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Uvod

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala z toho divodu, protoze pracuji
s lidmi s dusevnim onemocnénim, zejména s ,,psychotiky*. Toto téma je mi tedy velmi
blizké. Zaroven z praxe vim, ze Se S problematikou diskriminace a stigmatizace nasi
klienti setkavaji velmi ¢asto, protoze dusevni onemocnéni jsou stale spojena S mnoha
predsudky. I kdyz se informovanost vefejnosti o duSevnich onemocnénich v poslednich
letech zlepsila, stigma duSevni nemoci a diskriminace sni spojend bohuzel stale
ptetrvavaji. Proto jsem prostiednictvim této prace chtéla do jiz zminéné problematiky
proniknout hloubé&ji. Diskriminace nejriznéjsich skupin lidi je dle mého nazoru aktudlni

téma, o kterém se diskutuje a proti kterému se bojuje jiz fadu let.

Zamérem prace je poukdzat na eticky i pravni rozmér této problematiky.
Popisuji jeji soucasny stav a vychodiska. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, v jakych
oblastech jsou lidé s psychotickym onemocnénim nejcastéji diskriminovani a jak
diskriminace i stigmatizace zasahuji do lidskych prav, v souvislosti s kvalitou zivota.
Bohuzel lidem s dusevnim onemocnénim jsou ¢asto upirana prava, které my ,,zdravi®
lidé povazujeme za samoziejmé. Zaroven psychiatrie je obor, jehoz pomoc je paradoxné

spojena s mnoha zasahy do lidskych prav a lidské dustojnosti.

Dalsim dil¢im cilem mé prace je zjistit, jak mulze socidlni prace prispét
K mirnéni diskriminace a stigmatizace u lidi s psychotickym onemocnénim. Aby se o
nich nemluvilo nepravdivé a bezdtvodné negativné, a zjistit, jak pfispiva k zlepSovani

kvality zivota a zacleniovani dusevné nemocnych do majoritni zdravé spolecnosti.

Diplomova prace je teoreticka a je slozena z 5 kapitol. V prvni kapitole pro
yjasnéni struéné vysveétluji pojmy tykajici se zdravi a nemoci. Povazuji to za dulezité
Z toho davodu, protoze se ve zbytku prace zabyvdm dusevnim onemocnénim. V druhé
kapitole vysvétluji, co je psychotické onemocnéni. Popisuji vznik, pfiznaky a projevy,
lécbu a struc¢né predstavuji i jednotlivé typy psychotickych onemocnéni. V tieti kapitole
se zamé&fuji na aplikaci etiky vsocialni praci a na eticko-pravni problematiku
v psychiatrii. Ctvrta kapitola pojima specifika diskriminace a stigmatizace u 0sob
s psychotickym onemocnénim. Piedstavuji nejéastéjsi oblasti, ve kterych k diskriminaci
dochazi. Dale se zabyvam dopady na duSevné nemocného ¢loveka, které diskriminace a

stigmatizace zpisobuji. A v posledni kapitole pfedstavuji pravni normy, které vedou



k predchazeni diskriminace a maji zajistit ochranu prav lidi s dusevnim onemocnénim.
Na tuto problematiku nahlizim z etického hlediska. V posledni paté kapitole se zabyvam
specifiky socidlni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim. Jak s psychotickymi
klienty pracovat a jak jim umét pomoci S jejich sebepojetim. Dale piedstavuji metody,
pomoci kterych socidlni prace pomaha klientim s psychotickym onemocnénim socialné
fungovat, zaclenit je do spolecnosti a mirnit dopady stigmatizace a diskriminace.

V praci jsem se snazila o propojenost oboril psychiatrie, socidlni prace a etiky. Z vlastni
zkuSenosti a praxe vim, ze pii praci S touto cilovou skupinou je totiz striktné dulezita
spoluprace téchto téi obor. VSechny tyto obory by mély byt protkany etikou, respektive
vSichni pracovnici jednotlivych obord by méli eticky uvazovat a jednat a to minimalné
na urovni jejich profesnich etickych kodexd. V praci jsem se dale také snaZila o

propojeni teorie s praxi pro maximalni ndhled do problematiky.

Mym cilem této prace nebylo podat vycerpavajici piehled informaci o
diskriminaci a stigmatizaci u lidi s psychotickym onemocnénim a o jejim etickém
rozméru. Moji snahou bylo spiSe tuto oblast otevfit, nastinit jeji problematiku a
zamyslet se nad spravnosti fungovani psychiatrické péce v praxi, postojem soucasné
spole¢nosti k lidem s dusevnim onemocnénim a jejim dopadiim a na vliv socialni prace

V boji pted t€mito jevy.
Ve své diplomové préci jsem se opirala zejména o tyto zdroje:

e FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socialni praci. Praha: JABOK,
2008. ISBN 978-80-904137-3-3.

e MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2138-5.

e NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci. Brno: Masarykova
univerzita: 2001. ISBN 80-210-2673-1

e OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishnig, 2015. ISBN 978-80-247-5199-3

e PEC, 0., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni
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978-80-260-0302-1.

e VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a
patologie lidské psychiky. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-496-6



1 DuSevni zdravi a duSevni porucha

Na uvod prace povazuji za dulezité vymezit si pojmy tykajici se zdravi, abychom se
Vv nésledujicich kapitoldch mohli zabyvat nemocemi, v nasem ptipad¢ konkrétné

duSevnimi nemocemi.

Veleminsky (2011), definuje zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
jako: ,, Stav kompletni fyzické, mentalni a socidlni pohody, a nesestdva se jen z absence
nemoci nebo vady “. Zdravi je hodnota, kterd vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Tyka se

celého &loveka a jeho prostiedi.’

Nemoc je odchylka od zdravi. Za nejvystizngj$i je povazovana tato definice, kterd
tika, ze: ,, Nemoc je stav, kdy je zmeénéna ¢i porusena stavba nebo funkce jednoho nebo

, ro 2
vice organii.

,, Zdravi (i nemoc) jsou vyslednici vzajemnych vztahii mezi organizmem, psychikou

a osobnosti jednotlivce a mezi takto celistvé pojatym jednotlivcem a jeho prostredim. 3

Zdravi je proces, ktery mé svou dynamiku, neni to jen dany stav. Nevyviji se sam o

sobg, ale vzdy v uréitém vztahu k prostredi.*

Zdravi je podminka psychické a fyzické pohody a ovlivituje kvalitu Zivota. Zdravy
¢lovék je schopen realizovat sam sebe, dokdZe se o sebe postarat a pfizplsobit si

prostiedi k obrazu svému. Dokaze vykonavat svou préci a plnit socialni role.

DusSevni zdravi a dusevni porucha jsou pojmy, které sice pronikly do naseho
bézného slovniku, ale malokdo je dokaze skuteéné definovat. V soucasné spole¢nosti
diky nes€etnym mozZnostem vzajemnych kombinaci biologickych, psychickych a
socialnich vlivi, nelze dosdhnout ndzorové shody v otdzce normality ¢lovéka. Dusevni
zdravi Cloveéka neni chapano jen jako neptfitomnost dusevni poruchy, ale v potaz je
brana také schopnost realizace vlastnich zivotnich hodnot a moznosti ¢lovéka. Jaka je
definice tedy dusevné zdravého ¢lovéka? Vétsina odbornikd se shoduje v uréitych

rysech dusevné zdravého Cloveéka - ma redlné predstavy o sob¢, akceptuje svoje silné i

! VELEMINSKY, M. Zdravi a nemoc, s. 8

’ Tamtéz, s. 24

* Tamtéz, s. 30

* Srov. VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie duSevnich poruch, s. 22
® Srov. MARKOVA, E. a kol. Psychiatricka a o$etiovatelska péce, s. 15



slabé stranky, zajima se o druhé, ve svém jednani se fidi vice vnitinim presvédéenim
nez vnéj$imi hodnotami, umi uspokojovat svoje potieby tak, aby neposkozoval druhé a

je schopen piiméfené reagovat na rozmanité zivotni situace.’

Dusevni zdravi se také projevuje tak, ze je celd osobnost v kondici. DuSevné
zdravy Clovek je schopen pfijimat a zpracovavat nové informace, ma schopnosti logicky
myslet a feSit problémy. Dokaze planovat a komunikovat, ma aktivni pfistup K
okolnimu déni. Je schopen adaptace na nové situace a je citové vyrovnany. Zvlada
vlastni emoce, dokdze se uvolnit. Je schopen price a udrzuje partnerské vztahy.

Dusevné zdravy lovék se dokaze prizptsobit situaci a reagovat na ni.’

Choroba (¢i porucha) je povazovana za abnormalitu, ktera se kvalitativné lisi od
zdravi a je typicka svymi ptiznaky. 8 Jankovsky (2003) ve své knize uvadi, Ze si clovek
hodnotu zdravi uvédomuje nejéastéji bohuzel, az kdyz stoji onemocnéni tvati v tvar.

Coz také potvrzuje piislovi: ,, Zdravy clovék md tisic prani, nemocny jen jedno...“.°

1.1 Kilasifikace dusevnich poruch

Psychiatrie je 1¢kaisky obor, ktery se zabyva dusevnimi poruchami a poruchami
chovani. Z toho vyplyva, ze zakladnim pfedmétem psychiatrie je nemoc sama. Svétova
zdravotnické organizace definuje psychiatricky ptipad jako: ,,zjevnou poruchu dusevni
cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, zZe je spolehliveé
rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znaku a natolik zavazna, aby zpusobila
ztratu pracovni schopnosti, nebo socialniho postaveni, nebo obou, a to v takovém
Stupni, ktery miuze byt hodnocen jako selhani®. DuSevné nemocni nejsou v dobé
manifestace poruchy schopny adekvatné socidlné fungovat podle vSeobecné
akceptovanych norem. Psychiatrickou diagnézu stanovuje samoziejme Iékai —
psychiatr. U lidi s duSevni poruchou musime pfijmout nemoc jako takovou, se vSemi
jejimi projevy. Neni to lehké pro pacienta ani pro jeho okoli. Prvnim krokem je mit co

., . L g , « " , ... . . « 1%, 10
nejvice zdkladnich informaci a néco o duSevnich nemocech a jejich diagnostice védet.

® Srov. STYX, P. O psychiatrii. s. 19

’ Srov. MARKOVA, E. a kol. Psychiatricka a oSetfovatelska pé&e, s. 15

8 Srov. VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 23
® JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese, s. 130

Y MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 69
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Zakladni rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovani podle MKN:

e F00-F09 Organické dusevni poruchy, véetné¢ symptomatickych

e F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uclinkem
psychoaktivnich latek

e F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

e F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

e F40-F 49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy

e F50-F59 Behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

e F70-F79 Mentélni retardace

e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90-98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci

e F99 Nespecifikovana dusevni porucha'

2 Co je psychoza?

Psychoza je slozené slovo feckého plivodu: ,,psyché” prekladame jako ,,duSe® a
koncovka ,,-6za* se v mediciné pouziva ve vyznamu ,,nemoc‘. Psychiatricky termin

. , . ‘o 12
psych6za znamena nemoc duse, tedy duSevni nemoc.

Mezi charakteristické znaky psychdzy se tadi pfitomnost psychotickych ptiznakd,
jako jsou poruchy vnimani (iluze, halucinace) a formalni i obsahové poruchy mysleni
(dezorganizované mysleni, bludy), neziidka doprovdzené poruchami chovani.

Vyznaduje se také ztratou kontaktu s realitou.™

Psychoza zasadné méni zpusob, jak ¢lovek proziva sam sebe, druhé lidi a svét,

VvV némz s nimi zije. Spolecny svét ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostdva svét

1 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prdace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 69-70
2 Srov. KALINA, K. Jak Zit s psychézou, s. 16
3 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 43
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preludi a fantazii. Nemocny se v ném uzavird, odtrhava se od druhych lidi a jejich

. ., . .14
realita se mu stava cizi.

Bednaiova (2013) ve své autobiografické tvorbé popisuje psychozu takto:
, Psychoza se neda predstirat. Ani si nemiizete zkusit nalhdvat, Ze to, co prozivate,

pravdépodobné psychoza neni. Je to stav zcela nezameénitelny s cimkoliv jinym. «15

Psycho6za neni jedna jedind nemoc. Jde o celé spektrum nemoci: patii sem psychozy
schizofrenniho okruhu, maniodepresivniho okruhu, pfechodné a hrani¢ni formy.16 Ve
své praci se zamé&fuji jen na funkcni psychozy, K nimz patii predevS§im schizofrenie a
maniodepresivni psychozy. Na rozdil od organickych nebo toxickych psychoz
nedoprovazi funkéni psychdzy zadné zjistitelné a typické poSkozeni nebo ovlivnéni
mozkové tkan€. Nemoc je vyjadiena jako porucha funkci centrdlni nervové soustavy,

osobnosti a socialniho pole.!’

Psychotickd onemocnéni se rozdé€luji do nékolika skupin. Patii sem schizofrenie,
schizotypalni poruchy, dusevni poruchy s bludy, akutni a pfechodné psychotické

poruchy, schizoafektivni poruchy (poruchy nalad) a jiné poruchy.®

2.1 Priciny vzniku

Pfi¢ina vzniku psychotického stavu miize byt rizna (toxickd, organicka,
traumaticka ¢i endogenni — nejasnét).19 Podle soucasného stavu védeckého poznani
nejde o jedinou pfi¢inu, ale o souhru vétSiho poctu neptiznivych vlivi, biologickych,
psychologickych i socialnich. Podle Kaliny (2001) nejvyznamnéjsi roli hraji vlivy
biologické: dédicné faktory, kiehké nebo nevyrovnané zaloZeni organismu vcetné
centralniho nervového systému a vrozené i Casné€ vznikajici odchylky v jeho utvafeni a
¢innosti. Tyto dispozice vSak sami k vzniku nemoci nestaci. Ke vzniku psychotického
onemocnéni dale ptispivaji poruchy vyvoje v raném détstvi, v tizivé rodinné situaci,
v dlouhodobém nebo opakovaném stresu, ktery dité zvlada neptimétrene v dusledku své

dispozice. Svtij podil mohou sehrat i télesné poruchy (napf. odchylky latkové vymeény,

Y Srov. KALINA, K. Jak it s psychézou, s. 16

1 BEDNAROVA, M., HORKA, L. Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychozou, S. 136

18 Srov. KALINA, K. Jak zit s psychézou, s. 9

Y Tamtéz, s. 16

'8 Srov. PRASKO, I. a kol. Lécime se s psychézou, S. 8

¥ Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 34

12



urazy a zanéty mozku atd). Vzajemné pisobeni téchto vlivii neni dosud piesné znamo,
predpoklada se, ze jejich kombinace vytvafi zranitelnost, na jejimz zéklad¢ v urcitém

zivotnim obdobi rtiznych zmén a krizi vznika duSevni nemoc.?

Alanen (1977) povazuje psychoticka onemocnéni za komplexni problém, jehoz
zakladem je reakce jedince na néjakou zivotni krizi. Tento jedinec je psychologicky a
biologicky vice zatiZzen nez ostatni a proto je pro n¢j tézké celit krizovym situacim.
Zdrojem zranitelnosti tohoto jedince mulze byt psychologickd a psychosocidlni

zkugenost z détstvi.?

2.2 Priznaky a projevy

Psychéza se Casto ohlasuje tzv. prodromalnimi ptiznaky. To jsou nespecifické
pfiznaky, jako je napf. uzkost, pfedrazdénost, vztahovacnost, pocity neskutecnosti,
unava, nesoustfedénost, nespavost atd. Pacient se zménéné situace boji, a proto se spise
uzavira do sebe, svymi potizemi trpi vic, nez dava najevo, a neisp&$né s nimi bojuje.??
Odborna pomoc muize v tomto obdobi rozvinuti psychozy odvratit, ale nemocny, ktery

dosud nebyl v kontaktu s psychiatrii, ji obvykle nehled4.?®

Za hlavni pfiznaky psychotického onemocnéni 1ze pokladat dezintegraci funkeci ja.
Dusledkem je ztrata schopnosti odliSeni toho, co pfichazi zevnitt — vnitini zkuSenost, a
co je percepce vngjsiho svéta. Kazdy psychoticky stav je zdvaznym zisahem do

integrity jedince.*

Castym projevem psychoz jsou halucinaéni zazitky — zrakové, &ichové, télové a
nejcastéji sluchové. Ty obvykle pfichazeji na jejim pocatku, jako signal propuknuti

nemoci. Neobjevuji se viak u viech forem psychoz.?

Psychdéza ma obvykle nékolik fazi. RozliSujeme piipravné (prodromalni) obdobi,
obdobi rozvinuté psychdzy (ataka, faze), obdobi vyhasinini (rezidualni obdobi) a

obdobi upravy ¢ili remise (astup nemoci). Doba trvani jednotlivych obdobi neni stejna a

20 Srov. KALINA, K. Jak it s psychézou, s. 22

2L Srov. ALANEN, I. O. Schizophrenia: It ‘sorigins and need-adaptedtreatment, s. 20

22 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky, s. 170

2 Srov. KALINA, K. Jak it s psychézou, s. 30

# Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 34
2 Srov. KALINA, K. Jak Zit s psychézou, s. 37
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li§i se u riiznych pacienti i forem psychéz.?® Rozvinuta psychéza obvykle vyZaduje
hospitalizaci na lizkovém psychiatrickém odd¢€leni. LéCeni jeji rozvoj zastavi a piivede

k vyhasinani.?’

2.3 Lécba

Zakladem 1écby psychoz je vzdy farmakoterapie antipsychotiky. Piisobi proti
halucinacim® a bludim®, mohou zklidnit nebo naopak ozivit motoriku, piisobi proti
depresivnim ¢i manickym naladam a proti uzkosti. Nékteré 1éky jsou k dispozici i v tzv.
depotni formé — podavaji se intramuskularni injekci jen jednou za nékolik tydnt.
Protoze psychodza Casto narusuje fungovani Clovéka v zdkladnich zivotnich okruzich,
dopliiuyje se tato 1écba i psychoterapeutickou intervenci. Jejim cilem je zvysit odolnost
Clovéka vici stresu, naucit jej efektivnim formam komunikace a zvladani béznych

pozadavki ze strany socialniho okoli.*

Kazdy cloveék reaguje na medikaci rGzn€, Casto se nalezeni spravnych 1€k
odehrava na principu pokus-omyl, nez se najdou ty pravé. OvSem je nezbytné piijmout
skuteCnost, ze v ptipadé psychotickych pacienti neni zatim lé¢ba bez 1ékli mozna.
Léky, 1 kdyz maji své nezadouci ucinky, pomahaji a umoznuji pacientovi vést témet

plnohodnotny Zivot. Nejefektivnéjsi je spojeni 1é€by farmakologické a psychiatrické

s psychologickou.*

Pomémé béZnym problémem nemocnych trpicich psychdézou je nedostatek
motivace k 1é¢bé. Pficina je jednozna¢na: nemocny nema pifiméfeny nahled na své
onemocnéni, a proto se domniva, Ze 1écbu nepotiebuje. Nevi, pro¢ by se mél 1éCit, kdyz
mu nic neni a naopak se ho osobnostné dotyka, ze ho n€kdo za nemocného poklada.
V tomto pfipadé je lécba ohroZena. LéCba se nemocnému jevi jako utok na jeho

samostatnost, je chipana jako omezovani osobni svobody. Nemocny V nékterych

% Srov. KALINA, K. Jak zit s psychézou, s. 29

27 Srov. Tamtéz, str. 31

%8 Halucinace jsou klamné vjemy, vznikajici nezavisle na vnéjsim podnétu, o jejichz realnosti je subjekt
nevyvratné presvédcen. Typické jsou hlasy, jez pacientovi néco pfikazuji, komentuji jeho chovani nebo
mu néco vyznamného a tajného sdéluji. Kromé sluchovych halucinaci existuji také zrakové, télesné ¢i
gichové atd. - VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 180

# Blud je mylné presvéd&eni, vzniklé z chorobnych dusevnich predpokladii na chorobném psychotickém
podkladu, kterému nemocny véii a které ma paticky vliv na jeho jednani. - VAGNEROVA, M.
Psychopatologe pro pomahajici profese, s. 179

% Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 48

% Srov. BEDNAROVA, M., HORKA, L. Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychozou, S. 132
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ptipadech je ochoten pfipustit, Ze néjakou pomoc potiebuje, ale neni to psychiatricka

ixn 32
péce.

