteviené. Ze

se to treba nezamlcelo pred pribuznymi.*

TO 7. Pomahali vam rodinni pfislusnici najit odbornou pomoc?

Podle vypovédi respondentii rodi¢e pomohli vyhledat odbornou pomoc ve tfech
pfipadech. R2 stejné jako R1 navstivili jednordzové psychologa mezi 13. a 15. rokem
zivota bez vyznamnéjSiho efektu. ,, V patndcti jsem byla poprvé u psycholozky s tim, Ze
mi to zaridili rodice, ale bylo to k nicemu, protoze ta Zenska mi absolutné nic nerekla. A
nepomohla mi viastné s problémem, se kterym jsem tam sla. “ RS popisuje nepochopeni
ze strany rodi¢t ve chvilich, kdy ji bylo nejhtife: ,,Asi jo, nevim, jestli rodice byli
schopny to uplné pochopit. Rodice si mezi sebou resili véci. Taky se méli rozvadet a byl

¢

tam vzdycky tenhle ten boj. Byla tam vzdycky nerovnost néceho.

Rodiny dotazovanych byly spis neinformované. Rodice R4 dokazali informace o
nemoci celkem rychle pfijmout a pfipravit sebe a okoli na pfichdzejici zmény spojené
s nemoci jejich ditéte. Tato ,,piiprava“ ulehcila R4 navrat po hospitalizaci k rodiné, ke
studiu 1 k pratelim. Nemocnice jim poskytla dostatecné mnozstvi informaci. Podobné
tomu bylo u R3, jejiZ nemoc rodina o¢ekavala, a ackoli nedokdzala zabranit prvotnim
hospitalizacim, nasla posléze zplsob jak akutni stavy prekondvat doma. Rodina
dokézala spolupracovat, R3 podporovat a nemoc pochopit. U nejmladSich respondentt
lze také identifikovat urCitou otevienost rodiny k tématu duSevnich nemoci, ale
problémem zlstava v€asna pomoc, ktera by zamezila zhorSovani stavu. Nejhorsi situaci
méla R5, u které se nemoc projevila pred dvaceti lety, a rodi¢e nedokazali dceru
pochopit. V rodiné pievladal autoritaisky piistup, ktery RS situaci znacné zté€zoval,
netusila, co se ji déje, a neschopnost vymanit se z pozadavkl rodiny ji svazovala o to

vice.
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6.4.3 Dil¢i vyzkumna otazka III

DVO III. Jak reagovali ucitelé a spoluzaci?

TO 8. Jak reagovali spoluzaci?

R1 zadné zmeény ze strany chovani svych spoluzdk nepocitoval, kontakty
udrzuje s nékterymi spoluzéky i1 po vylouceni s ucilisté. R2 citila ze strany spoluzaki
spiSe nepochopeni, do skoly Casto zaspavala a n¢kdy nepfisla vitbec podle svého stavu,
takové podminky meéla se Skolou domluvené. Se spoluzédky pratelské vazby

nenavazovala.

R3 popisovala reakce svych spoluzakt pozitivnéji ,,...Spoluzdaci byli hodni, taky
nechapali moc, co se déje, ale jako v pohode. M¢la jen jednu Spatnou zkuSenost, kdy
spoluzacka pfipravovala oslavu a respondentce fekla, Ze oslava se zruSila a ta pozdéji
zjistila, Ze to neni pravda, protoze tuto informaci sd€lila jen ji. ..., takZe tohle mé jako
dost sebralo, takova reakce. Taky mi prede vSema rekla, Ze jsem chudak. “ R4 popsala,
ze jeji rodice jeste v prabchu hospitalizace seznamili rodinné ptislusniky, spoluzaky i
ptatele s informacemi kolem stavu respondentky. Po jejim navratu z nemocnice bylo
okoli dostate¢n¢ informované ale také zuzené, ne vSichni dokézali s respondetkou

komunikovat, n€ktefi se bali.

TO 9. Jakym zpusobem reagovali uéitelé, tfidni ucitel?

U RI1 tfidni ucitelka dovolila opakovat jednou prvni ro¢nik, ale kvlli tomu, ze
respondent dostatecné nekomunikoval, nebylo jeho zadosti o druhé opakovani prvniho
ro¢niku vyhovéno. U vétsiny respondentl ucitelé jejich obtize respektovali obdobnym
zpusobem jako u R2 . ,, Skola mi vysla vstiic, mohla jsem si rozdélit rocnik do dvou let a

I3

zvladnout tak ten rocnik i s hospitalizaci. *

TO 10. Dalo se zvladat uceni?

R1 moc uceni nezvladal, popsal, Ze nevidél divod, v té chvili ho to nezajimalo,

nevédél, co se snim déje, a to také po svém pochopili ucitelé a on byl ze Skoly
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vyloucen. Popisuje zpisob, jak vnimal své dospivani, nc¢které véci prosté nestihal
pochopit ,, ... prvai stupen tutununu, druhy stupen a pak diametralni skok, bud’ dospélej,
a pritom ti nikdo nerekne, co je to byt dospélej na té skole. Protoze oni chtéji po tobé
neco, o ¢em ty vlastné vubec nic nevis. “ R2 své studia na stfedni Skole zvladala diky
dobrym vztahtim s uciteli, ktefi tolerovali jeji dochézeni do Skoly. Plsobenim 1éka

nebylo vzdy mozné se probudit vcas.

TO 11. Byl vdm umoZnén individualni plan?

Jak jiz bylo zminéno ve diivéjsich vypovédich, pouze R1 byl vyloucen z ucilisté.
Vsem ctyfem zbyvajicim respondentim byly poskytnuty dobré podminky pro
dokonceni studia. Respondentka ¢. 3 zpocatku do Skoly chodila, ale pak uz dochazku
nedokédzala dodrzet a zistavala doma lezet v posteli. ,,...a mdama mi domluvila
individualni plan. Kdyz se mi pak na Vanoce udélalo lip, tak jsem tam néjak zacala
chodit a dohnala jsem to zpétné.“ R4 méla také individudlni plan, ktery ji umoznil
dokoncit vysokoskolska studia. ,,Ztoho standardniho, bakaldrské studium jsem
studovala ctyri roky namisto tri a magistersky studium tvi roky namisto dvou. Takze mi

vys$li vstric na studijnim oddéleni.

Skolni prostiedi bylo podle respondentii schopno jejich novou situaci piijmout
ve Ctyfech z péti pripadd, a pokud se podafi spoluprace s rodinou a odborniky, tak je
mozné nastavit podminky pro zdarné dokonceni Skoly. R3 s RS se potykaly s vysokymi
naroky ze strany Skoly nebo rodicti. R2, R3 a R4 Skola vysla vstfic a bylo jim umoZnéno
vzdélani ukoncit. R1 Skolu nedodé¢lal. Projevy jeho nemoci byly na ucilisti
identifikovany jako neville se pfizpisobit a byl vyloucen. Urcité by bylo mozné najit
rozdily ve vnimani dusevnich nemoci u divek a chlapct a také na stiednich Skolach a

ucilistich.

6.4.4 Dil¢i vyzkumna otazka IV

DVO V. Jak reagovali vrstevnici a pratelé?