2.4 Jednotlivé typy psychéz
2.4.1 Schizofrenie

Schizofrenie patii k nejzdvaznéj§Sim psychickym poruchdm. Typickym
ptiznakem je porucha plynulosti mysleni, jeho roztiiSténost, stav, kdy se vytraci logicka
souvislost 1 vztah ke kontextu. Nemocny trpici schizofrenii nedokéze uvazovat v
souvislostech. Jeho usudky, které se jinym lidem jevi jako nesmyslné, odrazeji

individualni svét halucinaci a blud(.*

Prvni pfiznaky schizofrenniho onemocnéni se obvykle objevuji mezi 15. a 35.
rokem zivota. Lidé za¢nou byt nedtivérivi a vztahovacni, mluvi si pro sebe. Mohou mit

halucinace. Nemocni si neuvédomuji, Ze jde o jev, ktery b&Zi jen v jejich hlave.®*

Ptiznaky schizofrenie se rozliSuji na ,,pozitivni* a ,,negativni*. Mezi pozitivni
pfiznaky patii halucinace, tvorba novych slov a bludy ¢i nevyvratné chorobné poruchy
mysleni. Za rizikovéjsi se oznacuji pfiznaky negativni. Ty se vyznacuji stazenim se do
sebe, ztratou feci, negativizmem, oplostélym nebo vyhaslym citovym zivotem, ztratou

vile, motivace a neschopnosti mit z ¢ehokoli potééeni.35

Rizikovymi faktory jsou nizka porodni hmotnost, Spatné rodinné vztahy, t€zka
zivotni udalost, té¢Zka Sikana. SpoustéCem onemocnéni mutze byt také marihuana a jiné

drogy. Schizofrenie ma také silné genetické pozadi.36

Schizofrenie se rozdéluje do Ctyf zékladnich forem: Paranoidni schizoftrenie,

. A . , . - .37
Simplexni schizofrenie, Hebefrenni a Katonni formu schizofrenie.

Pacienty je potfeba velmi intenzivné motivovat k 1écbe, protoze dusledna 1écba

onemocnéni ma vyrazné lepsi prognézu do budoucna. Cim méné atak nemoci probéhne,

%2 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky, s. 174

% Tamtéz, s. 177-178

% Srov. MALA, M. Homo psychoticus, s. 11

% Tamtéz, s. 12

% Tamtéz, s. 14

¥ Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 76
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tim je celkovy stav lepSi. Méné cCasto se pak objevuji postpsychotické zmény
V osobnosti ¢lovéka (negativizmus, apatie, snizend pozornost, poruchy vile, motivace,
sociadlni selhavani). Lécbou rozumime jak farmakoterapii, tak psychoterapii a postupy

psychiatrické rehabilitace.®

2.4.2 Schizoafektivni poruchy (poruchy nalad)

Jakymsi pfechodem mezi schizofrenii a afektivnimi poruchami je
schizoafektivni porucha. Najdeme zde ptiznaky typické pro schizofrenni onemocnéni a

vyrazné jsou pritom i zmény nalady ve smyslu manie &i deprese.®

Manie je obdobi nemocného, které se vyznacuje nadnesenou, euforickou,
expanzivni naladou, nadmérnou ¢inorodosti, myslenkovym tryskem, zvySenym
sebevédomim a sebehodnocenim, snizenou potiebou spanku a roztrzitou pPozornosti.
Clovék v ménii &asto diky neschopnosti odhadnout své schopnosti nemoci jedna bez
védomi moznych nasledki a dostava se tak do nepfiznivych socialnich situaci. Porucha
nalady mtze vést k bizarnimu oblékdni a li¢eni. Nemocni navazuji nekontrolované
kontakty s cizimi lidmi, telefonuji znAmym v noci, rozdavaji nahodile své véci i penize,
§ifi rizné viry a mySlenky, mivaji zvySeny sexualni apetyt Spojeny se snizenymi naroky
na droven objektu, objevuje se nadmérné uzivani alkoholu. Typickd manicka fec je
hlasita, rychla, plna vtipti a téméf se neda pierusit. Doba trvani manie je rtizna, obvykle

trva dva tydny az 4-5 mésict.*

Deprese je oproti tomu patologicky depresivni nalada, ktera vznika bez zjevné
pti¢iny. Je to obdobi vyznacujici se: nechuti K jidlu, zménou télesné hmotnosti,
poruchami spanku, psychomotorickym neklidem ¢i Gtlumem, ztratou energie, pocity
bezcennosti ¢i viny, obtiznym soustfedénim se, mySlenkami na smrt nebo sebevrazdu.
Ztrata zajma provazi i vztahovou oblast. Depresivni ¢lovék zanedbava pratele, rodinu a
pfed blizkym okolim se stahuje. Deprese maji tendenci k delSimu trvani, primérna

r v v s o 41 ’ crow v v S v , < 42
délka je Sest mésici.”” Deprese byvaji astéjs$i nez manie a leckdy zcela prevladaji.

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 77
% Tamté, s. 77

“ Tamtéz, s. 78

* Tamtéz, s. 78-79

2 Srov. KALINA, K. Jak zit s psychézou, s. 18
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2.4.3 Schizotypalni poruchy

Schizotypalni porucha stoji na hranici mezi psychotickymi onemocnénimi a
poruchami osobnosti, podle soucasnych trendi v psychiatrii je spiSe fazena pod poruchy
osobnosti. To znamena, Ze do velké miry vyplyva z povahovych vlastnosti, které jsou
dany vyvojem jedince a jsou viceméné stalé¢, coz tuto poruchu odliSuje od

schizofrenie.*®

Jeji charakteristické projevy jsou napiiklad ochuzené emocni reakce,
nedostate¢ny vztah k druhym lidem a sklon k socialni uzavtenosti, podeziravost nebo

vztahovacnost v mysleni, paranoidni bludy.**

Péce o tyto klienty je extrémné ndrocnd na soundlezitost tymu, stabilitu a

. . « . v o 45
profesionalitu vSech jeho Clent.

2.4.4 Dusevni poruchy s bludy

Dusevni porucha s bludy je onemocnéni, které se objevuje na rozdil od dfive
popsanych psychotickych poruch v pozdéjsim véku, vétSinou kolem 50. roku Zivota.
Sam nazev popisuje hlavni projevy nemoci. Dominuje bludna symptomatika. Nemocni
jsou Casto presvédéeni o tom, Ze je nékdo pronasleduje, Ze jim nékdo Skodi, bludy se
Casto tykaji né&jakého pomérné uzaviené¢ho okruhu problémi, maji svym zplsobem
logickou souvislost. Casto se jedna o jedince, ktefi byli celoZivotng vztahovaéni a
neduveéfivi a tyto projevy postupné narlstaly, az nabyly psychotické hloubky. Tato
porucha je lécebne¢ velmi obtizn¢ ovlivnitelnd. Bludy byvaji velmi Uporné a
rezistentni.*® PostiZeni jsou o svych bludech nevyvratné piesvédceni a nepovazuji je za

chorobny produkt, bojuji za n& a snaZi se o pravdé svych bludi piesvédéit i okoli.*’

* Schizotypalni poruchy. Centrum pro rozvoj péce o dusevniho zdravi. [online] (c) 2017. [cit. 2018-01-
07]. Dostupné na WWW: http://www.cmhed.cz/stopstigma/poradna/psychiatr/psychoterapie-u-
chizotypalni-poruchy/

* Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 226
* Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 85

4 Tamtéz, s. 77

*" Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 229
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Socialni prace s timto typem klientl neni jednoducha. Jednak jsou bez nahledu
na nepravdivost svych pfesvédceni a jednak Casto neplisobi jednoznacné jako duSevné

nemocni. Byva pak obtizné rozhodovat, zda skutecn¢ a jakym zplisobem intervenovat.*®

2.4.5 AKkutni a prechodné psychotické poruchy

Akutni a prechodné psychotické poruchy jsou charakteristické rychle vznikajicimi a
ménicimi se psychotickymi pfiznaky. Obvykle se objevuji v adolescenci nebo v rané
dospélosti. Dalsi velky vyskyt je u zen v Sestinedéli. Akutni a pfechodné psychotické

v . (e o W J4 r ANV 4
poruchy &asto vznikaji v diisledku stresu a nadmérné zatéze.*®

Typicka pro tuto chorobu je boufliva emotivita, popletenost a velmi rychlé zmény
ptiznakti ze dne na den, nebo i béhem dne. Halucinace a bludy vSak musi trvat vzdy
alespon n¢kolik hodin. Porucha by neméla trvat déle nez tii mésice.”® Prognéza byva

7~

pomérné dobra, obvykle se vylé¢i bez nasledki a znovu se jiz nemusi objevit.™

8 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 77
* Akutni a prechodné psychotické poruchy. U psychiatra.cz [online] (c) 2009-2016[cit. 2018-01-18].
Dostupné na WWW: http://www.upsychiatra.cz/akutni-a-prechodne-psychoticke-poruchy/
50 e
Tamtéz
% Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie duSevnich poruch, s 230
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3 Etika p¥i praci s lidmi s psychotickym onemocnénim
3.1 Etika

Vzhledem ktomu, Ze prubézné v celé praci budu eticky nahlizet na rtzné

problémové situace, vymezeni a vysvétleni etickych pojmu shledavam jako nezbytné.

Etika (ethika, fec. ethos — mrav) je véda o mravnosti.>® Fischer (2008) definuje
etiku jako ,,vedni disciplinu, kterd se zabyva studiem mravniho chovani, citéni,

I3

rozhodovani...”. Dale o etice piSe, Ze se zabyva normami lidského chovani,

I Fo1s 3z Moor o ce o ew o v -r 53
rozhodnutimi, ktera 1idé ¢ini, a zpusoby, jimiz svou volbu odiivodiiuji.

Etika se pokousi ur¢ovat, jak mohou byt lidské aktivity hodnoceny jako spravné
nebo Spatné. Jestlize etiku pouZivame ve své profesi, zabyvame se nejen jeji etickou
podstatou, ale i okolnostmi, za nichz se tato profese uskutecniuje. ,,Konat dobro a

vyhybat se zlu“ je zakladni ptedpoklad celé etiky >*

Etika rozlisuje tfi problémové okruhy:

o Analyticka etika (metaetika) analyzuje jazyk moralky - vyznam mravnich slov a
55

vét, jakoz 1 logickd a fecova pravidla mravni argumentace.

o Zdkladni (fundamentalni) etika zkouma zaklady etiky, jeji antropologické

ptedpoklady a obecné podminky mravni normativity. (Témata fundamentalné —
etického problémového okruhu jsou naptf. pojem svédomi, problém svobody

viile nebo vieobecna teorie povinnosti, dober a ctnosti).”®

e Normativni etika neboli aplikovana etika. Konkretizuje etickou problematiku

tim, ze ji vztahuje na urcité okruhy jednani. Kriticky posuzuje existujici normy a

podavé navrhy na jejich zlepseni.”’

V této praci reflektuji eticky problém prostiednictvim aplikované etiky. Ta se dale

rozliSuje na dvoji etickou perspektivu — individualné-etickou a socialng-etickou.

52 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 48
3 FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni praci, s. 11

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 48
% Srov. ANZENBACHER, A. Krestanskd socidlni etika, s. 9

% Tamtéz, s. 9

5 Tamtéz, s. 9
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Individualni etika mravné posuzuje skutky, motivy jednédni a postoje individudlnich
osob, o nichz vime, Ze jsme za n¢ osobné odpovédni (napt. zda 1zu, kradu, podvadim,
jaké pozadavky kladu sam na sebe, jaky je muj postoj k cizincim, zda jsem $tédry nebo

lakomy ¢i jakymi predstavami dobrého zivota se fidim).‘r’8

Socialni etika, kterou uplatiiuji v této praci, Se vénuje moralnimu hodnoceni socidlni
skute¢nosti, tj. socialnich utvarti. Ustiedni otdzka zni: Jsou dané institucionalni ttvary
spravedlivé? Socidlni etika tedy posuzuje vztahy, struktury, systémy pravidel, fady atd.
po strance jejich spravedlnosti. Snazi se institucionalni Gtvary kriticky posoudit, a zdali
se to prokdze jako potiebné, podat ndvrhy na jejich zlepSeni. Témata socialné-etické
reflexe jsou naptiklad ustavy, zdkony, mezinarodni smlouvy, zdravotnictvi ¢i systémy
socialniho zabezpeceni. Bez socialné-etického ptistupu nelze dostateéné analyzovat

problémy, jako je naptiklad nezaméstnanost.”®

3.2 Aplikace etiky v socialni praci

Nejméné poslednich 20 let je etika velmi aktudlni a stava se pfedmétem mnoha
odbornych diskusi. Diskuse ve€novana etickym otazkam pomahd socidlnim
pracovnikiim, aby se dokazali orientovat v pfipadé, kdy maji ucinit moralni

rozhodnuti.®

V socialni praci etiku nelze pojmout pouze jako uéeni o tom, co je dobré. Je
potieba akceptovat pozadavek etické spravnosti hledané¢ho teSeni, o které se lze

v % . 61
V navrzenych fesSenich oplrat.6

Etiku socidlni prace mizeme chapat dvéma zpusoby: jako studijné teoretickou
disciplinu uschopnujici socidlniho pracovnika kriticky posuzovat dilemata a problémy
své praxe, anebo jako soubor norem, hodnot a postupl pfijatelnych v profesni praxi

socialni pI‘éCE.GZ

Etické problémy v socidlni praci neni vhodné podcenovat. Etické normy v praci

socialniho pracovnika byly u nas formulovany az v roce 1995 Spolecnosti socialnich

% Srov. ANZENBACHER, A. Krestanska socidlni etika, s. 11

* Tamtéz, s. 12

% Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 5
%1 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni praci, s. 17
%2 Srov. BANKS, S. Ethics, Accountability and Social Professions, s. 3
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pracovniki CR. Tato pravidla ukotvuji profesionalni chovéni socidlnich pracovniki

zejména Sohledem na naro¢né, nejednoznacné, konfliktni situace. Odpovédnost

socialniho pracovnika je etickym standardem definovana nejen vii¢i klientim, ale také

vuci koleglim, vlastni profesi i celé spolecnosti. Etika socidlni prace tedy ptredstavuje

soubor mravnich zasad, které by mél pracovnik v socidlnich sluzbach znat a

dodrzovat.®® Socialni prace tedy stanovuje normy, hranice, prosazuje individualni prava

jedinci a chrani spolecné dobro.** Socialni pracovnik je obcan, ktery ma vice

piilezitosti prispét klientovi k obecnému dobru neZ ostatni.®®

Socialni prace se v praxi potykd se dvéma etickymi okruhy: Etickymi problémy a

etickymi dilematy:

., Etické problemy vznikaji v situaci, kdy je evidentni, jak by socidlni pracovnik

y , v vrvs (66
meél rozhodnout, ale toto rozhodnuti se mu osobné prici.

., Eticka dilemata vznikaji tehdy, citi-li socialni pracovnik, Ze stoji pred dvema
(¢i vice) alternativnimi moznostmi rozhodnuti, které predstavuji konflikt

’ ’ . . o r v . , ’ ’ Ve vevr 7
mordlnich principii. Neni pritom jasné, které rozhodnuti bude pryatelnejsz.“6

Jsou definovany tii hlavni oblasti, ve kterych dochéazi ketickym problémim a

dilematium:

1.

Oblasti tykajici se prav a kvality zivota jednotlivcll — jedna se napt. o konflikt

mezi zajiSténim klientova spokojeného Zivota a klientova prava na sebeurceni.

Oblasti tykajici se obecného blaha — zde jde napi. o konflikt potifeb a zajmu
klienta a odpovédnosti, kterou ma socidlni pracovnik k zaméstnavateli a

spolecnosti.

Oblasti tykajici se nerovnopravnosti a strukturalniho ttlaku — jde o povinnost
Celit utlaku a v tomto sméru se snazi o zmény v politice zaméstnavatele i

v . 68
spole¢nosti.

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prdace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 48-49
% Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni praci, s. 17

% Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci, s. 83

% NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci, s. 6

o7 Tamtéz, s. 6

68 Tamtéz, s. 7
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Castokrat dochazi k problémim ve vSech tiech rovinach najednou. Socialni
pracovnik by se mél snazit svoji odpovédnost i zpisoby feSeni problémul na riznych

, , N (69
arovnich udrzovat v rovnovaze.

Etické otazky vzdycky souviseji s lidskym jednanim. Mistem odkud vychazeji, jsou
kazdodenni Zivot a S nim spojené situace rozhodovani. Etické otazky se tykaji vsech,
nejen téch, kteti z povolani nesou zvlastni odpovédnost za to, jak zachédzeji s druhymi
(napft. 1ékat). My vSichni, at’ staii nebo mladi, vzdélani ¢i nikoli, jako Zena nebo jako
muz, vime, Ze naSe jedndni podléhd n&jakému néroku, a tento narok pocitujeme
Vv podobé otazky, jestli naSe jednani bylo spravné.”® Kazda rozvaha jednotlivce je

. . y . , . 71
limitovéana jeho znalostmi, zkusenostmi i osobnim zaujetim pro danou véc.

3.3 Profesni etické kodexy

Profesni etické kodexy (napft. lékaft, soudce) vychdzejici z etiky povinnosti, kterou
formuloval Immanuel Kant ve druhé poloving 18. stoleti. Ustfedni myslenku této
koncepce bychom mohli voln¢ pielozit jako: ,,Jednej vidy tak, aby mordlni zdasady
tvého jednani mohly slouzit jako obecné normy chovani vsech lidi a nepohlizej na
spoluobcany jako na pouhy prostredek dosazeni tvych cilu, ale vzdy jako na hlavni ucel
tvého jednani. “. Profesni etické kodexy vylu€uji bezohledné jednani, jehoZ cilem je jen

. 10 72
osobni prospéch.

Etické kodexy obsahuji zakladni hodnoty profese, které by mél profesional
dodrzovat.” Mimo jiné poskytuji i souhrnnd pouceni v oblasti etickych dilemat a chrani
profesi pfed vnéjsSim usmernovanim. Nejde tedy jen o ochranu klientl (¢i pacientl) a

vedeni profesionalt, ale i o ochranu profese samotné a jeji autonomie.”

% Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. T

% Srov. HILPERT, K. Zdkladni otdzky kiestanské etiky, s. 24

™ Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, S. 57

" MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 50
® Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni praci, s. 82

™ Tamtéz, s. 84
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3.3.1 Eticky kodex socialnich pracovniki v CR jako nastroj pusobici proti

diskriminaci a stigmatizaci

Provadéni slozitych moralnich voleb je v socidlni praci na dennim potradku.
vyzadujici etické rozhodovani, jsou zastoupeny v hojném poctu. Socialni pracovnici
pracuji velmi ¢asto s hodnotami, které jsou mezi sebou v konfliktu. Etické kodexy jim
tedy pomahaji K lepsi orientaci v rozhodovani. Kodexy mizeme chépat jako vyjadieni
toho, jak mohou byt prava klient, ale i pracovnikii, realizovdna a chranéna.” Jeho
ukolem je ochrafiovat a dodrzovat standardy a regulovat profesionélni chovani. Eticky
kodex stanovuje limity profesionalni odpovédnosti a zavazuje pomahajiciho
k poskytovani adekvatnich informaci a zdrojd, k podpoie rustu a rozvoji klienta a

k povinnosti konzultovat s klientem postup pomoci.”®

Etické kodexy socialnich pracovnikii vydavaji profesni asociace. V Ceské

republice vznikla Spole¢nost socidlnich pracovnikii v roce 1989 a eticky kodex vydala

v roce 1995.”

Fischer a Milfait (2008) ve svém dile popisuji vyznam etického kodexu:

e Kodex vyjadiuje poslani profese ve formé idedlu

e Vytvaii a udrzuje profesni identity — vyhlaSuje idedl sluzby, zékladni etické
principy a zplsoby jednani, které o¢ekavaji od profesiondla clenové profese

e Kodex chrani klienty pfed zneuZitim ufedni moci a zanedbanim péce. Jedna se o
divéryhodnost profesionala.

e Poskytuje pravidla spravného jednani - je privodcem dobré praxe

e Slouzi jako podklad pro posouzeni stiznosti a k disciplindrnim ucelim v ptipadé

profesiondlniho pochybeni.78

Co vsak v kodexu nenajdeme, je vedeni ve specifickych problematickych situacich,
které se ptipad od piipadu lisi.”® Kodex nemize byt detailni kuchatkou, podle které by

socialni pracovnik bezmySlenkovité jednal, nemél by pak prostor pro vlastni usudek a

> Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni praci, s. 106

® Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 50
" Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 65

"8 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni préci, s. 84

" Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 65
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rozhodovéni a etickd dimenze by se z jeho jednani nutné vytratila. Nabizi vSak obecné

principy lidského jednani v situacich, které maji etické implikace.®

3.4 Eticka problematika v psychiatrii
3.4.1 Omezovaci prostiedky v psychiatrii

Omezovaci prostiedky v psychiatrii jsou terapeuticka a preventivni opatieni,
ktera omezuji volny pohyb a jednani pacienta. Znamenaji zasah do lidskych prav a
dustojnosti, nicméné v psychiatrii je n€kdy jejich pouziti nezbytné. Smyslem fyzického
omezeni je zabranit nemocnému v sebeposkozeni, V ohrozeni druhych osob a

< f w81
v poskozeni véci.?

Omezovaci prostiedky se pouZzivaji v ptipade, kdyZ je pacient nebezpecny sobé
nebo svému okoli.** Pouiti omezovacich prostiedkii je standardizovano podle
doporudenych postupt 1é¢by Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné,
takZe se fidi ve vSech zafizenich stejnymi pravidly a plati pro vSechny typy agrese a
neklidu. Omezovaci prostfedky musi byt pouzivany co nejméné a jen po nezbytné
nutnou dobu a pouzity prostiedek musi byt podle situace co nejmirnéjsi. O jejich pouziti
rozhoduje vzdy pouze l¢kat a musi byt zapsan zdznam do dokumentace. Omezeni by
mélo byt aplikovdno co nejSetrngji a Sohledem na diistojnost pacienta (fadné
vypodloZzené popruhy, vhodnd poloha lizka, zajiSténi klidného, neruSeného prostiedi
atd.).?® Pacient musi byt pii nasazeni omezujicich prostedki pod pravidelnou
kontrolou, aby nemohlo dojit ke zranéni, dehydrataci, podvyzivé, podchlazeni a
k prolezeninam. Pacient také musi mit moznost osobni hygieny a toalety. Omezujici
prostiedky nikdy nesméji byt vyuzivany jako forma trestu z ,,vychovnych divodi‘ ¢i

v s . 4
pro usnadnéni pé&e o pacienta.’

Lidé s dusevnimi poruchami jsou lidské bytosti, musi s nimi byt tedy zachazeno
huméannim zptsobem.* Intenzivni snaha o reformu tkvi v celkové humanizaci

psychiatrie a odlisném pfistupu K pacientovi, ktery se tyka nejen restriktivnich

8 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci, s. 71

81 Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 559
®2 Srov. FIALOVA, A., STUCHLIK, J. Prdvni radce, s. 35

8 Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 560
® Srov. FIALOVA, A., STUCHLIK, J. Prdvni radce, s. 35

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 86
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prosttedkll ¢i zasahti do télesné integrity, ale také prava na soukromi, distojnosti
prostiedi, ve kterém ziji a dalSich problémi. Na zaklad¢ toho byly v roce 2004 vyfazeny
z provozu klecova lizka. Parlament na jate 2006 pfijal zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ktery upravuje podminky pouziti omezujicich opatfeni. Do
budoucna bude v psychiatrii nutné pouzivat Sirsi $kalu omezovacich opatieni, které
budou pristupovat k lidské diistojnosti s jesté vétsim diirazem. (vypolstrované mistnosti,

neklidové injekce, kurtovémi).s6

3.4.2 Prijeti do lizkového psychiatrického zarizeni bez souhlasu nemocného

Zadrzeni pacienta v 1é¢ebném tustavu je upraveno Listinou zakladnich prav a
svobod, Umluvou o lidskych pravech a biomediciné¢ a Zakonem o péc¢i o zdravi lidu.
Podle zakona o péci o zdravi lidu v platném znéni lze zdravotni péci poskytovat bez

souhlasu v t&chto ptipadech:®

o Je-li neodkladné provedeni vysetrovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné
K zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpiisobilosti
K pravnim wkoniim a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je osetrujici
lékar opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.

e Jde-li o nemoci stanovené zvlastnim ptredpisem, u kterych je mozné piikazat
povinné 1éceni.

e Ohrozuje-li osoba jevici zndmky duSevniho onemocnéni nebo intoxikace sebe
nebo své okoli

e Neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZzadat si jeho

souhlas a jde o neodkladné vykony, nutn¢ k zachrané zivota ¢i zdravi.®

Rizeni o piijeti je zahajovano zejména na podnét zdravotnického zafizeni, a to ve
dvou piipadech:
1) Pfijme-li zdravotnické zafizeni pacienta, ktery jevi znamky dusevniho
onemocnéni a je nebezpecny sobe nebo svému okoli
2) V piipadé, Ze pacient je jiz ve zdravotnickém fizeni a jeho pobyt se stane

nedobrovolnym.®®

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 86
87 Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 52
88 .

Tamtéz, s. 52
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Nedobrovolna hospitalizace je zavaznym zasahem do prava ¢lovéka na osobni

svobodu, proto ji Ceska 1ékarska spole¢nost podrobuje piisnym testim.”

Pokud pfi piijmu pacient nedd pisemny souhlas se svou hospitalizaci a 1ékat na
ni trva s tim, Ze je pacient nebezpec¢ny sobé nebo svému okoli, musi lizkové zafizeni do
24 hodin oznamit soudu, ze dosSlo k nucené hospitalizaci. Soud pak musi do 7 dnu
rozhodnout, zda byla hospitalizace v souladu se zakonem. Pacient ma pfitom pravo byt
soudem vyslechnut, zvolit si svého pravniho zastupce, ktery ho bude v fizeni

g - . 91
zastupovat, a ma také pravo se proti vSem rozhodnutim odvolat.

Jestlize soud v pribéhu 7 dna schvali zadrzeni pacienta v lizkovém zafizeni a
toto zadrzeni nadale trva, pokracuje soud v fizeni, ve kterém se musi do tifi mésici
vyslovit, zda je pacientovo dalsi zadrZeni ptipustné. V tomto druhém fizeni muze soud
rozhodnout o zakonnosti dalSiho zadrzovani v lizkovém zafizeni na dobu maximalné 1

roku, ale i kratsi. Proti rozsudku se lze op&t odvolat.*

Ptevzeti ¢loveka do zatizeni poskytujiciho zdravotni péci oznami poskytovatel
zdravotnich sluzeb do 24 hodin soudu; to plati i v ptfipadé, je-li ¢lovék v takovém

zafizeni zadrZen. Soud o u¢inéném opatieni rozhodne do sedmi dni.*®

Pfi 1é¢bé duSevnich poruch muze byt etickym problémem pozadavek
dobrovolného a informovaného souhlasu, ktery je nutny k zahajeni 1écby. V dasledku
aktualniho akutniho zdravotniho stavu dochazi k tomu, Ze pacient neni Schopen

objektivné posoudit a zhodnotit situaci a svobodné se rozhodnout a dat tento souhlas.*

3.4.3 Aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta

Podani psychofarmak bez souhlasu pacienta neni povazovano za omezovaci
prostiedek, nybrz za prostfedek 1é¢ebny. Ugelem podani psychofarmak je ve vétsing

ptipadl zklidnéni pacienta. Pravidelnou medikaci proti vili pacienta 1ze vSak podavat

%9 Srov.MARECKOVA, M., MATIASKO, M. Clovék s duevnim postizenim a jeho pravni jedndni, s. 105
% Tamtéz, s. 105

% Srov. FIALOVA, A., STUCHLIK, J. Prdvni radce, s. 30

% Tamtéz, s. 31

9 Tamtéz, s. 31

% ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 117
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pouze u pacientl, u kterych soud potvrdil splnéni podminek pro nedobrovolnou

hospitalizaci.*®

K nedobrovolné aplikaci psychofarmak se pfistupuje az poté, pokud se
nepodafilo pacienta presveédéit k peroralnimu uziti medikamentt rozhovorem, a pokud i
dalsi psychologické techniky selhaly. Po navozeni farmakologického utlumu je tfeba
zajistit dlouhodobé sledovani psychického a somatického stavu a kontroly zakladnich

vitalnich funkci.*®

3.4.4 Omezeni svépravnosti K pravnim ukontim

Pojmem svépravnost je z pravniho hlediska termin novy, ktery se v nasem pravnim
fadu vyskytl s pfichodem nového ob¢anského zakoniku (dale jen NOZ), tedy 1. ledna
2014. Ptfitom nejde o nic pievratného, nebot’ pojem svépravnost jen vystiidal termin
»Zpusobilost k pravnim tkonim* neboli zpisobilost svym jednanim nabyvat prava a
zavazovat se k povinnostem. V NOZ doslo i k Gipravé rozsahu omezeni svépravnosti,
kdy soud mohl svépravnosti ¢lovéka zcela zbavit, nyni Ize ¢lovéka na svépravnosti
,pouze* omezit. ,,Zména na moznost ,,pouhého‘ omezeni je vysledkem vétsiho diirazu
Na prirozena prava cloveka, ktera prostupuje celym novym obcanskym zakonikem.*
Jakkoliv Siroké omezeni svépravnosti totiz nezbavuje ¢lovéka prava samostatné jednat v

N s y 4 7
b&znych zaleZitostech kazdodenniho Zivota.?

Diivod pro omezeni svépravnosti je definovan jako duSevni porucha, kterd neni jen
pfechodné a kterd ¢lovéku brani v urCitych zalezitostech pravné jedna‘[.98 ., Soud miize
omezit svépravnost c¢loveka v rozsahu, v jakém clovek neni pro dusevni poruchu, ktera
neni jen prechodnd, schopen pravné jednat, a vymezi rozsah, v jakém zpiisobilost

o C e 99
cloveka samostatné pravne jednat omezil “.

Soud mize svépravnost omezit na zakladé konkrétni zalezitosti na dobu nutnou pro

jeji vyfizeni, nebo na jinak uréenou urcitou dobu, nejdéle vSak na tii roky. Pokud je

% Srov.VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., DUSEK, K. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 565
% Tamtéz, s. 565

%7 Svépravnost a moznosti jejiho omezeni podle nového ob&anského zakoniku. Advokatni kanceldr
Hajduk a Partners. [online] (c) 2016. [cit. 2018-02-20]. Dostupné na WWW:
http://www.hajduk.cz/svepravnost-a-moznosti-jejiho-omezeni-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku/

% Srov.MARECKOVA, M., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jednani, s. 142
% Novy obéansky zdkonik, s. 16
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zjevné, Ze se stav Cloveéka v této dobé nezlep$i, mize soud omezeni svépravnosti
prodlouzit, nejdéle vsak na pét let. Po uplynuti doby omezeni svépravnosti pravni
ucinky omezeni zanikaji. V piipadé zahajeni fizeni o prodlouZzeni doby omezeni, trvaji
pravni ucinky pivodniho rozhodnuti az do nového rozhodnuti, nejdéle vSak jeden

rok.1%

., V rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje soud cloveku opatrovnika, ktery
bude osobu s omezenou svéprdavnosti zastupovat v zalezitostech, ve kterych tato nemiize
z rozhodnuti soudu jednat sama. Pri vybéru opatrovnika prihlédne soud K prani

101
opatrovance. “

Zakon umoznuje zahajit fizeni podanim navrhu, ale i bez n¢j. Navrh mize podat
kazdy, kdo ma pravni osobnost (¢lovek, pravnicka osoba — napt. zdravotnicky Ustav).
Znavrhu musi vyplyvat, zjakych skutkovych apravnich davodi je navrh
navrhovatelem povazovan za divodny a pro¢ dle né& nepostacuje uziti mirnéjsich

roox cr v ..z 102
da menc omezuj icich opatrenl.

Omezeni svépravnosti je vzdy zavaznym zasahem do osobni integrity obcana.
Dotyka se totiz prav, ktera garantuje Listina zékladnich prav a svobod. Pfistupuje se
knému tedy pouze v piipadé, Ze Clovéku hrozi zavazna ujma a k jeho ochrané

nepostatuje mén& omezujici prostiedek.'%®

190 Srov. Novy obcansky zdkonik, s. 16.

191 Novy ob&ansky zakonik, s. 16

102 Tamtéz, s. 16

193 Srov.MARECKOVA, M., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravai jedndni, s. 78
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4 Diskriminace a stigmatizace u 0sob s psychotickym onemocnénim a

jejich eticky rozmér
4.1 Diskriminace

Diskriminace znamena rozdilny pfistup k riznym skupinam lidi, konkrétné k tém,
ktefi se n¢jakym zpisobem vymykaji vétSiné a nastavenému standardu spolecnosti.
Nejcastéji se jednd o rizna mensinova etnika, emigranty ¢i lidi rizné¢ nabozensky
smyslejici. Bohuzel se ¢im dal vice piesvédC¢ujeme o tom, ze do této skupiny patii i lidé

se zdravotnim handicapem.'®

Oficialni memorandum OSN definuje diskriminaci takto: ,, Pod diskriminaci
spada jakykoli postoj, ktery vychazi zrozliSovani na zdkladeé prirozenych nebo
spolecenskych kategorii a nijak nesouvisi ani se schopnostmi ¢i prednostmi jedince,

nebo s jeho skutecnym chovanim. 105

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim se zaméfuje na diskriminaci
specificky souvisejici se zdravotnim postizenim osob a definuje ji tedy takto:
,, Diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni znamena jakékoli cinéni rozdilu,
vylouceni nebo omezeni osoby provedené na zdklade jejiho zdravotniho postiZeni, jehoz
cilem nebo disledkem je naruseni nebo zruSeni uznani, uzivani nebo uplatnéni vsech
lidskych prav a zdkladnich svobod na rovmopravném zakladé s ostatnimi, a to

Vv politické, hospodarské, socialni, kulturni, obcanské nebo jiné oblasti. 106

Davod diskriminace spocivajici ve zdravotnim postizeni osoby ma oproti
ostatnim diskrimina¢nim divodim sva specifika. Ta spocivaji zejména v dlirazu na
povinnost ostatnich aktivné néco konat, aby mohlo dojit k zapojeni jedince se

zdravotnim postiZenim do Zivota spoletnosti, a tim nedochézelo k jeho diskriminaci.*”’

Diskriminaci rozliSujeme piimou a nepiimou. Pfimou diskriminaci se rozumi
situace, vniz se s jednou osobou zachazi méné pfiznivé nez s jinou osobou ve

srovnatelné situaci (napf.: z divodu rasy, pohlavi, narodnosti, viry atd.). Ponékud

194 Diskriminace. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. [online] (c) 2017 [cit. 2018-01-18].
Dostupné na WWW: http://www.cmhcd.cz/stopstigma/pribehy/pribehy-lidi-s-dusevnim-
onemocnenim/diskriminace-1/

105 SKODA, M. Piedsudky, diskriminace a stigmatizace jako zavazné etické problémy spojené s 1é&bou
psychicky nemocnych, s. 27

106 "ERMAK., M. Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim, s. 13

lo7 Tamtéz, s. 13
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slozit&ji je zpravniho hlediska prokézat diskriminaci nepiimou.'® Vychézi totiz
Z toho, Ze urcitd obecnd pravni uprava, kterd formalné¢ neobsahuje zddnou zakézanou
diskrimina¢ni klasifikaci, ve skuteCnosti vyvolava diskriminaci pii své aplikaci.
Takovato norma, ackoliv je v obecné roviné formaln¢ v poradku, a aplikuje se ,,rovné®,
ma a musi mit v realit¢ na své adresaty nerovny dopad (napf.: restaurace vyhlasi
bezvyjimeény zakaz vstupu pst, ¢imz zakaze vstup osobadm se zdravotnim postiZzenim,

které vyuzivaji vodici nebo asistencni psy.109

wewrs

4.2 Nejcastéjsi oblasti diskriminace

Diskriminace se promita prakticky do vSech oblasti zivota dusevné nemocného.
Méni nékteré aspekty kazdodenniho zivota nemocného naptiklad v rodin€, v zaméstnani
nebo pfi volnocasovych aktivitdch. V nasledujici kapitole popisuji nejcastéjsi oblasti, ve

kterych k diskriminaci dochazi, a reflektuji jeji projevy.

4.2.1 Diskriminace v bydleni

Prvni oblasti kde mlze psychotické onemocnéni hluboce zasdhnout je otazka
bydleni. Snad nejviditeln¢jSim projevem diskriminace z hlediska bydleni je takzvany
jev ,,Not In My Back Yard (NIMBY - tj. ¢esky ,,ne v mém sousedstvi®). Tento jev
popisuje tendenci lidi odmitat, aby bylo zafizeni pro duSevné nemocné umisténo

v blizkosti jejich bydlizts.

Lidé s dusevnim onemocnénim casto uvadéji, Ze se ze strany sousedl setkavaji
S negativnimi reakcemi, zejména s verbalnim napadanim. Se svou zkusenosti se v knize
,» 11, kterym se vyhybame®“ (2011) podélila Louise: ,, KdyZ jdu treba ven, tak slysim
sousedy, jak Fikaji: , tamhle jde ta blazniva Zenska!* Kdo jim dal pravo mé takhle
soudit jenom kviili tomu, Ze nevyhovuji jejich predstavam? Je to, jako kdyz si z vas lidé
délaji legraci a vy jim na to néco odpovite. To potom vidycky reknou: ,,No jo, ty jsi ten

, S ., L . d11
blazen nebo paranoik. “ No mozna ano, ale to neznamenda, zZe jsem hlucha.