TO 12. Jak prijalo va$e nebliz$i okoli to, Ze se 1éCite z duSevni nemoci?
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R1 popsal reakci jako piekvapeni, ale o zadné diskriminaci se v jeho ptipadé
nedalo mluvit. Jeho potize byly vSak diagnostikovany az nékolik let po ukonceni studia.
Ve skole se projevy jeho psychiky definovaly jako porusovani kazné. ,, ...... kdyz reknes
v praci... mam uzkosti a deprese, tak ti reknou, ale co delas? Ty jsi uplné normalni kluk,
ty nejses nemocnej, nepotiebujes psychiatra.“ Déle R1 popisuje, ze takovy lidé vidi jen
dalsiho kolegu v praci a viibec netusi, co se mu honi v hlavé a to, Ze ¢lovék chodi do

prace a hybe nohama a rukama neznamena, ze je v poradku.

U R2 si projevli nemoci vSimla sestra, ktera se také psychiatricky 1€¢i. V rodiné
se dusevni nemoc objevuje Casto, predevsim ve formé zavislosti na omamnych latkach,
véetné matky, kterd se ukryva pred cCeskymi zdkony ve Francii, tak nikdo nebyl
ptekvapen. U R4 veskeré okoli informovala rodina, fekli, ze R4 je v soucasné chvili
hospitalizovana v 1é¢ebné s psychickymi problémy, dostala prasky, ty ji zabraly, a
nakonec je pozadali, aby ji po navratu maximalné podpofili. Také ji domluvili, jeste
v ramci hospitalizace setkdni s kamarddkou v zahrad€ nemocnice. , 4 viastné jsem
zustala v kontaktu s téma nejuzsima prateli. *“ Ne, vlastné jediny problém, co byl, tak ve
spolecnosti, ze kdyz nepiju alkohol, tak ne vzdy to vsichni chapou a maji tendenci mé

premlouvat. “

TO 13. Podpofili vas pratelé?

Ptatel¢ u R1 nepoznali nic, nikdo to neveédél, stejné jako on, bylo vidét jen jeho
chovéni, ale co se odehravalo v hlav€, nikdo nedokéazal rozpoznat. R2 ztratila vétSinu
kamaradii jsem kvili tomu. R3 popsala své okoli jako prostfedi, kde se dusevnim
onemocnénim nikdo netajil a spousta kamaradii ji chtélo pomoct, jen ona pomoc v té
dobé€ naprosto odmitala. R5 popsala jako ptiklad reakc 1 svého prvniho ptitele:,, 7ikal, ze
jsem zvlastni, divna. A ten to tak bral, Ze aZ budu chtit, tak at’ odejdu, ten mé mél

13

prectenou. ...

VétSina dotazovanych byla ze strany svych ptatel castetn€é pochopena.
V nékterych ptipadech se okruh ptatel zuzil pouze na ty nejblizsi. Sasa, které se potkala
u nckterych pratel také snepochopenim a nékteré pratele ztratila. Vrstevnici
dotazovanych méli pro jejich potiZze ve vétSin€ ptripadi pochopeni, mozZna také proto, Ze

zazivali mnozi z nich néco velmi podobného. Dospivani je obdobim, kdy se vétSina
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duSevnich nemoci projevi, a pravé neptfiznivé podminky jsou Casto spoustéci téchto
problémti. Moznad proto se pratelé a vrstevnici dokézali nejvice ztotoznit
s dotazovanymi. Skupina pratel se jevi jako nejvice tolerantni, oteviena pfijimat nové

skutecnosti, které¢ vybocuji z normalu.

6.4.5 Dil¢i vyzkumna otazka V

DVO: Jakad vam byla poskytnuta zdravotni a socialni péce?

TO 14. Jakd pomoc vam byla nabidnuta?

R1 poprvé ve dvaceti letech dochazi pravidelné k psychiatrovi a pravidelné
uziva léky. V dobé, kdy byl jeho stav nejhorsi, navstivil krizové centrum, kde mu
predepsali nékolik tablet Neurolu.’R2 méla dobrou psychoterapeutku z programu
Cestou necestou, cozZ je péstounsky program, kde poskytuji zdarma psychoterapii lidem
do 18 let.... ,,Ja jsem kni pak zacala chodit soukrome, a ona mi dala takovou
symbolickou cenu, protoze vi, Ze na tom nejsem nejlip, a ta je tak uzasna.” R3 byla
pomoc nabidnuta, byla i u psychiatra, ktery ji ptedepsal 1éky, ale ona byla pfesvédcena,

Ze ji nic neni a odmitala medikaci pfijmout.

TO 15. Byl jste hospitalizovan?

V3ichni respondenti kromé R1 byli hospitalizovani. U tfi respondenti byl pobyt
v nemocnici doporu¢en lékafem pii prvnim vyrazném projevu nemoci - atace. U R2
k hospitalizaci doSlo aZ po nckolika letech, kdy se situace kolem Vanoc v rodiné€ byla
vyhrocena. Tuto situaci zhorsil fakt, Ze vSichni konzumovali alkohol do brzkych rannich
hodin. Respondentka se stala nebezpecnou sobé& 1 okoli. Jeji pfitel zavolal zachrannou

zdravotni sluzbu a policii.

R3 popisuje okolnosti svého pfijeti na psychiatrickou kliniku takto: ,,7akze mi
zrovna preskocilo, kdyz jsem byla v ty Skole, na ty Zurnalistice, a tam na meé zavolali
zachranku a odvezli mé na Karlak. Podobny zplsob probihal i u zbyvajicich

respondentll, v nezvladatelném stavu ¢i stavu nepticetnosti byli odvezeni ptibuznymi na

? Pfipravek na zvladani akutnich Gzkostnych stavi, ndvykovy
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krizova centra nebo do ordinace psychiatra a po té do spadové psychiatrické nemocnice,

kde stravili nékolik tydnd.

TO 16. Jak se k vam choval zdravotnicky personal?

Jak uz v predchozi tdzaci otdzce néktefi z respondentli odpovédeli, byli nejprve
zklidnéni zvySenymi davkami 1€k, coz je v psychiatrickych nemocnicich bézna praxe.
R3 komentovala své pobyty v nemocnici takto: Tak jsem byla Sest tydnit na Karlove,
tam mé zpraskovali do bezvedomi, to bylo priserny. Pak jsem byla jesté mésic
v Bohnicich.”“ R4 popsala, ze kdyz se dostala do nemocnice, tak prvni tyden viibec
netusila co se d&je a pro¢ tam vlastné je. Dostdvala jsem prasky, ale nikdo mi
nevysvétlil zjaké divodu. R5 se o zdravotnickém persondlu zminovala, jen
v souvislosti s podavanim 1¢ku, které ji ,, uplne uzemnily. A vlastné to bylo pro mne
temno. “ Také popsala nepifijemny zazitek s tim, ze byla v prosklené mistnosti, kde ji

pozorovala skupina medikt-studentt.