1% FJALOVA, E., KOLDINSKA, K. a kol. Neviditelny problém: rovnost a diskriminacev praxi, s. 15

19 Srov. BOBEK, M. a kol. Rovnost a diskriminace, s. 52-53

110 5rgy, THORNICROFT, G. T, kterym se vyhybame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 33
" THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 34
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Tyto zkuSenosti lidé s dusevnim onemocnénim uvadéji v praxi ¢asto, V odborné
literatuie se ovSem neobjevuji. Neobjevuji se v ni ani jiné zkuSenosti, které jsou u
dusevné nemocnych cCasto pfic¢inou silné uzkosti, jako napiiklad frustrace v disledku
Spatné kvality bydleni, které jim je poskytovano. Nasledkem tohoto je ziejmé, Ze

. , T < v 112
problémy s bydlenim mohou dusevni onemocnéni zhorSovat.

4.2.2 Diskriminace v zaméstnani

Zjisténi, v jak vysoké mife fada zaméstnavateli projevuje neochotu piijmout
osoby sdiagnézou duSevni nemoci, muze byt az Sokujici. V ramci neblize
specifikované studie, realizované v Kalifornii, byli zaméstnavatelé dotazovani na to,
komu by svétili praci prodavace/ky. Zajemci o misto S duSevni nemoci byli hodnoceni
jako nezadouci ve stejné mife, jako lidé v minulosti odsouzeni nebo jako ,.téZko
prizptsobivi jedinci®. S jesté vétsi neochotou by vybirali zaméstnavatelé jen zajemce s
akutni tuberkulézou. Rada zaméstnavateld se bohuZel nepiestava k ndboru postizenych

osob stavét neochotné ani tehdy, kdyz je to jejich zakonna povinnost.113

V souvislosti stim, se nam objevuje realné etické dilema, které ftesi lidé
S psychiatrickou 1é¢bou v anamnéze. Spociva v tom, zda by méli tuto informaci o sobé
pii zadosti o misto sd€lovat ¢i nikoliv. Z vyse popsanych vysledkd studie lze vyvodit
silné divody, pro¢ bychom mohli dojit k zavéru, ze uvedeni této informace snizi
pravdépodobnost uspéchu. Na druhou stranu, jestlize zadatel tuto informaci zataji,
znamena to, Zze nebude moci zadat ani o zmény pracovni naplné¢ tak, aby ji mohl Iépe
zvladat. Toto dilema tedy nem4 snadné feSeni. Znamé jsou také ptipady zaméstnancli
S psychiatrickym postizenim, ktefi po ur€itém vahani nakonec préci dostali, avSak za

v “ , ;o114
niz$i plat nebo za horSich pracovnich podminek.

V knize od Thornicrofta (2011) se se svymi zkuSenostmi podéluje nékolik

psychiatricky postiZenych osob:

., Kazdy zaméstnavatel bude moji diagnozu schizofrenie povazovat za nevyhodu,
a ja proto budu vahat, jestli se mam vitbec o prdci uchdzet. Predpokladam, Ze budu

V nevyhodnéjsim postaveni nez bezny clovék. Z toho, co se objevuje v médiich, maji lidé

12 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 37
13 Tamtéz, s. 74
14 Tamtéz, s. 75
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o schizofrenii urcitou obecnou predstavu. Je to velmi nebezpecny stav, vite, kdy maji
lide vetsi sklon k agresivité a nasili, a to tak, Ze by nekoho mohli i zabit. Ja osobné jako
schizofrenik bych néco takového nerekl. Je to pro mé frustrujici, protoze sam vim, o cem
to je, a znam jiné lidi se stejnou nemoci, kteri do tohoto stereotypu nezapadaji. Takze
vaham, jestli mam jinym lidem vibec rikat, Ze jsem schizofrenik. Tuto skutecnost
utajovat nebudu. Ale pokud nebudu muset, radeji to lidem rikat nebudu.* Naryan, 28

I e1:115

,,Pracovala jsem v pravni kancelari jako recepcni — stazistka. Nemohla jsem rict
nadrizenému, ze kazdy tyden musim chodit k psychiatrovi, takze jsme mu misto toho
rekla, Ze jednou tydné navstévuji kurz. Kdyz uz to neslo jinak a musela jsem mu rict, Ze
budu hospitalizovana, jeho reakce mluvila za vsechno. Oprel se v kresle, jako kdyby ode
mé chtél byt co nejdal. Jakmile se jen zminite o dusevni nemoci, lidé od vds doslova

«116
couvnou.

Nejen hledani prace mize byt samo o sobé tézké. V rdmci rozsédhlého prizkumu
mezi vice nez 500 pracujicimi lidmi s duSevnim onemocnénim byli respondenti
pozadani, aby popsali své hlavni problémy. Mezi nej€astéji zminovanymi dalSimi
problémy byly tyto potize: ztrata sebejistoty, pocity izolovanosti (vedouci k hor§imu
pracovnimu vykonu), nedostatek porozuméni ze strany kolegl, strach ze sdéleni
diagnozy, Sikana nebo ptidélovani poniZujicich pracovnich tkoll s nizkymi vyhlidkami

ot ey , 117
na povyseni, Casty stres a uzkost.

Negativni zkuSenosti v oblasti zaméstnani pojici se s psychiatrickou diagnézou

popisuje ve své autobiografické knize Homo Psychoticus (2015) i autorka Monika:

.,V posudku Kk priznani invalidniho diichodu IlI. Stupné mam napsdno, Ze z vice
nez 80 procent nejsem schopna prdce, ale zZe si mohu privydélat, kolik chci. Zrejmé
pocitaji s tim, Ze Zadné prace schopna nejsem a nebudu. Trikrat jsem byla u prezkumné
komise a ted naposledy mi diichod priznali az do konce mého Zivota. Je to zvlastni

pocit, Ze uz ode mé spolecnost neceka, ze bych kdy byla schopna nékde pracovat. Ale ja

Y5 THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: Diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim, s. 45
18 THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 75
u Tamtéz, s. 76
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néjak s timto faktem nemohu smirit. Kdybysem rekla, ze mam invalidni diichod treba na

onemocnéni pohybového apardtu, patrné bych misto dostala. “**®

., Mam jednu nemilou a neveselou zkusenost. Pritel si vSimnul, Ze v jedné galerii
V centru mésta hledaji prodavacku na polovicni pracovni uvazek. Upravila jsem podle
toho sviij Zivotopis a zasla tam. Mluvila jsem s prodavackou a ta mi dala velkou nadéji.
Rekla mi, at pFijdu odpoledne, Ze tam bude pani majitelka a Ze si musim pohovorit s ni.
Tak jsem to tak udélala. Cim déle jsem si s pani majitelkou vyklidala o svém vztahu
K umeéni, tim vic ve mné nadéje rostla. Az do chvile, nez se mé zeptala, na co mam plny
invalidni diichod. Rekla jsem ji, Ze na dusevni onemocnéni. V tu chvili jsem v jeji tvari
uvidéla, jak se lekla. Doslova lekla. Jesté jsem ji vecer na jeji prani poslala emailem
par fotek svych obrazit a ¢ekala jsem, az mi druhy den zavola, jak slibila. A dopadlo to
tak, jak jsem cekala. Rekla mi ne. Ze vzhledem k mym dusevnim problémiim se rozhodla
pro nékoho jiného. Hodné mé to mrzelo. Citila jsem smutek a vztek, Ze jsem duSevné
nemocnd, ze to mnoho lidi povazuje za prekazku mého pripadného zaméstnani a Ze je

v lidech zakorenény strach z psychickych nemoci. “**°

4.2.3 Diskriminace prostiednictvim médii

Veliky podil na Sifeni negativnich a frustrujicich zprav o duSevné nemocnych
maji na svédomi média. Jaké informace o duSevnich nemocech v masmédiich pfevladaji
a jaké poselstvi ndm sd€luji? V ramci analyzy zprav o duSevnich onemocnénich
zvefejnénych v riznych novinach po celém Novém Zélandu bylo dohleddno celkem 600
¢lankd. Vice neZz polovina c¢lankd zobrazovala duSevné nemocnou osobu jako
nebezpecnou a hlavnim tématem, které se v nich objevovalo, bylo nebezpeci pro ostatni
(61%), kriminalita (47%), nepiedvidatelnost (24%) a nebezpeci pro vlastni osobu
(20%). Autofi vyzkumu dosli k zavéru, ze ,,zobrazovani lidi s duSevnim onemocnénim

Vv tiskovych médiich je ve vétsiné piipadii negativni, ptehnané a neodpovida realitg« %

Prizkum uskutecnény v Kanad¢ ptinesl velmi podobné vysledky. Noviny
prezentovaly dusevni nemoc zptisobem, ktery by se dal oznacit za hanlivy. V USA bylo

v roce 2002 rozfazeno do skupin pies 300 novinovych ¢lankli o duSevnich nemocech.

“8 MALA, M. Homo psychoticus, s. 99
19 MALA, M. Homo psychoticus, s. 99
120 5roy, THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 134
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Opét se zjistilo, ze vétSina Clankl se zaméfovala na nebezpeci a nésili a Casto Slo o
ptibéhy otisténé na prvni strané (39%). Mnohem méné casto se uvedené cClanky
zabyvaly lécbou (14%) ¢i zotavenim (4%). Velmi malo ptipadd (20%) se zabyvalo
podporou zajmu pacientli a problémy, jako je napiiklad nedostatek investic do péce o
dusevni zdravi, nedostatek kvalitniho ubytovani nebo snahy o zajisténi rovnopravnosti
v oblasti pojisténi.**

M¢édia, kterd se zabyvaji dusevnimi nemoci, neposkytuji mnoho ptesnych a
podrobnych informaci, zduraznuji nasili a posiluji pfedsudky vuci lidem s dusevnim

onemocnénim.*??

Pokud se podivame do denniho tisku, slova jako ,,Silenec®, ,,blazen®, , psychicky
naruSeny®, kterd jsou sama o sobé hluboce stigmatizujici, byvaji zdiraziiovana
v pripadech, ze trestny ¢in spachal jedinec s psychickou poruchou, zatimco u vétSiny
trestnych ¢inti neni zdiiraznéno, Ze je spachal ,psychicky zdravy jedinec”. Tato
nevyvazenost a neférovost medidlniho pokryti vyznamné skodi psychicky nemocnym

lidem a jejich rodinam.'?

U zobrazovani dusevnich nemoci v televiznich pofadech napfi¢ riznymi zemémi
se da ocekavat urcita jednotnost. Jsou vykresleni jako lidé jednodussi ¢i ptihloupli,
nepiedvidatelni, neproduktivni, asocialni, zranitelni, vzhledem K nezpusobilému
chovani nebezpecni pro sebe i pro druhé, nediivéryhodni a také spolecensti vydédénci a

nésilnici.*?

4.2.4 Diskriminace v osobnim Zivoté: pratelstvi a intimni vztahy

Je zfejmé, Ze lidé s duSevnim onemocnénim mohou byt, co se tyce setkavani
s prateli nebo udrzeni pratel, velmi hluboce zasazeni. Uvadgji, ze jejich hodnota pro
setkavani se s lidmi poklesla. Maji pocit, ze vybér osob, s nimiz by se mohli realné
sptatelit, je omezen. Lidé s psychotickym onemocnénim mivaji obvykle mensi socidlni

sit€ neZ ostatni. Ve svém socidlnim kruhu maji relativné vice ¢lenii rodiny neZ ptatel.

121 5rov. THORNICROFT, G. Tj, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 153
122 Tamtéz, s. 134

122 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 57

124 5rov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 138
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Uz§i socialni sit¢ a malo podptirné vztahy maji za nasledek vyssi pravdépodobnost

o, o v C 1 1iq 125
hospitalizaci a relapsti duSevné nemocnych lidi.

Thornicroft (2013) ve své tvorbé cituje vlastni zkusenosti dusevné nemocnych lidi:

., Od vypuknuti mé dusevni nemoci jsem prisla o vSechny své pratele. Také moji
byvali kolegové z prace se mnou prerusili veskeré kontakty. Prisla jsem o kariéru,

, , ., NV 126
viastni byt, vlastni auto. Dusevni nemoc mi znicila Zivot.

,, Nemyslim si, Ze clovék jako ja miize mit pratele. Snazila jsem se, opravdu
usilovné jsem se snazila, abych si néjaké udrzela, bylo to ale marné. Lidé se mé kvuli

. ., , . 127
psychoze boji. Nevim. Mozna maji pravdu.

Stejnou zkuSenost ve své autobiografické knize ,,Ve stinech za zrcadlem®(2013)

popisuje autorka tvorby:

., Pokud se clovek vrati domit a je pripoutin na vozicek, dostane se mu velké
litosti a ucasti od okoli. Ale pokud se vratite z psychiatrické lécebny, dostanete zkratka
cejch. Tesite se na pribuzné a kamarady. A najednou zjistite, Ze okoli vds zacind
vyrazovat. Jakoby snad Silenstvi bylo prudce nakazlivé. Stava se to navic v dobé, kdy
kamarady, pratele a znamé primo zoufale potrebujete. Jesté slabd jste ponechdna
napospas boji, ktery uz nevedete pouze sama se sebou, ale ted’ nové navic i se svym
okolim. Az absolvovani dlouhé psychoterapie vas dovede k poznani, Ze i v tomto bodé
zdlezi pouze na vas. Muj psycholog mé ucil, ze clovek si dava stigma predevsim sam.
Jenze abyste tuto teorii dokdzali prijmout, musite nejdiiv projit dlouhodobéjsi kvalitni
terapii. Musite predevsim vy sami pochopit, Ze psychicka nemoc neni hanbou ani
ostudou. Postupné zjistujete, Ze ti, co vds odsuzuji, tak cini predevsim ze své
nevedomosti. Copak by se nékdo stydel za to, zZe si zlomil nohu? A neni divné stydeét se

za jakoukoli nemoc? | psychickou? “*#

125 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdme: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 47
126 THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: Diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim, s. 45

2T THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 49

128 BEDNAROVA, M., HORKA, L. Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychozou, S. 52
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4.3 Postoje spolecnosti k lidem s psychotickym onemocnénim

Diskriminace zdravotné postizenych se od ostatnich typt diskriminace 1i$i tim, Ze
se potencialné tyka vsech ¢lend spole¢nosti. Hranice mezi ,,my* a ,,oni“ je totiz nejen
um¢la, ale pfedevSim promeénliva. Presto vSak ,,zdravi lidé“ maji tendenci vnimat
zdravotné postizené jako ,.ty druhé“ a potlacuji tak védomi i hlubokou uzkost, Ze
postizeni mize postihnout kohokoliv kdykoliv. Zdravotné postiZeni lidé proto vzdycky

trpéli stigmatem, piedsudky a vylougenim ze spole¢nosti.*?

Emociondlni postoj vefejnosti k duSevné nemocnym miva ambivalentni
charakter — obsahuje pozitivni i negativni citové hodnoceni. Dusevné nemocni lidé jsou
pfedmétem soucitu, protoze je potkalo nestésti, vesmés zcela bez vlastniho zavinéni.
Zaroven vzbuzuji hriizu a odpor, protoZze predstavuji néco negativniho, Cemu je 1épe se
vyhnout. Velkou roli u duSevnich onemocnéni hraje neinformovanost, protoze
vyvolavaji vice strachu, nez bézné choroby. Postoje se méni velmi obtizné¢, mnohdy lze

mluvit o stereotypu, resp. predsudku.**®

DuSevné nemocnym byva pfisuzovana role bldzna. Ocekdva se nezvyklé
chovani, nebezpecnost, nekontrolovatelnost, nezodpovédnost a moznéd agrese. Proto
vefejnost jako celek viici jedincim s duSevnimi poruchami zachovava vyrazny odstup.
Zékladnim chovéanim k oznacenému dusevné nemocnému je odstup a snaha postizené¢ho
jedince pozorovat. Laici si vS§imaji pfedev§im vnéjSich projevl postizené¢ho, vyrazi,
pohybti, postojli, feci a registruji neobvyklé projevy. Pokud zjisti, Ze oznaeny se ,,divné

re¢
1

chova®“ nebo ,blazn zacne znaCkovaci proces, ktery mize vést az ktrvalé

stigmatizaci.'®

Nejvyznamnéj$imi identifikaénimi kritérii dusSevni poruchy jsou pro laiky
napadnosti v reakcich a chovani. Odlisnost a nepiiméfenost jednani patii k dilezitym
rozpoznavacim znaklm (,,chovd se jako bldzen*, , jedna jak smyshi zbaveny*). Podle
laikti je nedostatek rozumného uvaZovani pticinou takového chovani, jakého by se
myslici ¢lovek nikdy nemohl dopustit. Pfedpoklada se, ze dusevné nemocny nevi, co

déla, nic nechape a nic si nepamatuje. Tvrzeni dusevné nemocného povazuje vefejnost

129 Srov. FREDMAN, S. Antidiskriminacni pravo, S. 56-57
130 5rov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 169
131 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 28
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za nedavéryhodné a podezielé. Neni tudiz zvykem takovému clovéku véfit, at’ uz

povida, co chee. Je to blazen, takZe ani nelze otekévat, e by se mohl chovat jinak.™*

Laik véfi, ze poznd dusevné nemocného jiz podle vzhledu. Mé ,,v sob& néco*,
[, 138

¢im se lisi od zdravyc

Odlisné chapéni svéta, neschopnost porozumét i béznym situacim a zdanlivé
chybéni logiky v uvazovani nemocnych psychozou, vyvolavaji u laické vefejnosti
pfesvédceni o jejich nevyzpytatelnosti. Tento nazor vétSinou nevyplyva z vlastni
zkuSenosti s nemocnymi, ale ze zafixovaného, stereotypniho postoje dané spoleCnosti.
Jiz pouhd pfitomnost ¢lovéka s vaznou dusevni chorobou laiky znepokojuje, protoze
nemocny se, na rozdil od zdravych lidi, netfidi béznymi pravidly a normami, a jeho
chovani miiZze byt zcela nepiedvidatelné. Z tohoto divodu se ho ostatni lidé¢ radéji
strani. Laik sice vi o riiznych potizich, které se tykaji samotného nemocného, hlavni roli
V hodnoceni takovych lidi hraji vSak odchylky téch kompetenci, jez se projevi

narusenim chovanim.**

Laické hodnoceni dusevné nemocného je ovlivnéno jeho snizenou schopnosti
adekvatni orientace ve svété a nedostatecnou regulaci vlastniho chovéani. Ve stereotypu
obrazu dusevné nemocného je zdiraznéno nerespektovani béznych socialnich norem a
z toho vyplyvajici naruSeni socidlnich vztahii. Nemocny trpici psychdzou ptisobi sob¢ i
svému okoli mnohé potiZe. Vetejnost se ve vztahu k nepfijatelnému chovani takového
¢lovéka citi bezmocnd, nebot’ zde nemiiZe uplatnit bézné prostredky, které byvaji u€inné
pfi regulaci chovani zdravych jedinct v obvyklych socidlnich situacich. Odlisné
chovani je sice soucasti role také u somatickych nemocnych, ale ti mivaji na svou

T . oy , . . . 135
situaci ndhled, zatimco duSevné nemocnym trpicim psych6zou soudnost chybi.

Nemocny byva posuzovan jako osoba nesvépravna, nedostatecné kompetentni
k rozhodovani o ¢emkoli, tedy i o sobé samé. Manipulujici a ochranitelsky postoj
vetejnosti vyplyva z bézného stereotypu pojeti dusevné nemocného. Takového Eloveka

je tfeba chranit pfed nim samym a zaroven je nutné ho izolovat, aby nebyl nebezpecny

132 srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 169
33 Srov. JANIK, A. Verejnost a dusevné nemocny, s. 73

3% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 169
1% Srov. Tamtéz, s. 169
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spole¢nosti. Umisténi dusevné nemocného v psychiatrické 1é¢ebné spliuje predstavu o

v . , v . . . 136
ochran¢ pacienta a zaroven o jeho izolaci.

Svou zkuSenost s postojem vetejnosti popsala ve své knize ,,Ve stinech za
zrcadlem* (2013) autorka takto: ,,Zndmi, kteri mé potkavali, se casto ptali na moji
diagnozu. Odpovedeéla jsem. Vétsinou nasledovala otazka: ,, Tak ty jsi nebezpecna? “ To
bolelo. Hodné bolelo. Primo bodalo do srdce. A najednou se o mé mluvilo jako o
nebezpecném zlocinci, kterého je tieba bedliveé hlidat. Pritom jsem se nikdy ndasilné

neprojevila. “**

4.3.1.1 Predsudky

Piedsudky s problematikou stigmatizace a diskriminace izce souviseji, protoze
dasledkem ptfedsudku tyto dva negativni fenomény vznikaji. Predsudek je tedy jakysi
pfedstupeii stigmatizace a diskriminace. Proto mi ptijde diilezité vénovat tomuto pojmu

kratkou kapitolu.

Predsudek je charakteristicky rigiditou, iracionalitou a obtiZznou ovlivnitelnosti
novymi zkusenostmi, protoze nevyplyva z pochopeni urcitého jevu, clovék piejima jeho
interpretaci v pfedem dané a jesté zjednoduSené formé. Predsudek je sice nepiesnym,
emocné zkreslenym a nespravnym hodnocenim situace, ale pro laika je vyhodny -
nemusi se naméhat uvazovanim o vécech, které nezna. Clovék ma totiz vrozenou
dispozici reagovat na vse, co se né&jakym zpusobem lisi od normy, jako na néco

o NEEPSP |
negativniho nebo ohrozujiciho.*®

Predsudek slouzi jako laické diagnostické kritérium, podle néhoz byvaji
postiZeni posuzovani. Ve vztahu k n¢kterym druhiim defektli se zafixovaly negativni a
odmitavé postoje, které se téZko piekondvaji a brani uspokojivé integraci takto

postizenych lidi do spolegnosti zdravych.'*®

Typickym projevem predsudkd v postoji K postizenym je tendence ke

generalizaci, sklon vidét je vSechny stejné, bez ohledu na jejich individualni odlisnosti,

138 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 170

187 BEDNAROVA, M., HORKA, L. Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychozou, S. 25
138 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 99

139 Tamtéz, s. 99
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které existuji samoziejm¢ i v této skupiné. Neochota ménit postoje muze souviset

s nedostatkem informaci, s kognitivni pohodlnosti a stereotypii Zivotniho stylu.**°

4.4  Stigmatizace
Druhy jev, ktery negativné zasahuje do zivoti duSevné nemocnych je stigma.

Tento termin uvedli v Zivot Rekové, aby vyslo najevo cosi neobvyklého a
Spatného o moralnim statusu ozna¢ovaného. Tyto znaky se vyfezavaly ¢i vypalovaly do
téla a upozornovaly, Ze jejich nositelem je osoba poSpinénd, jiz je radno se vyhybat, a to

o v e 141
zejména na vefejnosti.

Znameni na ki0zi zplsobené ostrym nastrojem se pouzivalo predevSim
K oznaceni tulakti ¢i otrokli. V moderni dobé se jako ,stigma® zaal oznacovat
»jakykoliv ptivlastek, rys nebo porucha, které jednotlivce hodnoti jako nepfijatelné
odligného od ,,normalnich* 1idi.*** Stigma byva p¥icinou diskriminace svého nositele.
Clovék je totiz vylouden zplného pfijeti spoleCnosti, tzv. normélni vétsinou a
v disledku toho dochazi kurcit¢é form¢ diskriminace ze strany spolecnosti.
Stigmatizovani mohou byt naptiklad trestani, mohou jim byt omezovana nebo odniména
prava, mohou byt vystaveni posméchu anebo odmitavym reakcim. Stigmatizace osob
s psychickou poruchou v sob¢ nese piedpoklad o jejich moralni slabosti, nebezpecnosti,

s . (143
kontaminaci a vine.

Na rozdil od stigmat rasovych patii dusevni porucha mezi stigmata pusobici

v . ’ ’ 7 . r1or . . . cv v 144
hlavné v situacich uzkého interpersonalniho kontaktu, jako jsou rodina a pracoviste.

Stigmatizace vede Kk vyraznym emocnim reakcim jako je pohrdani, hnév,
nenavist nebo strach. Stigmatizace mulZze mit devastujici vliv na vztahy a vést
k diskriminaci v zamé&stnani, rodiné (neziidka dochazi k diskriminaci celé rodiny) a

dalsich oblastech. V moznostech bydleni, vzdélavani, poskytovani zdravotni pé(:e.145

10 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 99

1 Srov. GOFFMAN, E. Stigma: Pozndmky o zpiisobech zvlddani narusené identity, s. 9

142 5rov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 195
3 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 21

144 Tamtéz, s. 22

145 Tamtéz, s. 25
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Obraz ,,psychiatrického pacienta® je pro jedince natolik stigmatizujici, ze radéji
odbornou pomoc nevyhleda nebo dava prednost somatickym odbornikiim. Proto se ¢ast
lidi s psychozou dostava k psychiatrovi pozdé¢, az v situaci, kdy je jejich chovani

napadné a pro okoli ohroiujici.146

Thornicroft (2011) popisuje ¢tyfi hlavni prvky stigmatizace:

e nalepkovani, kdy jsou osobni vlastnosti povazovany za signal nebo vnimany
jako nositelé dtlezité odliSnosti,

e stereotypizace, kterd znamend propojovani téchto odliSnosti s nezadoucimi
vlastnostmi,

e separace, tedy kategorické odliSovani mezi béznou/normélni skupinou a
onalepkovanou skupinou, kdy se ma za to, ze jsou V nékterych ohledech
naprosto odli$né,

e ztrata statusu a diskriminace.**’

Zaporné reakce druhych lidi se objevi velice snadno, ale pak je tézké je zastavit.
Kdyz uz jednou vznikly, tak vétSinou nezalezi na vaznosti duSevni nemoci ani na mite
uzdraveni. V jistém smyslu plati, ze jakmile byl nékdo jednou oznacen za pacienta

s duSevnimi problémy, je tato nalepka prakticky neodstranitelna.'*®

Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢loveka, ale je mu socialné ptisouzeno. Postizeny
jedinec je spole¢nosti do role stigmatizovaného manipulovan. M4 velmi malo privilegii,
je mu pfisuzovano vice negativnich vlastnosti, je vice odmitan, a proto ma vétsi

tendenci k izolaci od zdravé populace.'*

Lid¢é s diagnozou dusSevni poruchy diskriminaci ocekavaji, a bez ohledu na to, zda
k ni skute¢n¢ dojde, miize byt takovéto o¢ekavani samo o sobé nesmirné hendikepujici.
Tomuto jevu se fika rozdil mezi redlnym a pocitovanym stigmatem. ,,Redlné stigma“
odkazuje na epizody ¢i udalosti, kdy doslo k diskriminaci viéi lidem, ktefi jsou

vazovani z i1 5, zati ,pocitované sti znacuj Zi
ovazovani za nepriijatelné, zatimco ,,pocitované stigma‘ oznacuje prozitky hanby a

14 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 29

147 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 205
148 Tamtéz, s. 178

9 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 100
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studu za svlij zdravotni stav a strach zrealného stigmatu. ZkuSenost s redlnou

: L D L e 150
stigmatizaci je velmi Castd a ma vyznamné disledky.

Nedavno provedeny celondrodni priizkum v USA zahrnoval ptes 1300 osob

s diagndzou dusevni nemoci a pii rozhovoru se tito lidé se z vetsi ¢asti vyjadiili, Ze:

e maji strach, aby se na n¢ ostatni nedivali Spatné,

e se v masmédiich setkali s tvrzenim, ktera se jich dotkla nebo byla urazliva,

e se vyhybaji tomu, aby druhym o svém zdravotnim stavu fikali,

e se k nim druzi chovaji jako k méné schopnym, jsou odmitani, nebo se jim druzi
vyhybaji,

e jim bylo doporuéeno, aby od svého Zivota moc ne¢ekali.**

Vazna duSevni nemoc funguje jako silné socialni stigma. Pokud se ¢loveék nedokaze
alespoil minimalné ptizpisobit béznym pozadavkim spole¢nosti, vyvolavd negativni
odezvu okoli. Béznou reakci na odchylku od normy je odmitani odli§ného jedince, popt.
tendence Kk jeho uplnému vyloueni ze spolecnosti. Clovék trpici psychdzou se do
takovéto situace dostava velmi snadno. Nezvyklé projevy chovani, vyplyvajici z jeho

choroby, mu v o¢ich okoli davaji pocit podivného, nenormalniho jedince.152

Stigma vyrazné zasahuje do Zivota lidi s psychickou poruchou, omezuje je
v dulezitych Zivotnich cilech souvisejicich se zaméstnanim, nezavislym Zivotem,

’ ruv_ s v 1
zdravim a citénim se dobie.r>

4.4.1 Sebestigmatizace

Mezi stigmatizaci a sebestigmatizaci je rozdil, byt se vzdjemné vyznamné
ovliviiujyi. Vefejné stigma je predsudek, ktery vede k diskriminaci, pokud lidé maji ve
svych postojich specifické stereotypy, napt. vSichni lidé s duSevni poruchou jsou

potencialng nebezpedni. Sebestigmatizace predstavuje dopad stigmatu na jednotlivce.**

150 5rov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 179
15! Tamtéz, s. 181

152 5rov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 168

153 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 40

15 Tamtéz, s. 40
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Sebestigmatizace je trifazovy proces, kdy nemocny ¢lovek piijima negativni
postoje, které vuci nému zaujimaji druzi lidé, za své. Prvni faze probiha v obdobi,
jakmile jedinec piestava byt spole¢nosti piijiman a nasledkem toho dochazi k izolaci
nemocného. V druhé fazi si nemocny tyto postoje piivlastni a za¢ina s nimi souhlasit. V

“ 4o T . o . 155
konec¢né fazi s postoji vefejnosti souhlasi a aplikuje je na vlastni osobu.

Sebestigmatizace ma zasadni dopad na sebepojeti ¢loveéka. Nasledkem je vétsi
oc¢ekavani odmitnuti od druhych, dale pak vede ke zvySené sebekritice, studu a
vyhybani se socialnim kontaktim. Dale je spojena s poklesem sebedivéry a
sebevédomim, hor§im socidlnim a pracovnim fungovdnim, zvySenou zéavaznosti
ptiznaki a poklesem spoluprace v 1é¢bé. Dochazi ke zménam identity, pohledu na sebe
a celkového sebehodnoceni. Pacient pocituje snizeni vlastni hodnoty, prestava véfit, ze
dokaze tadu vlastnich véci feSit. Rizikem muize byt samovolné upusténi od 1é€by ci

vysazeni psychofarmak.'*®

4.4.2 Stigmtizace rodiny a postoje rodiny k psychotickému ¢lenu rodiny

Stigma nezasahuje jen samotné osoby trpici duSevnim onemocnénim. Teréem
omezeného porozumeéni, zaujatého postoje a stigmatizujiciho chovani jsou také ¢lenové
jejich rodin. V roce 1989 probéhl pruzkum mezi témét 500 ¢leny Narodni aliance pro
duSevné nemocné ve dvaceti staitech USA, ktery se zamétfoval na jejich zkuSenosti.
Dotazované osoby vyjadiovaly velmi shodné nazory. Témét vSechny oznacily za hlavni
problém u svych duSevné nemocnych piibuznych stigma. Jako nejcastéjsi dusledky
tohoto stigmatu pro jejich nemocné piibuzné pak tyto osoby uvadély poskozeni
sebeticty, obtizné navazovani a udrZeni ptatelstvi, potize s hledanim prace a neochotu
piipustit si existenci duSevni nemoci. Pokud jde o nejhorsi disledky pro né samotné, tak

24

efekt negativnich postoji vici ¢lenim rodin osob s duSevnim onemocnénim byva

L oy 157
popisovan jako ,,asociaéni stigma®. >

%5 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, I. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 38
156 Tamtéz, s. 40
157 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 27
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Tendence pienosu stigmatu ze stigmatizovaného na jeho blizké vysvétluje, pro¢

se obecné lidé takovym vztahiim vyhybaji nebo se ty, které jiz existuji, snazi ukongit.*®

Ze strachu ze stigmatizace nékdy piibuzni odrazuji ¢lena své rodiny od 1écby na
psychiatrii. Jakoby platilo, Ze ,.,kdo se 1é¢i na psychiatrii, je bldzen*. Rodina se obava
,hanby“, kterd by na ni mohla byt uvalena v disledku oznaceni ¢lena rodiny za
,blazna®“. Tuto ,,hanbu® se snazi zredukovat. Stava se, ze pacient vyhleda 1écbu nebo
radu odbornika a pifibuzni se rozzlobi, protoze to podle nich nebylo tfeba. Nékdy muize

’ . oz 7 . £ M1 X . . . . r 1z v 159
mit rodina svérazné postoje k 1écbé a psychiatrickou intervenci poklada za zbytecnou.

Velkym problémem zde je skuteCnost, ze rodiny nebyvaji pfili§ zaclenény do
procesu 1écby svého blizkého, ktery trpi duSevni poruchou, pfitom spoluprice
S ptibuznymi ma dllezity vyznam, a to pfedevsim tehdy, je-li potieba dlouhodoba Iécba.
Soucasti kontaktu srodinami by méla byt dostate¢na edukace o podstaté duSevni
poruchy a jeji 1éc¢ba. Skrze edukaci pak muize dojit ke korekci mylnych presvédceni o
psychiatrickych poruchach a 1é¢b¢, které ptibuzni pacientl neziidka zastavaji, a snizeni

sebestigmatizace.*®°

Své zkuSenosti ze Zivota na tuto tématiku, niZe popisuji Zeny ze dvou pohledi.
Prvni uryvek je realnd zkuSenost zdravé matky, jenz ma dusevné nemocnou dceru.

Druhy tryvek je z pohledu duSevné nemocné divky.

., Na verejnosti se o psychicky nemocnych nemluvilo, a pokud ano, tak ne zrovna
dobre. VSechny informace byly tehdy* tabuizovany“. K duSevné nemocnym se
pristupovalo spise ve smyslu: ,, Pozor na néj, je divnej!* Ze by mohla byt Markéta
dusevne nemocnd, me tehdy nenapadlo. Nebo jsem se téhle moznosti zirejmé podvédomé

.. L . » 1o, 161
branila a myslim, Ze jsem nebyla v rodiné sama “. matka Markéty. °

Maria:,, Kdybych méla néjakou somatickou nemoc a byla kviili ni v nemocnici,
rodina by mé navstévovala a posilali by mi pozdravy s pranim, at’ se brzy uzdravim.

Kdyz jsem ale byla v lécebné kviili dusevni nemoci, chodili za mnou malo a mezi

158 Srov. GOFFMAN, E. Stigma: Pozndmbky o zpiisobech zvldddni narusené identity, s. 42

19 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, I. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 288
10 Tamtéz, s. 290

161BEDNAROVA, M., HORKA, L. Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychézou, S. 166
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navstevami byly dlouhé intervaly. A na néjaka prani brzkého uzdraveni zapomnéli.

y Caa . . (62
Nepredpoklada se, ze se z dusevni nemoci uzdravite. ‘

Stigma se nevyhybd ani odbornikim na dusSevni zdravi. Psychiatii ¢i
psychologové byvaji ve filmech znazorfiovani jako ponékud potrhli (doktor

Chocholousek), nebo z1i.1%®

4.5 Dusledky diskriminace a stigmatizace

Doposud jsme vidéli, ze ptipady skutecného setkani se s diskriminaci a
stigmatizaci pfedstavuji pro lidi s duSevni nemoci béznou skute¢nost. Pro psychotiky je
(sebe)stigmatizace a diskriminace kazdodennim zdrojem starosti a velkou bariérou pro

spoleCenskou participaci. Jaké jsou diisledky?

Mezi nejcCastéjsi diusledky se tadi sebestigmatizace, chronicky stres, nizké
sebehodnoceni, demoralizace, deprese, opakované hospitalizace, skryvani

psychiatrickych zkuSenosti a problérnﬁ.164

Dale je to vyhybani se spolec¢nosti, vyhybani se navratu do prace, vyhybani se
intimnim vztahtim. Usili stdhnout se ze spolegnosti se u n&kterych lidi s dusevni nemoci
muze jevit jako védoma a zamérna volba, jak minimalizovat nepfijemné dusledky
kontaktu s lidmi, ktefi jejich situaci nechapou. Mize jit o snahu vyhybat se situacim, pfi
kterych diskriminace jiz nastala, nebo situacim, u kterych ocekdvame stigmatizaci.
Kone¢ny vysledek je stejny — rlizna mira spoleCenské izolace a odsouvani na okraj

NESE
spolecnosti. 6

Mezi dalsi dasledky stigmatizace a diskriminace se fadi pocity studu, pocity
ponizeni Ci utrpeni zpisobené védomim ,,Spatného nebo hloupého chovéani®. Prameni
zCasti z toho, nakolik se Cloveék citi vinen za né€jaké moralni pochybeni ¢i slabost.
Emocionélni dopad mlize byt velmi hluboky. Vlastni pocit, Ze ¢lovek selhal, mlize byt
zdrcujici. Takové pocity dokazou Cloveka s duSevnim onemocnénim zahltit, aniz by byl
ze strany druhych skute¢né obvinovan. Stud je odrazem zavazného sebehodnoceni lidi,

ktefi si mysli, Ze porusili né¢jaky nepsany kodex toho, co znamena byt pravoplatnym

%2 THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdme: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 25

163 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, I. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 278

%% Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunisni péce, s. 23

185 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 184
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¢lenem spolecnosti. Neni pak pfekvapenim, ze tento silny koktejl emocionalnich reakei

na stigma a diskriminaci s sebou p¥inasi i pocity bezmoci ¢i deprese.'®®

Zuvedeného je vidét, ze stigmatizace a diskriminace hluboce zasahuje do
integrity cClovéka. Degraduje lidskou osobnost, znemoziiuje napliiovani potieb,

ovlivituje smysl a kvalitu Zivota a vyrazné¢ ovliviiuje prubéh dusevniho onemocnéni.*®’

4.6 Boj proti stigmatizaci (destigmatizace) a diskriminaci

Vzhledem k tomu, ze jsme v piedchozi kapitole vidéli, jak rozsahlé a zavazné

dasledky stigmatizace a diskriminace obnaseji, nastava otazka, co s tim?

K boji proti diskriminaci je potfeba zdokonaleni pravniho systému. V budoucnu
bude tfeba Castéji vyuzivat pravnich opatfeni na ochranu lidi s duSevni nemoci pted
nespravedlivou diskriminaci. Pfipravy, Gpravy i zavadéni takovych ptredpist a zakont
bude nejspis Ucinn¢jsi, pokud se kazdé faze pifimo zucastni i lidé s duSevnim
onemocnénim. To také pln€ odpovida ,,standardnimu pravidlu® Organizace spojenych
narodd, ve kterém se uvadi, Ze “staty by mély prizvat osoby s postizenim a jejich rodiny
i organizace, aby se ucastnily verejnych vzdélavacich programii zamérenych na
zdlezitosti  souvisejici s postizenim“. Podobné postoje jsou rovnéz predmétem
oficidlnich prohlaseni v ramci Evropy: ,, K vyznamnému pokroku vsak nedojde bez
potrebné politické viile a zapojeni zdakonoddrcu do realistickych politickych strategii.
Nezbytnym krokem je konstruktivni zapojeni vSech dotcenych stran vietné samotnych
0S0b S dusevnim onemocnénim, jejich rodin, politikii, pravnikii, lékarii a neziskovych
organizaci. Tito aktéri museji vystupovat jako partneri a nikoli jako protivnici, jelikoz

o L, 168
vSichni mohou prispét svym dilem .