VétSina informantd byla hospitalizovana a vzpominky na pobyt v nemocnici
nebyly, coz neni divu, pozitivni. Nékteré vzpominky citované z rozhovora vsak byly az
dramatické. Nejvétsim kamenem urazu je vilbec to, Ze musi pfichazet situace, kdy neni
vsilach lidi s duSevnim onemocnénim svij stav ustdit bez pomoci. U vétSiny
dotazovanych se na nemoc pfiSlo az pravé ve stavu, kdy byla nutna hospitalizace. Ta je
Casto spojovana se ztratou duastojnosti v dusledku stereotypizace chovani
zdravotnického personalu a naduzivani medikace pro utlumeni akutniho stavu. Chybi
dostate¢na informovanost o dusevnich nemocech, hlavné o jejich cetnosti. Pokud by
lidé vedéli, ze je takové obtize mohou podle statistik pravdépodobné potkat, dokazali by

je diive identifikovat a zabranit dlouhodobé hospitalizaci.

6.4.6 Dil¢i vyzkumna otazka VI

DVO: Myslite, ze kdybyste jste veédel diive o dusevnich nemocech vice, mohlo by to mit

vyznam pri reSeni?
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TO 17. Udélal byste ted’ s odstupem néco jinak?

Napiiklad R1 se domniva, Ze kdyby byl o psychickych stavech diive vice
informovan, mohl svym undhlenym reakcim zabrénit. Také si mysli, ze kdyby tusil, co
se v ném odehravd, ze by se vice oteviel a svéfil rodi¢im a ucitelce. R3 je spise
presvédcena, Ze by tu situaci tenkrat nic nezmeénilo a Ze si to prosté musela prozit. ,,Léky
Jjsou podle mé k nicemu. A vsechno se to nascitalo. Tehdy by mi pomohlo.... No nevim,
myslim, Ze jsem si to musela protrpét, asi mi nebylo pomoci.“ R4 je presvédCena, ze
vice informaci by urcité zacatek usnadnilo. Ale jinak se jeji nemoc v ¢ase proméiuje a
to, co na ni platilo dfive, uz dnes nezabira. ,,4 je to takovy nekoncici beh na dlouhou
trat, kdy se mi ty priznaky trosku meéni a trosku se musi aktualizovat ty zbrané proti nim.

¢

Neékdy néco funguje, nékdy néco odezni a objevi se néco nového.

TO 18. Co by vam tenkrat pomohlo?

R4 povazuje za dulezité si vytvofit ndhled na svou nemoc a dokézat okoli
vysvétlit, jak to je a co je tim problémem, co muze délat a co naopak ne. Také zjistila,
ze kdyz se citi Spatné a prichazi na ni psychotické stavy, pomaha ji studeny obklad nebo
oplachnuti studenou vodou. A je si také jistd, ze kdyby dostala prasky diive nez pfi
hospitalizaci, nemuselo by k ni viibec dojit. R4 oznacuje souziti se svoji nemoci jako
nekoncici béh na dlouhou trat’, protoze ptiznaky se méni a musi aktualizovat zbrané
proti nim. ,, Nekdy néco funguje, nékdy néco odezni a objevi se néco nového.“ R1 se
domniva, Ze kdyby diive védél vic, asi by se vice oteviel rodi¢im, mohlo by to
dopadnout 1épe. Je si jisty, ze kdyby se o dusevnich nemocech vice mluvilo, mohl tusit,
co se mu dgje, ale takhle to neslo. R5 se domniva, Ze kdyby rodice nebyli tak naroc¢ni na
vysledky jejiho studia a méla by vice Casu pro sebe, dalo by se n€kterym obtizim
predejit. ,,... ja si myslim, Ze v detstvi rodice na mé meli hodné velky naroky. Chtéli ze
mé vykresat vic, nez jsem byla schopna. A pritom v urcitéem veku spoustu deti bylo rado,

Ze maji klid a nemuseli nic deélat“.

V zé&véru rozhovoru byli informanti dotazovani na to, co by mohlo jejich situaci
zlepsit, kdyby pfed propuknutim nemoci méli takové mnozstvi informaci o dusevnich
nemocech, jaké maji ted’. Nazory se rozchézely. R3 si byla jista, Ze by nebylo mozné se

atakam a hospitalizacim vyhnout. R4 byla zase ptfesvédcena, ze kdyby védéla jiz tenkrat
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vic, mohla se zacit 1éCit v€as a nemoc by se nemusela rozvinout do tak nezvladatelnych
stavll. R1 se domnival, ze kdyby dokézal své stavy dfive identifikovat, pozadal by o

pomoc rodinu a dokoncil by studium.

6.5 Zavér kvalitativniho vyzkumu

Z vysledkt dil¢ich vyzkumnych otazek je patrné, ze kvalita informovanosti ma
kolisavou urovenn a je zalozena spise na individudlni vili se o problematice néco
dozvédét. Podle vypovédi je nejproblémovési fazi propuknuti nemoci, kdy clovek
malokdy tusi, co pfichazi. Také zéalezi na rodinném zazemi, ze kterého mlady clovek
pochazi. Stabilni rodinné prostfedi dokaze ptfitomnost duSevni nemoci mnohem Iépe
absorbovat a nemocného podpofit. V ptipadé, Ze rodina stabilni neni, snazi se objevujici
se naznaky ignorovat a doufd, ze negativni jev pomine. Kromé toho muiize byt nestabilni
rodinné prostfedi 1 jednim ze spousStéct psychickych obtizi. V tomto ohledu bylo
mnozstvi informantl nedostate¢né, ale vzhledem k obtiZznosti tématu a nedostatku
zkuSenosti vyzkumnika s vedenim takovych to rozhovorti a s piipadnou intervenci

nebylo mozné tento pocet navysit.

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou souc€dsti nasi spoleCnosti, jen se obavaji o
svych problémech hovofit, boji se pfiznat duSevni nepohodu, coz Casto vede ke zhorSeni
stavu. ZlepSeni piinese, kdyz lidé s duSevnim onemocnénim nebudou izolovani
v psychiatrickych nemocnicich a zapoji se vice do aktivit bézného zivota. Diky centriim
duSevniho zdravi se nauci ve spolupréci s psychology a psychiatry zvladat svoji nemoc
do takové miry, Ze nebudou potiebovat nckolikatydenni hospitalizace. Dostatek
informaci o prvnich pfiznacich, pribéhu nemoci a mozZnosti péce spolecné se
snizovanim 10Zek v psychiatrickych nemocnicich je nezbytnym krokem k nastaveni

zotavovaciho procesu péce o dusevni zdravi.

Spolecnost si zvykne na ptritomnost lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
v béZném Zivoté. Osvéta by méla zacit na zakladnich a stfednich Skolach, kdy se nemoci
tohoto rdzu projevuji. Dospivajici by dlouhodobéjsi nepohodu méli v€as rozpoznat a
svefit se. Lidmi, ktefi ho budou v 1écbé podporovat, mizZou byt nejen jeho rodice, ale
také kamaradi. Oporu mu samoziejmé poskytne Skolni psycholog, tiidni ucitel nebo

Skolni metodik prevence. DalSim prostfedkem pro zlepSeni situace je zajiSténi
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dostate¢né¢ho poctu psychologli pro déti a mladez v bezplatné formé, kteti by zajistili

navaznou péci na doporuceni Skoly nebo pedagogicko-psychologické poradny.
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Zavér

V bakalarské praci je vénovana pozornost stigmatizaci dusSevnich nemoci a
destigmatiza¢nim aktivitdm v této oblasti. V prvni Casti je zpracovana historie vyvoje
psychiatrické péce a vnimani psychickych poruch spole¢nosti. V pribéhu vyvoje doslo
k nékolika udélostem, které byly jednou z pfiCin silné stigmatizace jak lidi trpicich
dusevnim onemocnénim, tak tohoto Iékarského odvétvi. Stigma ve spolecnosti
pretrvava az do dneSnich dnl. Nastinéna je také situace ve vybranych evropskych

zemich.

Pied nékolika lety byla v Ceské republice zahajena Reforma psychiatrické péce,
ktera ma za cil snizit stigma této problematiky a zkvalitnit péci o dusevni zdravi. Zaméii
se také na primarni prevenci, jejimz prostfedkem je zejména osvéta o dusevnich
onemocnénich napfi¢ generacemi. Dilezitou ulohu vtomto procesu hraji centra
dusevniho zdravi, kterd vznikaji po celé republice, a soucasti bakalarské prace je také
podrobny popis ¢innosti jednoho z center. Zpracovany jsou také metody, se kterymi

pracuje model zotaveni.

Ve ctvrté Casti bakaldiské prace jsou predstaveny metodologické postupy pro
predvyzkum a vyzkum této bakalarské prace. Predvyzkum prezentuje Ctyfi
destigmatizaéni kampané, které se v nedavné dobé Sifily po socidlnich sitich,

billboardech a také na televiznich obrazovkach.

Hlavni empirickou ¢asti prace je kvalitativni vyzkum, kde byla v
polostrukturovanych rozhovorech zkoumaéna informovanost péti lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim v oblasti duSevniho zdravi. Respondenty jsou lidé, u nichz se
duSevni nemoc projevila v mladi. Popisuji situace, které provazely propuknuti jejich
duSevniho onemocnéni v riznych oblastech Zivota. V rozhovorech zaznély vypovédi,
které ptiblizuji situace, jeZ provazely propuknuti nemoci. Néktefi respondenti védéli o
moznosti, ze podobnd nemoc muize piijit. Popsano bylo také, jak pfitomnost duSevni
nemoci u svého €lena ptijala rodina, jak se zachovali pedagogové, spoluzéci, ptatelé a

jaké zkuSenosti maji respondenti s psychiatrickou nebo psychologickou péci.
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Prvni vyzkumna otdzka se zaméfuje na propuknuti nemoci, kde se Ctyfi
respondenti shodli na tom, Ze kdyby véd¢li vice, nemuseli by prozit extrémni stavy
dusevni poruchy a mohli se vyhnout hospitalizaci. Jen jeden se domniva, ze si v§im

musel projit, ze nebylo vyhnuti.

Spoleénym zavérem se daji shrnout dil¢i vyzkumné otdzky, které se tykaly
pristupu rodiny, pratel a Skoly. Ackoli informovanost nebyla téméi Zadnd, nemocného
okoli podpofilo a pomohlo dotyénému se snemoci vyrovnat. Ctyfi respondenti
ptipustili ztratu nékterého z vrstevnikl, divodem byla spiSe nejistota, jak k dusevné
nemocnému pfistupovat. Ve Ctyfech piipadech stiedni Skola umoznila i navzdory

dlouh¢ hospitalizaci dokonc¢eni studia. Jen R1 byl z ucilisté vyloucen.

Dil¢i vyzkumna otazka Cislo V byla zaméfena na zdravotnicky personal a pobyt
v psychiatrické nemocnici. Hospitalizovani byli ¢tyfi z respondentli a nemaji dobré
vzpominky. Ve tfech piipadech bylo pficinou téchto vzpominek silné zapraSkovani,
jedna respondentka uvedla k tomu jeste nasili a dehonestujici zachdzeni a ke stavajicim

duSevnim problémim pfibylo jesté trauma.

V posledni Sesté dil¢i otdzce, zda by néco mohlo byt jinak, Ctyfi respondenti se
domnivaji, Ze by jejich situace mohla byt lepsi, kdyby se jejich nemoc podchytila jiz po
prvnich ptiznacich. VétSina dil¢ich otdzek byla hodnocena negativné a vylepsila by je
vétsi informovanost v oblasti dusevnich nemoci, jak zdravotnického persondlu, tak

nejblizsiho okoli véetné lidi, které duSevni onemocnéni potkalo.

Cilem prace bylo zmapovani stigmatizace duSevné nemocnych a zjistit u
dotazovan¢ho vzorku lidi s duSvnim onemocnénim do jaké miry byli informovani o
tom, co se jim déje a jak reagovalo jejich okoli. Vedeni rozhovort s lidmi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim bylo naro¢né, protoze dusevni nemoc je vdzna a dlouhodoba
zalezitost, Casto spojena s traumaty, kterd se v prubchu rozhovorid v nékterych
ptipadech odkryvala. V odpovédich vyzkumného vzorku, jez ve vyzkumu zaznély, 1ze
tusit, Ze informovanost v problematice duSevniho zdravi se v poslednich letech zlepsila
jen nepatrné. Nizkd informovanost miize byt jednou z pficin stale silné stigmatizace
v oblasti dusevnich nemoci v Ceské republice. Nezbyva nez doufat, 7¢ Reforma

psychiatrické péce bude dokoncena ve prospéch komunitnich a ambulantnich sluzeb.
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Dulezité je, aby lidé, ktefi se potykaji s duSevnim onemocnénim, méli pfilezitost se
zapojit do bézného zivota ve spolecnosti, kterd je bude v jejich zaclenéni podporovat.
Prosttedkem proto muze byt podporované nebo chranéné zameéstnavani, komunitni
sluzby a centra a také dostatek psycho-socidlnich péce. Lepsi informovanost dokaze
zamezit plnému propuknuti nemoci a umoznit v€asné¢ zaléCeni, jak je v zahranici
zvykem. Diky dostatku informacii bude vetejnost védét, ze lidé s duSevnim

onemocnénim nejsou nebezpecni a prijme je zpét do komunity.
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Prilohy:

Priloha ¢. 1

Rozhovor s R3

V jakém véku se u tebe dusevni nemoc projevila?

V 16 letech.

A dokazala jsi rozpoznat, co se ti déje?

Takhle, my to méame v rodiné, tata taky trpél depresemi.

Asi bipolarni poruchou, ale asi nikdy nelécenou, starsi bracha taky. Takze se to u me tak
trochu ¢ekalo, ale ja jsem byla uplné v haji, viibec jsem netusila, co se d&je. Uplné se mi
zhroutil svét.

A pomohli ti teda néjak rodice?

Ujala se mé ta ségra star$i a zacali me brat k riznym doktoriim a na terapie a tohle. Ale
jé& jsem to odmitala, vzdycky kdyZ jsem nékam dosla. N&jaké praSky na mé zkousSeli, ale
j& jsem se zavirala doma v posteli a odmitala jsem komunikovat.

A jak s tim §la Skola?