V Evropské unii jsou dnes zakony proti diskriminaci povinnou soucasti legislativy.
Tyto zdkony museji zakazovat veSkerou diskriminaci na pracovisti, mimo jiné také
z divodu zdravotnického postizeni. Clenské staty maji rovnéz povinnost vytvaiet
instituce dohliZejici na dodrzovani téchto zédkonti. Dozral tedy Cas, aby se rizné staty
podélily o své zkuSenosti, jak GspéSné byly pfi uplatiiovani téchto zékoni pii omezovani

diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, a aby lépe pochopily, co zahrnout do nové

186 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 182
187 Vlastni shrnuti
%8 THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdme: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 270
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legislativy nebo jak upravit jiz existujici zakony, jestlize se jim nepodatilo dosahnout
o 169

jejich ptivodnich zamér.

V soucasnosti 25 procent zemi na svété nedisponuje legislativou ohledné péce o
dusevni zdravi a polovina z téch stati, které takové zakony maji, je piijala pied vice nez
15 lety. Mezinarodni organizace, jako je WHO, mohou rovnéz piispet k lepsi péci a
mens$i diskriminaci, kdyz budou prosazovat potiebnost narodnich strategii péce o
duSevni zdravi a také zvetejnovat obsah smérnic. V roce 2005 mélo napiiklad pouhych
62 procent zemi na celém svété vypracovany strategicky systém péce o dusevni zdravi.
Ministerstva zdravotnictvi evropskych statli podepsala Deklaraci o dusevnim zdravi a

Akeni plan s nasledujicimi prioritami:

e podporovat povédomi o dusevnich nemocech,

e zasahovat proti stigmatizaci, diskriminaci a nerovnopravnosti,
e poskytovat ucelené a integrované systémy zdravotni péce,

e podporovat kompetentni a efektivni pracovni silu,

e uznavat zkuSenosti a znalosti uzivatell sluzeb i peéova‘[elﬁ.170

K Destigmatizaci je tfeba fadné edukace spole¢nosti, vétsi informovanost laické
vetejnosti o dusevnich chorobach. Dulezity faktor je také zpusob 1écby nemocného,

tedy psychiatricka reforma.'”

V poslednich letech byla v mnoha zemich vyvinuta fada iniciativ, které se
zaméfovaly na destigmatizaci duSevnich nemoci ve spole€nosti. Mezi né patii
destigmatizacni kampan¢, vetejné diskuse, prednasky, programy stimulujici
zameéstnanost dusevné nemocnych, terénni a krizové tymy zvysujici 1éCenost zavazné
nemocnych, posilovani uZivatelskych hnuti a organizaci, zavadéni legislativy

o ‘o x 1 172
podporujici prava dusevné nemocnych.

Stigmatizace psychiatrickych pacienti je vaznym problémem, ktery vede
k diskriminaci, fadu pacientll odvadi od 1écby a vede ke znasobeni jejich utrpeni. Je
proto dllezité se zamyslet nad moznymi cestami k jeho sniZovani a realizovat

destigmatizacni programy. Dilezitou roli v tomto procesu promény postoju k duSevné

189 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame. Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, S. 271
170 Tamtéz, s. 280

11 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 65

172 Tamtéz, s. 67
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nemocnym ma osvéta veifejnosti. Povédomi populace o soucasné problematice
psychickych poruch je velmi mald a je znacné ovliviiovana predsudky a masmédii.
Udrzuje se neptiznivy stereotyp duSevné nemocného s celou fadou predsudkit o jeho
chovéni a 16¢b&.*"

Dusledky, které stigmatizace a diskriminace pfinaseji, vede odborniky na dusevni
zdravi a statni i nestatni organizace k usili vyvinout programy, které by snizovaly dopad
stigmatu a diskriminace na duSevni zdravi a kvalitu Zivota pacientd 1 jejich

o ;1 174
ptibuznych.

Stigmatizace psychickych poruch muze byt v zasad¢ redukovana tfemi pfistupy:
edukaci, protestem a kontaktem. Ze vSech tfi jmenovanych moznosti sniZzovani stigmatu
se ukazuje jako nejefektivnéjsi pravé socialni kontakt. P¥imy kontakt s osobami

s psychickou poruchou zvysuje osobni pozitivni pohled na ng.*"”

Cilem osvéty je mimo jiné popularizovat odborné¢ poznatky o duSevnich
nemocech tak, aby se svét laikli vymanil ze svych piredsudecnych postojii. Neznalost a
predsudky totiZ maji neblahy vliv na chovani lidi, ktefi jsou jimi ovlivnéni.'® Ackoliv
vSak vzdélavani a osvéta mohou pomoci ke zméné postoje, doba trvani téchto zmén

nebyva dlouhodoba.*’”

Uspéch u snizeni stigmatizace maji zpravidla dlouhodobé programy, nikoli
jednorazova akce, byt rozsahla kampan. Osvétové programy boje proti stigmatizaci
proto potfebuji ptsobit spise kontinudln€, nendsilné, byt spise béznou soucasti plani
zdravotnich a socidlnich sluZzeb nez medidln¢ propagovanou velkolepou jednorazovou
kampan. Pro destigmatizacni program je také velmi dllezité, aby byl snadno

srozumitelny, mél jednoduchy plan i hodnotici ne'ls‘[roje.178

13 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 253
174 Tamtéz, s. 253

8 Tamtéz, s. 257

176 SKODA, M. Predsudky, diskriminace a stigmatizace jako zdvainé etické problémy spojené s 1é¢bou
psychicky nemocnych, S. 26

7 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, I. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 258
8 Tamtéz, s. 260
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4.7 Destigmatizaéni aktivity poradané v Ceské republice

V této kapitole budu popisovat nejCastéjsi a nejvétsi destigmatizacni aktivity,

které jsou pravidelné porddany neziskovymi organizacemi a socidlnimi sluzbami v CR.

Centrum pro duSevni zdravi se od roku 2004 ucastni projektu ,,Zména‘, ktery se
celostatné zaméiuje na boj proti stigmatizaci a diskriminaci duSevné nemocnych.

V ramci projektu byla uspoiadana celé fada kampani.179

Zajimavym pfistupem ve snaze sniZit stigmatizaci je festival ,,Mezi ploty“. Je to
jeden z nejvyrazngjiich rozsdhlych uméleckych festivali v CR, ktery se kona
kazdoro¢né v Praze, Brn¢ a Dobtanech. Program probiha v aredlech psychiatrickych
zafizeni. Festival kombinuje komeréni uspéch se socialnim poslanim. Cilem je ,,oteviit
dvete psychiatrické nemocnice pro zménu negativniho obrazu vetejnosti k duSevnim
nemocem. Festival umoznuje umélcim z fad nemocnych vystupovat pred vetejnosti

Vv . , s vi 1
spole¢n¢ s profesionalnimi umélci. 80

Projekt ,,Blaznis? No a!“ je zaméfeny na mladé lidi ve v€ku 15-25 let. Spustén
byl organizaci FOKUS Praha se zamécfenim na studenty stfednich Skol. Hlavni
myslenkou je fakt, ze vhodné vzdélani a objektivni informace o dusevni nemoci a 1é¢bé
mohou prolomit stereotypy, strach a separaci. Projekt probiha ve $kole, kam dochazi
projektovy tym slozeny z ,,moderatora®, experta v oblasti duSevniho zdravi a jednoho az
tfi ,,odbornikii*, osob, které maji osobni zkusenost s dusevnim onemocnénim. Cilem je,
aby si mladi lidé uvédomovali, ze fyzické a psychické krize se mohou dotknout

kazdého, a v&déli, Ze existuji zpasoby, jak je prekonat. ™™

Kazdym rokem zacatkem podzimu se kona kampan ,,Tyden duSevniho zdravi®.
Béhem tohoto tydne se kond tada koncertd, vystav, diskuzi a workshopt s cilem
podpofit socidlni a emociondlni pohodu obyvatel. Existuje néckolik organizaci
podilejicich se na destigmatizacnich aktivitach, mezi néZ patti Sympathea, Vida, Green
Doors, Prah, Lomikamen, Ledovec, Domino a jiz zminény Fokus.'®? Smyslem celé akce
Tydnl pro duSevni zdravi je co nejvice informovat vefejnost o problematice dusevné

nemocnych, mentalni hygiené¢ jako prevenci dusSevnich onemocnéni i o aktivitach

19 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 261
180 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, I. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 261
! Tamtéz, s. 262
1% Tamtéz, s. 262
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organizaci pusobicich v socidln€¢ zdravotni oblasti a tim pfispét ke zlepSeni postoje k

. , Lo . 183
duSevné nemocnym a vétsi toleranci spolecnosti.

Projekt ,,Zména®, ktery spustilo Centrum rozvoje péce dusevniho zdravi v roce
2005, je destigmatiza¢ni kampan v prazskych stanicich metra a dopravnich prostiedcich
— letéky, plakaty s ptibeéhy dusevné nemocnych, vystava obrazi duSevné¢ nemocnych

s 1 ’ [ r r r oo 184
lidi, anonymni poradenstvi, tiskovéa konference, bezplatna odbornd mési¢ni poradna.

Organizace Vida pofdda besedy a prednasky na Skolach na téma ,Jak se Zije
S dusevnim onemocnénim®“. Spoluprdce na osvétovych kampanich, spoluprace
s médii.'*

Zapojeni uzivatelt v tréninkovych kavarnach a obchodech (V projektu zapojeny
organizace Green Doors, o.s., Prah, Lomikamen, Fokus). Uzivatelé psychiatrickych

sluZeb se dostavaji do kontaktu s SirSi vefejnosti jako obsluha ¢i prodava¢i.t®

Ceska asociace pro duSevni zdravi, od r. 1998 az dosud, vydavani &asopis Esprit,

jehoZz hlavnim cilem je pomahat lidem s psychickymi obtiZemi a jejich blizk}'/m.ls7

4.8 Seznam nejdilezitéjSich mezinarodnich dokumenti a pravnich norem

zajist'ujicich ochranu pred diskriminaci

Ptestoze duSevné nemocni maji stejna prava jako jini obcané, nejsou schopni je v
disledku svého onemocnéni sami prosazovat a hajit. V nasledujici kapitole ptedstavim

nejdulezitéjsi pravni dokumenty a normy, které zajistuji lidem s duSevnim

onemocnénim pravni ochranu pred diskriminaci.

1) Ustava Ceské republiky (Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb.)

Ustava, jako zakladni zakon statu vymezuje zakladni postaveni obéana CR. ,, Kazdy

miize cinit, co neni zdkonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen cinit, co zdkon

83 TYdny pro dusevni zdravi. [online] [cit. 2018-01-18]. Dostupné na WWW: http://www.tdz.cz/
index.php?co=0

184 Srov. OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 263
185 Tamtéz, s. 264

1% Tamtéz, s. 263

7 Tamtéz, s. 263
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neuklada“. Toto kliCcové ustanoveni je vychodiskem pro upravu lidskych prav a

svobod. 188

2) Konkrétnéji ukotvuje zakladni lidska prava Listina zakladnich prav a svobod
Je soucasti Gstavniho pofadku Ceské republiky. Listina zakladnich prav a svobod
(Zékon ¢. 2/1993 Sb.) je nadfazena nad jednotlivé zdkony a urCuje Ceskému

zékonodarstvi jeho hodnotovou orientaci.’®

3) Novy obcansky zakonik

Resi v souvislosti s problematikou dusevniho onemocnéni pfedevSsim okolnosti

zbaveni zpisobilosti k pravnim ukoniim a problematiku opatrovnictvi.*®°

4) Zakon o péci o zdravi lidu (Zakon ¢. 86/1992 Sb.)

Tento zakon predevsim stanovuje indikace k nedobrovolné hospitalizaci a povinnost
ohlasit pfevzeti nemocného do péce bez jeho pisemného souhlasu do 24 hodin soudu.
Dale upravuje podminky souhlasu s 1écbou vedeni zdravotnické dokumentace a ptistup

’ rv ’ o ’ r v r w191
k ni a stiZznostni procedury na zptsob vykonu lékatské péce.

5) Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi

Byla schvalena Svétovou federaci pro dusevni zdravi v roce 1989. Definuje prava

oy ;1. 192
duSevné nemocnych.

6) Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Valné shromazdéni OSN, 1971
Definuje 7 oblasti, na které¢ maji lidé s duSevnim postizenim pravo, napi: maji stejna
prava jako ostatni obfané, pravo na ochranu pfed zneuzivanim a ponizujicim jednanim,

pravo na piiméteny zZivotni standard atd. ™

188 Ustava CR Listina zdkladnich prav a svobod

18 Tamtéz

% Novy ob&ansky zakonik

W Zikony pro lidi.cz. [online] (c) 2010-2018 [cit. 2018-03-01]. Dostupné na WWW: http://
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20

192'prava dusevné nemocnych. Ceskd asociace pro psychické zdravi. [online] aktualizovano 2000 [cit.
2018-03-01]. Dostupné na WWW: http://capz
esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar_prava_dusev_nemoc.html

198 Deklarace prav dusevng postizenych lidi. Bioetika a lékarskd etika. [online] (c) 2008 [cit. 2018-03-01].
Dostupné na WWW: http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=59
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7)

8)

9)

Evropska imluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (dale jen
,Umluva®) vstoupila v platnost v roce 1953. Tato imluva piedstavuje vieobecny
katalog zakladnich prav a svobod.'%*

Zdravotni postizeni neni sice v Umluvé jako zakazany diskrimina¢ni
divod vyslovné zminéno, nicméné v praxi byva jako uznavany divod beézné

y , o (. 195
podfazovano pod* jiné postaveni‘.

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti, APA,

Washington, 1992

Timto tvrzenim Svétova zdravotnickd organizace definuje kliCové
oblasti, kter¢ by v ramci legislativy tykajici se duSevniho zdravi mély byt
oSetfeny. Jednd se o oblasti zajisténi lidské dustojnosti bez predsudkl pfi
vykonech zdravotni péce, aplikace minima omezujicich opatieni, prava na

. , .. . 1
informace, dale o oblasti informovaného souhlasu, dokumentace atd. %

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (UPOZP)

UPOZP je v soulasnosti stéZejnim dokumentem mezinarodniho prava,
které¢ prohlubuje, specifikuje a zarucuje prava osob se zdravotnim postizenim.
Upravuje prava osob s postizenim komplexné a netyka se pouze otdzek
diskriminace, ackoliv ochrana pted diskriminaci tvoii jeden z hlavnich pilifd
tohoto vyznamného lidskopravniho dokumentu. Ugelem UPOZP je propagovat,
zajistit a garantovat prava osob s postiZzenim ze strany smluvnich statl. Kromé
rovnosti prilezitosti tvofi dalsi pilife zapojeni (inkluze) a resocializace 0sob se

zdravotnim postiienim.197

194 Srov. MARECKOVA, M., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho préavni jedndni, 3.43
1% CERMAK, M. Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim, S.18

19 Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientt. Ceskd asociace pro psychické
zdravi. [online] aktualizovano 2003 [cit. 2018-03-01]. Dostupné na WWW: http://capz-
esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/ deklar_mezinar_listina_prav.html

197 Srov. CERMAK, M. Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim, 5.10
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10) Evropska timluva o lidskych pravech a biomediciné

Evropska timluva o lidskych pravech a biomedicing byla pfijata v roce 1999. Pro
lidi s postizenim jsou dulezita ustanoveni ¢l. 5 a ¢l. 6 fesici otazku informovaného
souhlasu. Problematické je ustanoveni ¢l. 7, ktery umoznuje podrobit ¢lovéka
trpiciho duSevni poruchou Iékarskému zakroku zameéfeného na lécbu dusevni

poruchy bez jeho souhlasu.*®

11) VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod, Valné shromazdéni OSN,
1948

Lidskd prava neodmyslitelné patii k ¢loveéku. Lidska prava jsou prava,
ktera nalezi kazdému ¢loveéku pravée proto, zZe je ¢lovékem. My vSichni jsme lid¢,
vSichni mame nérok na lidska prava. Plati pro vSechny stejn€, pro kazdého
jedince bez rozdilu rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, ndboZenstvi, politického
nebo jiného smysleni, ndrodnostniho nebo socidlniho ptivodu, rodu nebo jin¢ho

1
postaveni. ™

Teorie lidskych prav obecné vychéazi ze dvou klicovych hodnot, kterymi

jsou lidské dastojnost a rovnost.”®

Lidska prava jsou v etickych kodexech zminéna jako vychodisko a jako
kritérium pro eticky spravné jednani. Je tedy na misté pfistupovat k etice
v socidlni praci predev§im jako k discipliné, kterd je zaloZena na respektu
k dtstojnosti a k lidskym pravim klientil. Lidska prava tak tvoti zakladni ramec,

ktery je etice socialni prace vV tomto smyslu nejvlastnéj§i.201

12) Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich
ochrany pred diskriminaci a 0 zméné nékterych zakontu (antidiskriminaéni
zakon)

Je zékladnim dokumentem, ktery v Ceském pravnim fadu komplexné zakazuje

diskriminaci a vymezuje prostiedky ochrany, kterych mize obét” diskriminace vyuzit.