To bylo v sexté, jako na konci 1éta, to byly povodné, takze Skola zacala o dva tydny
pozdéji. J4 jsem chodila tyden do Skoly, ale pak uz jsem to nedavala, uz jsem zlstavala
v posteli. A nechodila jsem do $koly a mdma mi domluvila individualni plan. Kdyz se
mi pak na Vanoce udélalo lip, tak jsem tam né&jak zacala a dohnala jsem to zpétné.

A jak to dokazali prijmout spoluzici?

Spoluzaci byli hodni, taky nechapali moc, co se dgje, ale jako v pohodé. Ale bylo to
blby.

A néjaky kamaradi dokazali to pochopit?

Jo, z toho mého okoli mé né&jaky zkuSenosti s tim, ale spousta kamaradi se mi snazilo
néjak pomoci, ale j& jsem odmitala vSechno. Ale tim, ze mam to dvojce, které¢ chodilo
do Skoly, tak mi nosila seSity a ja jsem dohanéla latku a diky ni jsem se pak zase
zapojila zpatky. Ale bylo to straSny.

Takze jste chodily do stejné tridy?

Ano.

A u ni se Zadna psychicka nemoc neprojevila?

Ne, ona pak v tom obdobi, kdy u mé zacaly deprese, tak zase zacala hubnout a méla
takovou lehkou anorexii. Tak to feSila, jinak byla psychicky v potadku. Byla taky v hji,

ale nehroutila se.
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Na stiedni jste neméli néjaky program, kde by vam néco Fikali o duSevnich
nemocech?

Ne, vibec to ne.

A ty si chodila na jaké gymnazium?

Arcibiskupské.

A v jakém roce?

2002.

A co ti pak zabralo, co ti pomohlo se vyporadat s nemoci?

No, jako nezabiralo nic, ja jsem se pak vratila do Skoly a v podstaté to odeznélo. A
preklopilo se to do takové lehké manie, euforie, pak jsem byla necely rok v pohod¢ a
pak zase piiSla deprese. A uz jsem védéla, Ze nesmim zistat doma, tak jsem
nepiestdvala chodit do Skoly, ale méla jsme depku. Pak to pominulo, zas euforie a za
rok zas dal$i deprese.

Takze je to takovy pravidelny cyklus?

No, tak pfiblizné, n€kdy to trvalo osm mésicti, bylo mi dobie, nékdy min, nékdy vic.

A ta deprese trva tieba mésic?

Ne, ta trva tfeba az pul roku, nékolik mésicii, sem tam se to zkracovalo, ale spi$ tak.

A beres néjaké 1éky?

J& jsem zacala chodit k psychiatrovi, kdyZ mi bylo dvacet. A to jsem zacala brat 1éky od
téch dvaceti.

A ted’ se citi§ dobre?

Ted se citim relativn€ dobfe. Takhle, j4 jsem zacala brat ty léky ve 20. A méla jsem
takovy klidny ty faze, ale ve 26 jsem zacala chodit na vysokou, a pak jsem se jesté
ptihlésila na vySs$i odbornou Skolu a do toho jsem jesté pracovala a neméla jsem zase
penize, a to jsem se zase zhroutila, to bylo na m& moc. Pak jsem se jest€¢ s nékym
rozeSla, to byla takova nest’astné laska. Takze mi zrovna pieskocilo, kdyz jsem byla v ty
Skole, na zurnalistice, a tam na mé zavolali zachranku a odvezli mé na Karlak. Tak jsem
byla Sest tydnt na Karlové, tam mé zpraSkovali do bezvédomi, to bylo piiSerny. Pak
jsem byla jest¢ mésic v Bohnicich. No a pak jsem se z toho n&jak dostala postupné,
vzdycky se mi to vratilo, kdyZ jsem byla nestastné¢ zamilovand nebo kdyz jsem méla
néjaky stres v praci.

A po tom propusténi méla si néjakou naslednou péci?

Chodila jsem potom na Karlov na stacionaf, to bylo Uplné pfiSerny. Pak né&jaky terapie.

Chodila jsem ¢tyfi roky k jednomu terapeutovi, to bylo dobry. Ale furt jsem brala ty
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prasky, ktery podle m& nemaji zadny efekt. To je Upln€ zbytecny, ted’ka beru jen
minimalni davku.

A vyzkousela si jich vic?

Ano, zkusila. Lithium, a tyhle ty véci. Pak jsem méla ty dvé hospitalizace a pak jsem
m¢éla asi dvé nebo tii manické ataky. Jednou jsem skoncila na psychiatrii Na Karloveé a
v Bohnicich. A pak jsem jich méla jesté n€kolik, dvé nebo tfi velky, a to jsme zvladli
doma. Doktor mi dal injekci, zlstala jsem doma a nebyla jsem hospitalizovana.
Vzdycky se u mé sttidali sourozenci, hlidali mé, vzdycky jsem nékomu psala prastény
zpravy, ale jako nedélala jsem zadny hlouposti, co by mé néjak poskozovaly, jako ze
né¢kdo nakoupi 300 kg mouky. J4 jsem spis byla takova euforicka, ze jsem zastavovala
lidi na ulici. A dé€ly se mi straSny ndhody, Ze jsem tieba potkala na ulici v jeden den
deset lidi, ktery zndm. Mé¢la jsem vize podivny, to jesté bylo na té Zurnalistice, ten
feditel zna celou nasi rodinu, tak ten dokonce fikal, Ze jsem asi prozila néjaké osviceni.
A takové véci.

A tu Zurnalistiku si tedy nedodélala?

Rok jsem udé€lala, ale pak mi bylo blby se tam vratit. Jesté¢ to bylo placeny, mé& to
straSn¢ bavilo, jako v pohodg¢, ten teditel jako jesté pak volal, jestli to nechci jit studovat
... Ale to se nedalo. Ale nedélala jsem zadny kraviny, spi§ to bylo takovy usmévny.
Rozeslala jsem par prasténych esemesek, ale jsem takova neskodnd. Jen mi pak z toho
bylo trapné. (smich)

Ani ted’ by ses tam nechtéla vratit? Po letech?

Jo, my jsme si psali, on mi volal v 1ét¢, nabizel mi né¢jaky kurz, ale nechci uz studovat,
m¢ to stresovalo, 1 ta vysoka skola, to bylo takovy zbyte¢ny. Jsem rada, Ze mam pokoj.
A ta Zurnalistika to byla stiedni?

To byla vyssi odborna, v Opatovicke.

A mysli§, Ze by ti pomohlo néco, kdybys vice védéla, neZ se projevily ty prvni
priznaky?

No, védéla, sestra byla zlatd, furt mi fikali, pfijmi, ze mas depresi. J4 jsem byla prosté
uplné v h4ji, ptipadala jsem si, Ze prosté nic nezvladam, Ze nejsem na svete spravné a
takové véci. Jako nactileta jsem byla takova hubena, Sikovna, v§echno mi §lo, a jak jsem
zaCala dospivat, jsem ztloustla, ve Skole toho bylo hodné, prosté¢ jsem to nezvladla a
zhroutila se. A ta moje sestra, to dvojce, takova krasavice blond’atd, krasn¢ hubena a ja

jsem tloustla a tata byl naro¢ny do toho....
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A vsechno se to naséitalo. Tehdy by mi pomohlo.... No nevim, myslim, ze jsem si to
musela protrpét, asi mi nebylo pomoci. Byla jsme ve stresu, nic jsem nezvladla. Asi
hodné v tom mél vliv tata.

Meél velky oc¢ekavani a on byl hodné¢ uspésny v tom, co d€lal. A tohle. Ne, Ze by to
vylozené¢ tikal nahlas, ale byla takova atmosféra doma, a s mamou se hadali. A mama je
silna, vSechno, ale tata ji podvadél cely zivot, a jesté i ta starSi sestra na co $ahne, to ji
jde. Prost¢ je to takovy komplikovany.

A bylo teda tézké si najit néjaké svoje misto, v ¢em by si byla spokojena.

No pfesné, a jeste to 1€to s tou nestastnou laskou, prosté se to nascitalo. Ale asi jsem si
tim musela projit. Jen se to vleklo, trvalo to dlouho. Vlastn€ od téch 16 do 30 let. I kdyz
mezi tim jsem taky méla dobré obdobi, byla jsem v pohodé. Ale pak jsem spadla to té
depky a zas zacCinala od zacatku. Pravé ta ségra Uspésnd, vZzdycky byla dva kroky prede
mnou a kluka a tohle. (smich).

Hlavni roli v tom hral ten tata, vlastné¢ kdyz mi bylo dvacet, on spachal sebevrazdu.
Skocil z okna, takZe jsme si ani n¢jak nevyfesili na§ vztah.

Jako, Ze byla dokonana?

Ano, bylo to takové tézké.

A jak si zvladala stiedni Skolu?

Ten gympl byl super, ten byl kvalitni, byli tam super kamaradi, ale byl to na mé& Sileny
stres. Takze jsem si fikala, kdybych méla dat n¢kdy dité na Skolu, tak urcité ne na
osmilety gympl. Pfijde mi to zbyte¢ny. Bylo to narocny, stresujici, fyzika nebo chemie,
to si nepamatuju nic. To jsem podle mé mohla vyuZit jinak. Byl to humanitni gympl, byl
to dril a byl to stres.

A co ostatni spoluZzaci, vidéla jsi i nékoho jiného, Ze na néj néjak pusobil ten stres?
Ano, jedna, té se spustila epilepsie, taky s tim tam lidi bojovali, ale asi ne tak jako ja.
Spoluzéci byli hodni, 1 ucitelé. Ale na maturitu jsem dosla jen diky sestie, ktera mé tam
vyloZené dovedla. Jinak bych tam nedosla.

Pomahala ti pripravovat se?

To jako ne, byly jsme na svataku spolu na chalupé u kamaradky, ja si pamatuju, jak
jsem do toho koukala a méla jsem upln€ vygumovano. A pak jsem tam jak mrtvola
Maturovala jsem z angli€tiny, z francouzstiny, ale méla jsem kliku na otazky. Ale byl to
strasny zazitek. Ale odmaturovala jsem.

A jaké to bylo, kdyZ ti ta nemoc propukla, bylo to na tobé poznat?
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No jo, strasn¢, jsem vibec nevychazela ven, byla jsem takova opuchla, ptejidala jsem
se.

TakzZe sestra i mama ti pomahaly?

Jo, ta sestra ne, ta byla jakoby nejdiiv proti mné¢, ale pak z toho vyrostla. Pak uz to bylo
dobry. Ale na tom gymplu mé moc nepodporovala. To moje dvojce. Jinak sourozenci
byli hodni.

TakZe pomoc jsi naSla relativné snadno, akorat jsi ji nedokizala moc prijmout a
brat ty 1éky.

Léky jsou podle me k nicemu.

Takze ucitelé byli teda v pohodé?

Jako jo, jenom jeden blbec se mi vysmival.

My jsme méli ve Skole néjaké programy, ale na tohle viibec.

Ani Zadni pratelé se od tebe neodvratili?

Ne, jenom s jednou kamaradkou, nebo to nebyla ani kamaradka, ze mél byt vecirek a
ona mi napsala, Ze ho zruSila. A pfitom to nebyla pravda. Tak ta to nedévala, takze tohle
m¢ dost sebralo, takova reakce. Taky mi pfede vSema tekla, Ze jsem chudak. Ale nebyla
to moje kamaradka.

A ted’ si dlouho Zadnou depresi neméla?

No naposledy, to jsou dva roky. To bylo ptedloni o Vanocich. A manii taky dva a pil
roku. Myslim, Ze u mé to byl vZzdycky né&jaky spoustéc, ten otec, Skola pak tieba stresy
z prace. Asi...té€Zko fict.

A u otce se deprese néjak projevovaly uz diive?

On byl profesor a filmovy kritik, nikdy se nelé¢il pofadné, protoZe strejda je doktor, tak
chodil k nému. Psal mu 1éky, jak si fekl, a rval do sebe prasky.

A kolik mu bylo let?

54.

A mama, ta méla néjaké predpoklady?

Ne, mama je stabilni. Myslim, Ze je to tim, ze m¢la skvélého otce, se kterym méla
skvély vztah. Méla velké sebevédomi. I kdyz miyj tata ji cely Zivot deptal, Ze neni dost
dobra a tak. Ale jinak ta je v pohod¢.

MysliS si, Ze na tu nemoc ma velky vliv rodinné zazemi, a ¢im ¢lovék prochazi?

No, to jo.
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Priloha ¢. 2:

Rozhovor R4

Jak se u tebe projevila dusevni nemoc, se kterou se potykas? A v kolika letech?
Projevila se v dobé&, kdyz jsem méla stres na vysoké skole ve zkouSkovém obdobi. A
v podstaté¢ jsem ztratila kontakt s realitou. Takze jsem byla hospitalizovana a
v nemocnici mi nasadili prasky a ty hned zabraly.

Védéla jsi, co se ti déje?

Nevédéla. Rodice mé vzali do krizového centra. A 1ékat mi doporucil hospitalizaci.
Takze jsem védéla, ze jsem nemocnd, zZe néco neni v poradku, ale co mi piesné je, jsme
nevédeli.

A to bylo v prvnim ro¢niku vysoké Skoly?

Ne, ve druhém.

No a méli tvoji rodi¢e néjakou zkuSenost s tim nebo informace o tom, co se ti déje?
Ja si to obdobi zas tak moc nepamatuju, ale rodi¢e potom dostali pomoc od 1é¢ebny, kdy
maminka chodila do podptrné skupiny béhem doby, co jsem byla hospitalizovana.
Takze tam posbirala néjaké informace. A dozvédéla se ten zakladni problém a v ¢em to
spociva a jak na to ostatni reaguji. A v podstaté jsem v tom m¢la Stésti, protoze to moje
rodina vzala dobfe a otevieng. Ze se to tieba nezaml&elo pred piibuznymi.

A neodrazovali té od 1éki?

Ne, to viibec ne, spi§ mé podporovali a méla jsem v nich spi§ podporu.

Ve vasi rodiné nikdo predtim nemél takovouhle zkuSenost?

Nikdo, kdo by mél potvrzenou diagn6zu, nebyl.

Jak k tobé pristupovali na té vysoké Skole, byl problém to zvladat?