Antidiskriminacni zdkon obsahuje vycet zdkladnich druht diskriminace, vymezuje

19 Srov.MARECKOVA, M., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravai jedndni, s. 44
19 Srov. FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni préci, s. 95

200 Tamtéz, s. 96

201 Tamtéz, s. 95
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oblast prava, v nichz se zakazuje diskriminovat a také diivody, na jejichz zéklad¢ neni
rovné zachazeni (diskriminace) povoleno(a). Zékon stanovi také moznosti procesni
obrany pied diskriminaci. Antidiskriminaéni zakon obsahuje vlastni definici
zdravotniho postizeni, tedy vymezuje zdravotni postizeni jako duivod, na zakladé

kterého je zakazano diskriminovat.?%

4.9 Eticky rozmér

Jak jsem jiz vySe popisovala, diskriminace je pomérné Casto se vyskytujici
spoleCensky jev, ktery souvisi s odepienim prav urcité socialni skupiné¢ anebo jejim
jednotlivym ¢lenum. ,,Etika prosazuje individudlni prdva jedincii a zdaroven chrani

spolecné dobro «203

Prvnim, dle mého néazoru obrovskym, etickym uskalim, které diskriminace a
stigmatizace obnasi, je tedy upirani prav, popiipadé¢ zasah do lidskych prav. Piestoze
existuje fada dokumentt, zdkonii a norem, které diskriminaci kompletné zakazuji a maji
zarucit, aby k poruSovani prav nedochazelo, ptesto zejména konkrétn¢ u psychiatricky
nemocnych lidi k zasahim do jejich lidskych prav a svobod dochazi. Psychiatrické
diagnozy pachaji totiz jednu zasadni negativni véc a to tu, ze ptehlizeji ¢loveéka jako

individuum s jeho specifickymi potfebami a problémy.?**

VSe zacind prvni psychotickou atakou — vétSinou dochédzi k nedobrovolné
hospitalizaci, a aplikaci psychofarmak bez souhlasu pacienta. Pozdé&ji pii téz8i formé
dusevniho onemocnéni se k tomu miize pfidruzit jeSté omezeni svépravnosti. Jaké
dopady tento druh ,,péce” o duSevné nemocné muze mit na lidskou sebetctu a
distojnost? Jak se asi musi citit ¢lovek, kterého proti jeho vili zaviou do nemocnice? A
co teprve Clovék, ktery je na fadu let omezen ve svépravnosti, takze o vSechno musi
prosit a dovolovat se svého opatrovnika? Nejednd se tu o znevazovani hodnoty

osobnosti a lidské diistojnosti v souvislosti s upiranim prav? 2%

292 5rov. CERMAK, M. Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim, s. 19-20
283 FISCHER, O., MILFAIT, R a kol. Etika pro socidlni préci, s. 17

2% Vlastni

2% Vlastni
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Etika si klade otazky ,,Co je dobré?“ a ,,Co je spravedlivé«? 2

Je takto nastaveny
systém psychiatrické péce a legislativy opravdu spravny? Jak velky je to zasah do lidské
dastojnosti? Jak velky je to zasah do lidskych prav? A jaké to miize Cinit nasledky? To
vSechno jsou otazky, na které je tézké najit spravné odpovédi. Psychiatrie je oborem, u
kterého dochazi k neustalé reformée prave z téchto diivodi. Z diivodi neustalého hledani
toho ,,spravného® ¢i ,,dobrého* pfistupu k dusevné nemocnym. Na prvnim misté hraje
roli bezpecnost spolecnosti i bezpe¢nost samotného duSevné nemocného jedince a

Z toho se Vychétzi.207

Dalsi etické tskali, které se spoji s fenomény diskriminace a stigmatizace, jsem
jiz nastinila par kapitol vyse. Jednd se o etické dilema, zda ma duSevné nemocny pii
hledani zamé&stnani zamdstnavateli sd&lit &i nesdglit svou psychiatrickou diagndzu.?®®
Na jednu stranu uvedeni této informace mize vést ke snizeni pravdépodobnosti tspéchu
ziskat zddanou pracovni pozici. Na druhou stranu, jestlize Zadatel tuto informaci zataji,
znamena to, ze nebude moci zadat ani o zmény pracovni ndplné tak, aby ji mohl 1épe

, . , v o 2
zvladat. Toto dilema tedy nema snadné feSeni. 09

Zminénou dilematickou situaci V praci se svymi klienty feSim velmi Casto. Se
zdravotnim handicapem se pocita jen v chranénych dilnach. Pokud se snazime klienty
zameéstnat na volném trhu prace, ochota zaméstnavatel pfijmout duSevné nemocného
zaméstnance do své firmy neni moc castd. A pokud ano, jednd se o uklidy nebo

pomocné sily v kuchyni.?*

Dle mého nazoru v této otdzce zalezi predevSim na zéavaznosti duSevniho
onemocnéni jedince. Pokud je jedinec dlouhodobé¢ stabilizovany a dafi se mu, nemyslim
si, Ze je podstatné, aby hned na zacatku zaméstnavateli fikal o své diagnoze. Pteci jen je
to citlivy udaj, ktery se nesdéluje kazdému na potkani. V ptipad¢ ale, Ze zadatel o praci
neni v dobré psychické kondici a vidina mozného relapsu je pravdépodobna,

zaméstnavatel by to védét dle mého nazoru mél i1 pies to riziko, Ze jedinec na zakladé

206 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 48
207 ,

Vlastni
208 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim, s. 37
209 V/]astni
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toho nebude piijat. V takovém piipad€ by totiz na n¢j nemél byt vyvijen natlak jako na

" Ml “ e e . 211
stoprocentn¢ zdravého ¢loveka, ale mél by mit praci ,,usitou na télo®.

Z vlastni zkusenosti také vim, ze pokud dusevné nemocny zameéstnavateli svou
diagnozu sdé€li a je na pracovni pozici pfijat, pracuje se mu tam mnohem lépe, nez
¢loveku, ktery je na pracovni pozici pfijat a svou diagnozu taji. Na jedince byva totiz
vyvijen psychicky natlak nejen z okoli ale piedev§im z vlastniho nitra. Strach
z prozrazeni €i z ataky je natolik velky, Ze stejné duSevné nemocny mnohdy tento

psychicky natlak neustoji a skon¢i s relapsem.?*2

Klientim tedy ve vétSiné piipadech radim, aby své duSevni onemocnéni
nezatajovali. Vybornou véci je existence pracovnich konzultantl v socidlnich sluzbach
s cilovou skupinou duSevné nemocnych, ktefi nejen, Ze pomdhaji svym klientim
S hledanim pracovniho mista, ale také poskytuji svym klientim v prvnich dnech
zapracovani podporu piimo na pracovisti a kontroluji, zda nedochdzi ze strany

y L . C e . 213
zaméstnavatele ¢i kolegl k projeviim diskrimina¢niho chovani.

Pokud vsak duSevné nemocny jedinec neni navdzan na zadnou socidlni sluzbu,
s dilematickou situaci si musi poradit saim. VétSinou vSak prevladad zatajovani své

214
diagnozy.

Dalsim etickym uskalim je otdzka po smyslu zivota. Opét se odkazi na vlastni
zkuSenosti, se kterymi se setkavam v praxi. Se svymi klienty velmi ¢asto feSim otazku
smyslu Zivota. Bohuzel musim konstatovat, Ze velké mnoZstvi mych klientd smysl
zivota nemda nebo ho hled4. Pficinou je potykani se se socialni izolaci, nefungujici
socialni 1 rodinné vazby, nizké sebehodnoceni, nulova napln Zivota, neschopnost najit
zamestnani, nizk4 kvalita Zivota, nemoznost napliovani potieb atd. Jaky je smysl
takového Zivota, ktery jedinci neposkytuje zadny osobni rozvoj?**® |, Dle A. Maslowovi
pyramidy potreb stoji na uplném vrcholku potieba seberealizace “.**° Pro lidskou bytost
je ptirozené se béhem zivota kultivovat. Vzdé€lavat se, nééeho dosahnout, na nécem
pracovat a néco po sobé zanechat. Clovék se tedy potiebuje v Zivoté realizovat, a pokud

naplnéni této potfeby neni saturovano, dochazi k obrovské frustraci. Pokud se s tim jesté

21 Vlastni
212 Vlastni
23 Vlastni
2 Vlastni
215 Vlastni
21 MARECKOVA, M., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jedndni, s. 81
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spoji nefunkéni socidlni sité, které by jedinci poskytovaly pomoc v neptiznivych
zivotnich = situacich, dochazi ke ztrat¢ smyslu zivotu. Dochazi Kk nabourani
sebehodnoceni a sebediveéry. DuSevné nemocny piijme za vlastni negativni postoje
vefejnosti. A zacne si klast otazky typu: ,,Co na tomto svété vlastné délam?* ,,Pro¢ tu
vibec jsem?*“ Stigmatizace a diskriminace duSevné nemocnych muze dosahovat i

takovych rozméri. Proto je velmi diileZité v boji proti nim vydrzet.”’

Posledni eticky problém nastiiuje Ondok (2005). Ten poukazuje na to, Ze
k zahajeni 1écby pii hospitalizaci na lizkovém psychiatrickém oddéleni je nutny
dobrovolny a informovany souhlas, ktery pacienti ¢asto v disledku aktudlniho akutniho
zdravotniho stavu nejsou schopni objektivné posoudit a zhodnotit situaci a svobodné se

rozhodnout tento souhlas dat.?'

5 Specifické metody socialni prace ovliviiujici diskriminaci a

stigmatizaci u psychotickych osob

V nasledujicich kapitolach budu popisovat nejprve obor socialni prace jako takovy,
I sjejimi specifiky S danou cilovou skupinou. Dale pfedstavim vybrané metody a
nastroje socialni prace, které socialni pracovnici mohou v praxi vyuzivat ke zmirfiovani
stigmatizace a diskriminace u svych klientd. Jsou jimi komunitni péce, case
management, recovery a psychiatrickd rehabilitace. Kratkou kapitolu vénuji 1 etickému

kodexu socialnich pracovniki, protoze i ten pfispiva v boji proti diskriminaci.

5.1 Socialni prace

Poslanim socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivetim, rodindm,
skupinam nebo komunitam. Uelem téchto sluzeb je pomoci klientim vyrovnat se
S jejich nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy, které lze vyfesit,
pfipadné ptispcét ke zlepSeni situace tam, kde je moZnad uprava socidlnich poméri.
Zaroven socialni prace vede dialog mezi tim, co chce spole¢nost ve svych normach, a

tim, co chce klient. Socialni prace v sob&é nese nejen rysy jedinenosti v ramci

27 Vlastni
218 Srov. ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 117
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specifického pfistupu ke kazdému klientovi. Ale soucasné téz rysy komplexnosti
v piistupu k feSeni socidlni situace z hlediska ekonomického, psychologického,
zdravotniho, pravniho, sociologického a pedagogického. Cilem je pak podporovat
klienta v jeho socidlnim fungovani.**® Socialni fungovani je mnohoznaény pojem.
Odkazuje na to, ze lidé a jejich prostiedi jsou v trvalé interakci. Prostfedi pak klade na
¢loveéka urcité pozadavky (definuje socidlni role) a ten je nucen na né reagovat. Mezi
pozadavky prostiedi a ¢lovékem je obvykle rovnovaha. Problém nastava v okamziku,
jestlize ¢loveék pozadavky prostifedi dostatecné nezvlada a rovnovéaha je tim narusena.
Nekteti 1idé jsou schopni si s problémem poradit sami a zpét do rovnovahy se dostat.
Jini tuto schopnost nemaji. Pfi¢inou problému nebo jeho nezvladnuti muze byt jak
nedostatek dovednosti na stran¢ klienta, tak nadmérnost pozadavkil prostiedi vici
nému. Pfedmétem intervenci socialniho pracovnika je tedy snaha o interakce mezi
zpusobilosti klienta ke zvladani pozadavkd a tim, co prostfedi od klienta ocekava.
Cilem socialni préace je podpofit socialni fungovani klienta tim, ze pomtize obnovit nebo
udrzet rovnovahu mezi dostate¢nou kapacitou zvladani tkoll a pfiméfenymi pozadavky

o g5 220
prostiedi.

5.2 Specifika socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim

Prace s lidmi s psychotickym onemocnénim je obecné naro¢na. Je potieba
orientovat se v zakladni psychopatologii duSevni nemaoci a brat ji pfi jednani s klientem

o " , 221
S psychotickym onemocnénim v uvahu.

DuSevni onemocnéni vétSinou ukdZze na potfebu odborné pomoci. Tady pak
nastupuje sit pomahajicich pracovnikt, specialistii, zafizeni a organizaci, které nabizeji
své sluzby. DuSevni onemocnéni je mnohdy zaludné, ma individudlni pribéh a
predevsim je zahaleno mnoha myty a predsudky. Zakladni vlastnosti socidlniho systému
sluzeb o duSevné nemocné by meélo byt aktivni vyhleddvani. Do Sirokého systému

sluzeb o dusevné nemocné patiime vsichni, kdo v poméhajicich profesich pracujeme.??

2 MAHROVA, G., ’VENGLAROV'AE, M. ?lkOl. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 9

220 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s.
12

2L Tamtéz, s. 126

222 Tamtéz, s. 46
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Klient s dusevnim onemocnénim je ptredev§im cElovek. Nikdy bychom na ngj
nem¢li pohliZet jen jako na diagnézu, nebo jako na problém. Je to Clovek, ktery ma
specifické potfeby a odlisné zplsoby jejich uspokojeni.223 Dle etického kodexu
sociadlnich pracovnikil ,,socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv
formy diskriminace vsem klientim. Socidlni pracovnik jedna s kazdym clovekem jako s
celostni bytosti. Zajima se o celého cloveka v ramci rodiny, komunity a spolecenského a

v . ’ % ’ 7. roor v o . v v 224
prirozeného prostredi a usiluje o rozpoznani vSech aspektii zivota clovéka.

Pii komunikaci s psychotickym klientem je tfeba 1épe vazit slova a pocitat s tim,
ze klient mtze byt zvySené vztahovacny, takze to, co by v bézné komunikaci probéhlo
bez povSimnuti, mize byt zdrojem tenze a nedorozuméni. V potaz musime brat
halucinace, které mohou vzajemnou komunikaci komplikovat. Mohou se stat ,treti
osobou‘ v probihajicim rozhovoru. A nemusi byt zrovna na nasi strané. U halucinaci

vSak plati zdkladni poucka — halucinace nikdy nevymlouvélrne.225

Kompetentni socialni pracovnik také umi piipravit pacienta na piechod
z lazkového zafizeni do pfirozeného spolecenstvi a poméhd mu se zajiSténi navazné
péce. Zabezpeceni podminek k Zivotu (prace, bydleni, vztahy, finan¢ni zabezpeceni)
jsou zékladni zfetele socidlni prace ve fazi po hospitalizaci, které zabrafiuji mimo jiné
mnohocetnosti kratkodobych opakovanych hospitalizaci. Socialni pracovnik klientovi
pomaha budovat most, ktery mu umoziiuje hladsi navrat z instituce zpét do domaciho

prostiedi napf. formou dochéazky do stacionafe & programu centra dennich aktivit.?2°

Nastrojem pro vytvareni vztahu mezi klientem a pracovnikem je komunikace. Ta
musi byt vedena s dostate¢nym respektem ke Kklientovi a ptizpisobena aktualni situaci,
ve které¢ se klient nachéazi. Jinak jedname s klientem, ktery je stabilizovany a jinak
s klientem, ktery pfichazi v akutni krizi, v akutni atace, ¢i je u n¢&j jiz piitomny

postpsychoticky defekt osobnosti.”’

V socialni praci s lidmi s psychotickym onemocnénim je potieba brat v tivahu

také mnohdy snizenou vuli fesit rizné zivotni situace. Nékdy se na n¢€ zlobime, ze jsou

223 Tamtéz, s. 28

224 Spolegnost socialnich pracovnikii CR. Eticky kodex Spolecnosti socidlnich pracovnikii CR. [online]
aktualizovano 2018, [cit. 2018-01-18]. Dostupné na WWW:
<http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section=sspcr&lang=cz>

225 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s.
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226 Tamtéz, s. 137

221 Tamtéz, s. 97
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lini, pomali, nedisledni a zapominaji. Jsou u nich mnohdy omezeny i bézné Cinnosti
(péce o sebe, strava, hygiena apod.). Zapominame, ze za tyto projevy je zodpovédna
duSevni nemoc. Nicméné to, ze o téchto projevech vime a bereme je v uvahu,

neznamena, zZe se je ve vzajemné spolupraci nesnazime pomalu ménit.??

5.2.1 Komunitni péce

Jako komunitni péce je oznaCovan systém terapie, pomoci a podpory, ktery je
obsahové i organizatné usporadan tak, aby pomohl i lidem s vaznéj§im zdravotnim
postizenim zit v co mozna nejlepSich podminkdch bézného zivota, subjektivné co
nejuspokojivéjsim zpisobem. Zaroven si klade za cil poskytovat takovou miru podpory,

aby pacient dosahl co nejvétsi urovné sobéstacnosti a kontroly nad svym Zivotem.??

Komunitni péce velmi pomahd k destigmatizaci a zmirnovani diskriminace napf.
v oblasti bydleni. Nage organizace FOKUS Ceské Budé&jovice hleda svym klientim
bydleni skrz spravu domu v Ceskych Budgjovicich, se kterou pted n&kolika lety zahajil
spolupraci. Princip byl takovy, Ze Ufednici ze spravy domu védéli, Ze jde do bytu
samostatné bydlet duSevné nemocny ¢lovek. Zavazali jsme se, ze klient bude pravidelné
intervenovan znaSi strany a v pifipad€, Ze by se néco delo, bude sprava domu
kontaktovat naSi organizaci a my budeme vzniklou situaci feSit. Dosud tento zplsob
funguje a sprava domu s umistovanim nasich klientli do jejich byti nema sebemensi

problém.?°

Idea komunitni péce je tvotfena n¢kolika myslenkami a pfedpoklady:

a) Komunita jako pfirozené spoleCenstvi ma k dispozici mnohem vice rozmanitych
zdroji pomoci a podpory nez samotné zdravotnické a socidlni sluzby.

b) Lécba v prirozeném prostiedi piedchazi socidlnimu vycélenéni a naopak
podporuje socialni zaclenéni. Tim dochazi ke snizovani stigmatizace, a naopak
k posileni béznych socialnich vazeb pacientii s moznosti vyuziti formalnich i
neformalnich podptirnych siti v obci.

€) Samo onemocnéni (nemoc = ne-moci néco délat) znamena omezeni zivotnich

moznosti (,,co nemohu®). Systém péce, ktera zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb a

228 Tamtéz, s. 128
22 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 211
230 .
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nabizi rizné formy léCby, dava pacientim vétsi moznost volby, vybéru (,,co
mohu®). UmoZnuje rovnéz zapojovani pacientli a rodinnych ptislusnikt do fizeni

a poskytovani pé(“:e.231

Nemoc a jeji symptomy tvoii pouze malou Cast zivota nemocného, proto ani 1écba
se nema stat osou, kolem niz se toCi cely pacientiv zivot. Vhodné¢ dimenzovana péce
stavi na zdravych ¢astech osobnosti pacienta a rozviji jeho individualni potencial (opét
,»Cc0 mohu®). Situovani 1é¢by do pfirozeného prostfedi usnadiiuje péci o prava a
duastojnost nemocnych, jakoz 1 kontrolu kvality a efektivity sluzeb. Aspekt diistojnosti a

lidskych prav je jednim z hlavnich ukazatell kvality péce.”?

Komunitni pée nesmi slouzit pouze k udrZeni klienti mimo nemocnici nebo ke
stabilizovani jejich symptomut, nybrz také K pomahani klientim pii realizaci jejich
cila.?