Musela jsem si rozloZit ro¢nik do dvou let, abych zvladla studijni povinnosti.

TakZe to jsi ubrala z toho standardniho mnoZstvi studovanych let?

Z toho standardniho, bakalarské studium jsem studovala Ctyfi roky namisto tii a
magistersky studium tfi roky namisto dvou. TakZe mi jako vysli vstfic na studijnim
oddéleni. Ze jsem mohla rozdélit roénik do dvou let a zvladnout ten ro¢nik i s
hospitalizaci.

No a rikala jsi o tom spoluzakiim?

No, vlastné spoluzaci, stéma jsem to nijak nefeSila, protoZe jsme ztratili kontakt

v momente, kdy jsem zacala opakovat ten ro¢nik, chodila jsem s jinou skupinou. Takze
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tam to nebyl problém. No, a co jsem méla znamé, tak védéli, ze jsem dlouhodobé
nemocna. Ale co mi piesné je, jsem nefikala.

No a kamaradi se dozvédéli, co ti je? Nebyl to problém nékomu vysvétlit?

To v podstaté zaridila moje rodina, ze fekli, Lenka je nemocna, je ted’ v 1éCebné, ma
takové a takové problémy, prasky ji zabraly, a az se vrati, tak ji prosim podporujte.
Nebo néco takového.

No, tak to je skvély.

No, tieba kdyz jsem byla na vychazce, jesté v ramci hospitalizace, tak se vlastné
domluvilo setkani s moji kamaradkou, se kterou jsme $ly vencit psa. A vlastné jsme
zustala v kontaktu s témi nejbliz§imi prateli.

TakzZe jsi nezazila, nékoho, kdo by se té tfeba zacal bat? Nebo mél néjaké nejisté
chovani, jak k tobé pristupovat?

Ne, vlastné jediny problém, co byl, tak ve spolecnosti, Ze kdyz nepiju alkohol, tak ne
vzdy to vSichni chdpou a maji tendenci mé pfemlouvat. A je potieba ty lidi naucit, ze ja
opravdu si neddm, Ze mi to opravdu nedéld dobfe, a to jsem vysledovala, zplisobem
pokus omyl, Ze mi to skuteéné zhor$uje stav. Ze mi to n&jakym zptisobem rusi 1éky,
které beru.

A mas na to néjakou formulku, kterou pouzivas?

J& mizu pit birell nebo nealkoholické vino. TakZe pokud je toto v nabidce, tak si ddm
tohle, ale vim, Ze vice jak dva birelly uz neni bezpe¢na mira.

M¢é zajimalo to, jestli tieba priznavas, Ze nepijeS, protoze mas néjaké ty
psychiatrické 1éky, anebo jenom Fikas, Ze ti to nedéla dobfe.

VétSinou fikam, kdyZ se moc patra po divodu, tak fikam, Ze se mi to nesnasi s prasky,
které beru dlouhodobé. VétSinou to takhle staci.

A na stiedni $kole, kdyzZ jsi studovala, méli jste néjaky program, ktery by vam tuto
problematiku néjak osvétlil?

Co jsme méli, tak jedin€ seznamovaci kurz, kde jsme to brali jako dobrou zahalku od
vyuky, ale moc ndm to nedalo. My jsme ten kurz zacali az v fijnu a mezitim jsme se uz
stacili skamaradit. A to tfida uz fungovala.

A ty jsi studovala gymnazium?

Ano, gymnazium.

A byl tam nékdo, kdo mél tireba néjaké problémy duSevniho razu, protoze to

studium je dost narocné ....
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Byla tam kamaréadka, u které se projevily az pozdé¢ji duSevni problémy, a ona vlastné
jediny problém, ktery byl viditelny, kdyz méla mluvit a byla zkousSena, tak nevydala ze
sebe ani hlasku.

Pomahali ji ucitelé to prekonat?

Ucitelé se z ni snazili néco vypacit néjakymi otdzkami, ale problém to byl v anglicting,
kdy je to postavené na konverzaci, tak to pro ni bylo narocné. Uz jako to studium, ona
nebyla studijni typ, Sla na to gymnazium, ze asi rodice si prali, ale neplanovala studium
na vysoké Skole a v podstaté pak neud€lala ani maturitu. A to uz se u ni zifejme
projevovaly pfiznaky té dusevni nemoci. Myslim, ze se neuméla ucit, a jednak neméla
tu koncentraci, protoze se tam ta nemoc uz zacala projevovat.

A jak na ni reagovali spoluzaci? Prijimali to? Nebo nebyla mimo vyucovani
takova?

Ano, mimo to vyucovani se neprojevovala néjak divné a vnimali ji prosté takovou, jaka
je. A ten kolektiv to v podstaté bral. M¢li jsme dobrou partu. A dodnes je se spoustou
lidi v kontaktu. A mozna se spi§ do toho kolektivu zatadila az po té maturité, kdy
vlastné byla takova spojka, kterd udrzovala kontakty.

Ne, ze by piimo organizovala sraz, ale iniciovala setkani nés par kamaradek, ze jsme Sly
tieba na bowling. A mély jsme sraz i jenom my dvé na kafe, kdy jsme probiraly nas
pfistup k nemoci, protoZe ja jsem tomu docela oteviend, co fict ostatnim, a ona vSechno
jakoby uzavira do sebe. Ze kdyz potiebuje pomoc, tak si potiebuje fict a nefekne a je
t€zké do ni vidét a védét, co se v ni odehrava.

A ty mas diagnostikované néjaké deprese?

Schizofrenii.

A to se u tebe projevuje jakym zpisobem? Mas hlasy?

Jednak bludy a paranoiu. A i1 jsem méla hlasy, ale ty vlastné¢ se diky medikaci
neprojevuji. A méla jsem 1 pocit, Zze nékdo slySi moje myslenky, a takové paranoidni
pfedstavy a mam to kombinované se sklony k depresim a tzkostem. Takze vlastné
znemocnice jsem odchdzela s akutni psychotickou poruchou, coZz je jednordzovy
projev. A postupné se zjistilo, Ze to je schizofrenie a Ze to pretrvava, a vlastné se mi to
vratilo po tfech nebo Ctyfech letech zrovna v dob¢, kdy jsme s panem doktorem zkusili
vysadit prasky — Olanzapin. A ned¢€lalo to dobrotu, tak jsme to zas nasadili zpatky.

A ten Olanzapin je...
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Je na psychotické stavy, ale zjistili jsme, Ze mi tenhle praSek zrovna funguje, ale mél
dopad na moji vahu, protoze jsem piibrala 25 kilo od zacatku 1écby. Tak béhem 2,5
roku.

TakzZe ty se s tim potykas jak dlouho? TakzZe to ti bylo 20 let.

No, tak pres 10 let.

Podafrilo se ti to stabilizovat pomérné rychle, Ze ten Olanzapin mél ..

Stabilizovalo se do diky Olanzapinu, byla jsem uz stabilizovand, kdyz uz jsem byla
propusténa z nemocnice. A pak jsem chodila do Baobabu na pfipravny kurz program
Student, byla to takova piipravna faze na koncentraci a jak se ucit, jak zachézet s tou
nemoci, kdyz je ¢lovek trosku hendikepovany, a jak na to vyzrat.

Ale v komunikaci se Skolou ti ta neziskova organizace nepomahala?

To mi pomahala moje maminka, kterd vlastné se mnou probrala, co je potieba fict, a
vlastné mé podporovala moje rodina. Takze jsem nepotifebovala doprovod, ale byla
jsem schopna si to vyfidit sama, na studijnim byli chapavi.

A u té spoluzacky to také byla schizofrenie?

J& vlastn€ nevim, neznam jeji pfesnou poruchu a myslim si, Ze ma deprese jesté s nécim
kombinované. Ale vzhledem k tomu, Ze o tom nemluvi ani se svou rodinou, takze
jakoby bylo pro ni obtizné fikat, co ji pfesné¢ je, nebo mluvit o tom, tak jsme spis fesily
to, co nam funguje, ty triky, tfeba ohledné toho nepiti alkoholu, Ze vlastné jsme si
sdilely, co vSechno zhorSuje nas stav, jako Ze existuji i nealkoholizovana vina a vlastné
muze se najit schiidna cesta, jak si miize komunikovat sviij bezpecny prostor.

No a tebe nezajimalo vice se vénovat osvété, nebo délat néjakého konzultanta
v téhle sfére?

No, jako tfeba délat peera mé& nikdy moc nenapadlo, protoZe jsem méla tplné hladky
priubéh, diky tomu, Ze mné léky hned zabraly. TakZe neméam tu zkuSenost s tim, kdy
Cloveék jako tu nemoc nezvlada. A co bych mohla sdilet, je to, co mi funguje. Jak si
udrzet formu.

Prijde mi fajn, Ze o tom tak oteviené mluvi§ s lidmi, ktefi to pro sebe neumi tak
vyjadrit.

TakzZe ve tvém pripadé bylo jednoduché najit pomoc, rodic¢e zavolali.

Rodic¢e mé vzali na to krizové centrum.

Byl to RIAPS?

Ano.

A tam si té nechali, nebo té doporuc¢ili k hospitalizaci Ke Karlovu?
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Byla jsem v Bohnicich hospitalizovana. Takze to tam doporucili, nevim, jestli to pfimo
domluvili nebo to byli moji rodice. Ale pfizndm se, ze to mam nejasné, tu realitu jsem
moc nevnimala. Ale jesté ten den nebo ten nasledujici den jsem se ocitla v nemocnici.
TakZe rodina té velmi podporovala, pomahali ti sZit se s duSevni nemoci a doted’
tam ta podpora je.

Ano, doted’ tam je.

A myslis, Ze kdybys vic védéla diive v mladi o duSevnich nemocech, Ze by to néco
zjednodusilo, nebo by to bylo jiny?

Myslim si, ze bych dostala diagnozu diiv, ze jsem jako méla urcité piiznaky nemoci,
nez se plné projevila ta ataka. Ze bychom to mozna podchytili dfive.

A jaké priznaky jsi méla?

Tteba jsem byla na té stfedni Skole, takova depresivni, méla jsem stavy uzkosti, které
jsem neuméla definovat. A celkové kdyz se divam zpatky, tak si myslim, Ze uz béhem
toho studia na vysoké Skole se to zacalo zhorSovat a myslim si, Ze to nemuselo uplné
nutné propuknout v tu ataku, kdy jsem ztratila kontakt s realitou. Ze jsme v podstaté
vedéli, Ze se néco d¢je, ale neveédéli jsme co.

A ¢ekali jste na néjaky vétsi impuls...

A ja jsem portad fikala, nenenene, mn¢ se nic nedé€je. Jenom mi ted’ neni doc¢asné dobie
a zitra to bude lepsi a ono to pochopitelné nebylo.

Treba ty jsi tam byla mésic?

Ja jsem tam byla Sest tydni.

To je asi upIné ta nejkratsi doba pri zahajeni lé¢eni, ty 1éky maji delSi najezd.

Ano, Olanzapin ma také delsi najezd. Takze vlastné prvni tyden v nemocnici jsem potrad
jesté nevédéla, o co jde. Védéla jsem, Ze jsem v nemocnici, ze dostavdm prasky a Ze
jsem né&jak nemocnd. A myslim si, Ze kdybych dostala prasky diiv, tak jsem mohla
piedejit té hospitalizaci.

Jak myslis, Ze je pro zvladani nemoci dilezité okoli?

Urcite je strasné dulezité si vytvofit ndhled a pak to vysvétlit svému okoli, co mi déla
problém, co mizu délat a co naopak nemizu. A kdyZ se citim Spatné, tak mi tfeba
pomahd studeny obklad proti t€m psychotickym staviim. Prosté si oplachnu oblicej
studenou vodou, a to je ten psychoticky stav schopny néjakym zptsobem zarazit. To je
snad 1 jako doporucovany proti psychéze. Miize§ pouzit ledovou vodu. A je to takovy

nekoncici béh na dlouhou trat, kdyz se mi ty pfiznaky troSku meéni a trosku musim
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aktualizovat ty zbran¢ proti nim. Nékdy néco funguje, nékdy néco odezni a objevi se
néco nového.

Ale ten Olanzapin poiad funguje?

Ano, ale mam k nému jesté dalsi dva léky, ten Olanzapin mi drzi ty psychotické stavy,
abych neztracela kontakt s realitou. Ob¢as mivam néjaké bludné predstavy, které jsou
takové jako néjaké spiknuti, a né¢jakym zptisobem jsem do toho zamichana ja.

Ale vi§ o0 tom?

Ano, vim, Ze to pravdépodobn¢ neni pravda.

A potom po ¢ase to zanikne?

To se mi tfeba objevi, kdyz jdu kolem néjakého plakéatu, Ze je to néjaké znameni a ze to
néco znamena a ze je to predzvést n&jaké zlé véci, kterd se stane ve svéte, a ze ta
paranoia tam funguje timhle zptisobem.

A nevidi$ tam néjaké spojeni s tim, Ze mas rada ty fantaskni svéty?

To mi naopak pomaha to zvladat, protoze obcas tam hrdinové fesi kuridzni ptipady,
tteba jak zvladat ty svoje nabyté schopnosti, jak to ustat a ze ty pfibéhy mi spi§
pomahaji, nez by mé to néjak zhorSovalo.

Nezapléta se ti to do tvych predstav?

Jakoby mam né&jaké jadro, ten blud, ktery si myslim, Ze je pravda. A od n¢ho se
odstépuji néjaké mensi presvédceni, ale jakoby na vétSinu toho mam ndahled, Ze to
pravdépodobné neni realny. Je to takovy racionalizovany blud. Ze dokazu odlisit, co
pravdépodobné je uz v moji psychice nebo je to uz normalni objektivni realita.

A ovérujes si to néjak?

Docela mi pomahé socidlni rehabilitace, na kterou dochazim, kde tyhlety stiety s
realitou mi pomahaji komunikovat.

A to dochazi§ kam?

Do Bony. Tak to mi hodné pomaha v tom fungovani s rodinou, prateli v béZném zivoté,

zvladat praci, osobni Zivot, najit v tom n¢jaky ten balanc.
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