Kone¢nym cilem komunitni péce je podpoftit ucast lidi s psychickymi omezenimi ve
spolecnosti. Bojovat proti stigmatizaci a prosazovat jejich prava. Systém komunitni
péce vytvari kontext pro efektivni rehabilitaci a je vyznamnou podminkou pro piiznivé
probihajici procesy zotavovani. Aktivni musi byt i dal$i skupiny a organizace, které tak
podporuji zaclenéni klient do spole¢nosti. Komunitni péce rovnéz znamend, ze klienti

a jejich nejblizsi ziskaji vyznamny podil na vytvateni ,,své* nabidky podpory.234

5.2.2 Case management

Case management je specifickd metoda komunitni prace, ktera spociva
Vv koordinaci péce o klienta jednim kliCovym pracovnikem (case managerem). Case
manager je klicova osoba nejen pro klienta, ale pro cely systém poskytovani péce. Je
koordinatorem prace tymu a odpovida za vytvoreni, aktualizaci a provadéni planu

intervence.?®

Case management slouzi k ziskani ptehledu o potiebach a schopnostech klienta,

k planovani péce a podpory, k uskute¢iiovani planu s vyuzitim zdroji klientovo socialni

BLgrov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 212

22 grov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 212

%% Tamtéz, s. 24

2 Tamtéz, s. 23

25 grov, MAHROVA, G, VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, S.
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sité, k monitorovani dosazenych vysledkd a vyhodnocovani prace a vysledkl spolecné
se vSemi, ktefi se na praci s klientem podileji. Za charakteristickou vlastnost case
managementu lze povazovat také to, ze je realizovan multidisciplindrnim tymem. Tymy
byvaji slozeny ze socidlnich pracovniki, zdravotnich (psychiatrickych) sester,
ergoterapeutil, pracovnich konzultantli, psychiatrii, psychologl, rodinnych terapeuti a
peer konzultant (Slovek svlastni zkuSenosti uZivatele psychiatrickych sluzeb).?®®
Prokazanymi vysledky jsou sniZzeni poctu hospitalizaci, zvySeni stability bydleni,
kontrolovani psychickych symptomi a zlepSeni kvality zivota.”" Case manager vnima
klienta takového, jaky je, véetné jeho silnych a slabych stranek, podporuje jeho vnitini

o . ;2
diistojnost a sebehodnoceni.?*®

Na pozici case managera, pracuji v organizaci FOKUS Ceské Budgjovice ja.
Proto mohu z vlastni zkuSenosti fict, ze tato metoda skute¢né vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Vzhledem ktomu, Ze dochazi k intenzivni
vzajemné spolupraci m¢ a klienta, mohu reagovat na jeho aktudlni potieby. Dochazi
tedy k okamzité pomoci tam, kde je to nutné. Napi: Klientovi kon¢i najemni smlouva

’ v o - ]
bytu a hrozi mu, Ze ptjde na ulici. 39

Metoda case managementu, vyznamné pomaha klientovi fungovat v oblasti
mezilidskych vztahi. V intenzivnim kontaktu byvame nejen s klienty samotnymi, ale
také spolupracujeme s jejich rodinami a ostatnimi blizkymi. Tyto vztahy byvaji Casto
naruSeny v dasledku duSevni nemoci klienta. Proto se prostfednictvim spole¢nych
osobnich schiizek ¢i telefonickych rozhovorti snazime blizkym osobam dusSevné
nemocného pomoci s porozuménim chovani, projevil a jinak neobvyklymi situacemi

e . ,y . . 240
souvisejicimi se zvlastnostmi nemoci.

Hlavni zasady case managementu:

e Zameéfeni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii

Psychiatrickd diagnéza se poji se stigmatizaci a nevypovidd dostate¢né o
potizich, schopnostech a nadé&jich klienta do budoucna. Existence a intenzita
symptomu jsou Sice vyznamnymi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota, nikoli v§ak

tak vyznamnymi jako schopnost klienta fungovat v socialnich vztazich.

26 grov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 140
27 Tamtéz, s. 145
28 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci, s. 49
239 ;
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Podstatny je vztah klienta a case managera

Vztah mezi case managerem a klientem je mnohdy vyznamné;jsi nez piesny plan
intervenci. Case manager by m¢l budovat vztah s védomim, ze ¢im vice bude
klient v postaveni partnera, a ne pasivniho pfijemce pomoci, tim vice budou
intervence odpovidat klientovym skute¢nym potfebam.

Intervence jsou zalozeny na klientové rozhodnuti

Pii praci svazné dusevné nemocnym klientem nastavaji situace (klient je
nebezpecny sam sobé nebo okoli), kdy case manager musi ¢init rozhodnuti,
které jsou sice v zajmu klienta (nebo spolecnosti), ale v rozporu s jeho pranim.
Case manager by se mél snaZit témto situacim piedejit (napfiklad vytvofit
s klientem plan feSeni mozné krize pfedem) a zohlediiovat klientovo pféani a
volbu, kdykoli je to mozné.

Asertivita intervenci

Case manager nemuze spoléhat na to, ze klient pozadd o pomoc sam. Je tieba
znat a neustale mapovat klientovo situaci a pomoc mu nabidnout.

Terapeuticky optimismus

I lidé s dlouhodobym a zavaznym dusevnim onemocnénim se mohou ménit,
ucit, zlepSovat a je tieba je v tom podporovat.

Komunita je zdrojem podpory

Usili case managementu by mélo sméfovat k pomoci najit klientovi zaméstnant,

pratele, zdbavu a konicky. Vyuziti profesiondlnich sluzeb je na misté tehdy,

kdyz ostatni postupy selhz’waji.241

Koncept zotaveni (recovery)

Pojem ,,recovery* je do CeStiny preklddan jako zotaveni. Zotaveni (n€kdy také

uzdrava) je popisovano jako hluboce osobni, unikétni proces zmény pftistupu, hodnot,

pocitl, cill, schopnosti nebo roli ¢lovéka. Jde o zZiti spokojeného, nadéjného a

piinosného zivota navzdory omezenim zpisobenym dusevni nemoci. Zotaveni zahrnuje

vyvoj nového smyslu zivota clovéka. Neznamend to dosazeni Uplného vymizeni

symptomu, ale uspesnou zivotni adaptaci i pies pretrvavajici symptomy.242

21 grov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 146
2 Tamtéz, s. 103
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P&C a Probstova (2009) ve své tvorbé definuje zotaveni jako ,,hluboce osobni,
Jjedinecny proces zmeény vlastnich postojiim hodnot, pocitii a cilii, dovednosti a/nebo
roli. Je to zpiisob Ziti Zivota, ktery prindsi uspokojeni, nadeji a prospéch i pres limity
zpusobené nemoci. Zotaveni zahrnuje vytvareni nového smyslu a ucelu vlastniho

V. « 7 ’ 7w ’ r ¥ r 243
Zivota *“. Zotaveni tedy neznamend vyléceni se v 1¢karském smyslu.

Zotaveni spociva v postupné vymeén¢ identity ,,pacienta“ za identitu ,,ob¢ana®. Je
to aktivni pfijeti nemoci i S jejim omezenim. V tomto svétle se musi klienti Casto
zotavovat z psychiatrického stigmatu, které se stane soucasti jejich osobnosti, ze
zavislosti na urc¢itych formach jednani, ze svych neuskuteénénych ptani do budoucna a
z omezenych moznosti, které jim poskytuje spolecnost. Klienti definuji svoje

f sy . . ., o , , . 244
zotavovani ¢asto jako prekonani pocitii hlubokého zoufalstvi a bezmocnosti.

Zotaveni ma 4 faze procesu:

1. ,Pfemnozeni* nemoci — klient se zamétuje se predevsim na mentalni a télesné
pteziti. Tuto fazi charakterizuje beznad¢j, bezmoc a pocity izolace.

2. Zapas s nemoci — klient se snazi aktivné vyrovnat se symptomy a nalézt znovu

sama sebe.

3. Zivot s nemoci — klient vyviji nové ja a uci se znat sva omezeni a silné stranky.

Jsou znovu obnoveny staré role a nové se zkouSeji. Omezeni jsou stle jeste
pocitovana, ale dochazi k smifeni se s nimi.

4. Zivot mimo nemoc — choroba se dostava vice do pozadi. Klient se citi spojen

S ostatnimi a je opét schopen plnit pozadované role. Je prostor pro noveé

vyznamy a cile v Zivots. 2

V nasi organizaci FOKUS Ceské Budgjovice probiha skupina ,,Zotaveni® pravidelng
dvakrat do mésice. Nevede ji pfimo socidlni pracovnik, nybrz nase kolegyné€ na pozici
»peer konzultanta® (¢lovek s vlastni zkuSenosti s nemoci). Skupina probiha tak, ze vzdy
nekdo z ucastnikli vznese problém, s kterym se potyka a ten se fesi. Cilem je naucit se
zit s dusevni nemoci plnohodnotny zivot — tedy destigmatizace v individualnich

oblastech kazdého jedince.?*

3 grov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 221
¥ Tamtéz, s. 20

2% Tamtéz, s. 21

2% Vlastni
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5.2.4 Psychiatricka rehabilitace

Pojem rehabilitace vychazi z latinského slova ,habilitas (=schopnost) a
ptedpony ,,re“ oznacuji navraceni schopnosti. To, Ze zde rehabilitaci oznacujeme jako
psychiatrickou, znamena, ze se tyka duSevnich poruch a navazuje na psychiatrickou
1é¢bu, véetné 16¢by biologické nebo psychoterapeutické. Casto uzivanym terminem
téhoz vyznamu je pojem ,,psychosocidlni rehabilitace, vytvofeny pred devadesatymi
lety minulého stoleti profesionaly, ktefi spiSe vylucovali ze svého repertodru

. . £ v o v s e s r1r 247
biologickou 1é¢bu a zdlraziovali jeji socidlni komponentu.

V poslednich letech rostou snahy povznést psychiatrickou rehabilitaci na vyssi

T . 248
profesionalni troven.

Pé&c¢ a Probstova (2009) ve své tvorbé definoval psychiatrickou rehabilitaci takto:
., Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby
mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostredi, které
si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesiondini podpory“.** Tato definice
znamend, Ze zadmérem rehabilitace je zvySeni vlastniho fungovani za soucasného
snizovani profesionalni pomoci. Teoretické koncepty rehabilitace vychazeji z toho, ze
soucasna psychiatricka 1é¢ba dokaze zmirnit nebo odstranit symptomy psychiatrickych
poruch, nedokaze viak zmirnit funké&ni Gi¢inky, které z poruchy vyplyvaji. Rada lidi tak
muize Zit mimo nemocnicni zafizeni, kvalita jejich Zivota je ale omezena jejich
funkénimi postiienimi.250 Dtlezité oblasti rehabilitace jsou bydleni, prace, uceni a

socialni kontakty.251

N 24

Jednou z nejzavaznéjsich otazek psychosocialni rehabilitace, které je u nas i ve
sveté vénovana zvySend pozornost, je problematika zaméstnavani dusevné nemocnych.
V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze prace neni pro vétSinu jen zdrojem obzivy, ale
v nemensi mife téZ prostredkem seberealizace a vyraznym socialné rehabilitacnim

i¢inkem.?>?

27 grov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 94
248 Tamtéz, s. 22

29I PEC, 0., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 91

20 Tamtéz, s. 94

201 Tamtéz, s. 21

22 Srov. HUTAR, J. Socidlné pravai minimum pro zdravotné postizené, s. 23

64



Socidlni pracovnik muze v oblasti zaméstnani svym klientim poskytnout
vysokou miru pomoci predev§im pred diskriminaci. V nasi organizaci FOKUS Ceské
Bud¢jovice mame pracovni konzultanty, ktefi klientim pomahaji praci nejenom najit,
vyjednat pro né specifické pracovni podminky, doprovazet je pii zapracovavani na
pracovisté, ale také dohlizet na dodrzovani prav a dastojné jednani ze strany

y . o 253
zaméstnavatele 1 kolegt.

Potize dusevné nemocnych lidi nestaci fesit pouze na Grovni péce zdravotnické a
nemocnicni, ale je tieba zajistit pro né dalsi dopliikové socialni sluzby. Je to skupina, o
niZ pecuji dva systémy. Socialni a zdravotni. Aby bylo moZné poskytovat kvalitni péci,

je nutné tyto systémy zkoordinovat.?>*

I kdyz béhem klinické 1é€by dojde k vyraznému omezeni symptomil
onemocnéni, funkéni postizeni vétSinou zlstava. Mnoho dusevné nemocnych lidi stoji
tvari v tvar dalsim omezenim vyplyvajicim z individualnich okolnosti. Jsou to naptiklad
maly finan¢ni pfijem, nedostatek socialni podpory, dlouhodoba hospitalizace, socidlni
bariéry ve formé stigmatizace, nedostupnost instituci poskytujicich sluzby a
nedostacujici informace o sluzbach. Kombinace vice negativnich faktord muze vést
k silnému socialnimu znevyhodnéni a snizené kvalité zivota. A pravé na tyto osoby se

zam&Fuje psychiatricka rehabilitace.?>

Pé&c ve své tvorbé uvadi 9 principt psychiatrické rehabilitace:

1) Rehabilitace je zaméfend primarné na zlepSeni schopnosti a kompetenci lidi
S psychiatrickym onemocnénim.

2) Piinosem psychiatrické rehabilitace pro klienta je zlepSeni chovani v prostiedi,
které pottebuje.

3) Prechodné zvyseni zavislosti mize vést k postupné nezavislosti.

4) Dvé¢ zakladni intervence psychiatrické rehabilitace jsou rozvoj klientovych
dovednosti a rozvoj zdroji podpory v okoli.

5) Psychiatricka rehabilitace se zaméfuje na zlepSeni dovednosti v oblasti bydleni,

vzdelavani a prace u osob s psychiatrickym postizenim.

253 .
Vlastni

%4 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s.

127

2> Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 98

65



6) Aktivni Gicast a zaclenéni osob do rehabilitacnim procesu je thelnym kamenem
celého procesu.

7) Dlouhodoba terapie 1éky je Casto nezbytnym, ale nedostacujicim doplikem
rehabilitaéni intervence.

8) Psychiatricka rehabilitace je eklekticka - pouzivani tedy rizné techniky.

9) Nadgje je hlavni slozkou rehabilitagniho procesu.?*®

5.2.5 Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovnikia CR

Jednani socialnich pracovniki dle etického kodexu, je zaklad v pfistupu
nediskriminujiciho a spravedlivého chovani ke vSem svym klientim. Eticky kodex dava
socialnim pracovniklim také pravo bojovat a vystupovat proti nerovnostem a porusovani

prav svych klienti.?>’

Dle etického kodexu ma: ,,Socidlni pracovnik prdvo i povinnost upozornovat
Sirokou verejnost a prislusné organy na pripady porusovani zakonii a oprdvnénych
7 . o v o ((2
zdjmii obcanii. %8
Déle se socialni pracovnik zasluhuje o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani
socialni spravedlnosti tim, Ze podnécuje zmény v zakonech, v politice statu 1 v politice

mezinarodni.?>®

A v neposledni fadé socialni pracovnik dale plisobi napf. na rozsifeni moznosti a
prilezitosti ke zlepSeni kvality zivota pro vSechny osoby, se zvlaStnim zietelem ke

, v _ 7 ‘v ’ . . ° ., 2
znevyhodnénym a postizenym jedinciim a skupinam.?®®

Socialni pracovnici v socialni sluzbé FOKUS Ceské Budgjovice z.u., ktera
podporuje 0soby s dusevnim onemocnénim, se fidi navic jeSté svym internim etickym
kodexem. V tom se piSe, ze: ,, Pracovnik podavai pravdivé a nezaujaté informace o

oblasti dusevniho onemocnéni, vyvraci ve spolecnosti zakorenéné predsudky viici lidem

223 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 99
Vlastni

28 Spolegnost socialnich pracovnikii CR. Eticky kodex Spolecnosti socidlnich pracovnikii CR. [online]

aktualizovano 2018, [cit. 2018-01-18]. Dostupné na WWW:

<http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section=sspcr&lang=cz>

9 Tamtéz

2%0 Tamtéz
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S dusevni nemoci. Na verejnosti aktivné vystupuje proti stigmatizaci lidi s dusevnim

., o 261
onemocnénim a prosazuje jejich prdva.

201 Eticky kodex organizace FOKUS Ceské Budgjovice, z.u — Vlastni zdroj
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Diskuze

Ve své diplomové praci jsem si stanovila dva cile, nad kterymi jsem badala.
Hlavnim cilem mé prace je zjistit, Vjakych oblastech jsou lidé s psychotickym
onemocnénim nejéastéji diskriminovani a jak diskriminace i stigmatizace zasahuji do
lidskych prav, v souvislosti s kvalitou zZivota. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, jak muze
socialni prace pfispét k mirnéni diskriminace a stigmatizace u lidi s psychotickym
onemocnénim. S pomoci nashromédzdénych zdroji jsem se pokusila na tyto otazky

odpoveédet.

Thornicroft (2011) popisuje, v jakych oblastech dochazi k diskriminaci nej¢astéji.
Jsou to oblasti bydleni, zaméstndni, a oblasti interpersondlnich vztah. Jako
nejproblematictejsi se ukazuje oblast zaméstnani. Thornicroft (2011, str. 75) upozoriiuje
na etické dilema, které se nam v souvislosti s nim objevuje. Spociva v tom, zda by méli

tuto informaci o sob¢ pii zadosti o misto sd¢lovat ¢i nikoliv.

Také Hutat (2009, str. 23) upozoriiuje na to, Ze by se problematice zaméstnavani u
duSevné nemocnych méla vést zvySend pozornost. Zdiiraziuje totiz fakt, Ze prace neni
pro vétSinu jen zdrojem obZivy, ale v nemensi mife téZ prostfedkem seberealizace

a vyraznym socialn¢ rehabilita¢nim G¢inkem.

Thornicroft (2011, s. 184) dale sdé€luje, ze problém neni pouze v hledani prace.
Mezi nejcastéji zminovanymi dal$imi problémy se zaméstnanim jsou napt. nedostatek
porozuméni ze strany kolegil, Sikana nebo ptidélovani ponizujicich pracovnich ukoli

S nizkymi vyhlidkami na povyseni.

Stigmatizace i diskriminace vyrazné¢ zasahuji do lidskych prav a negativné
ovlivituji kvalitu zivota. Na tomto faktu se shodnou vSichni autofi. Probstova a Pé&¢
(2009, str. 23) uvadi jako dusledky téchto dvou jevl naptiklad chronicky stres, nizké
sebehodnoceni, demoralizaci, depresi ¢i opakované hospitalizace. Thornicroft (2011,
str. 184) jesté¢ pfidava napf. vyhybani se spolecnosti, vyhybani se ndvratu do prace,

vyhybéni se intimnim vztahiim, spolecenska izolace, socidlni vylouceni.

Ociskova (2015) i Thornicroft (2011) se shoduji na tom, ze diskriminaci a
stigmatizaci u dusevné nemocnych masivné ovliviiuji média. Ociskova (2015, s. 7) piSe,

ze ,,Pokud se podivame do denniho tisku, slova jako , Silenec”, , blazen*, , psychicky
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naruseny“, ktera jsou sama o sobé hluboce stigmatizujici, byvaji zduraziovana
V pripadech, Ze trestny cin spdchal jedinec s psychickou poruchou, zatimco u vetsiny
trestnych cinii neni zdiraznéno, Ze je spachal , psychicky zdravy jedinec*. Tato
nevyvazenost a neférovost medidalniho pokryti vyznamné Skodi psychicky nemocnym
lidem a jejich rodinam*. Thornicroft (2011, s. 134) se odkazuje na rizné prizkumy.
Naptiklad v prizkumu v Kanad¢ vysel najevo tento fakt: ,, Vice nez polovina clankii
zobrazovala dusevné nemocnou osobu jako nebezpecnou a hlavnim tématem, které se
Vnich objevovalo, bylo nebezpe¢i pro ostatni (61%), kriminalita (47%),
nepredvidatelnost (24%) a nebezpeci pro viastni osobu (20%). Autori vyzkumu dosli
K zaveru, ze ,,zobrazovani lidi s duSevnim onemocnénim v tiskovych médiich je ve

vetsiné pripadii negativni, prehnané a neodpovida realité

Jako problémovéa Vv dodrZzovani lidskych prav, se ukédzala néktera psychiatricka
opatieni. Vecefova-Prochdzkovd a DuSek (2010, str. 559) ftikaji, Ze omezovaci
prosttedky v psychiatrii znamenaji zasah do lidskych prav a dastojnosti, nicméné jejich

pouziti je nékdy nezbytné.

Stejn¢ tak se vyjadiuji Mareckova a Matiasko (2010, str. 105) k nedobrovolné
hospitalizaci: ,, Nedobrovolna hospitalizace je zavaznym zdsahem do prdava c¢lovéka na
osobni svobodu, proto ji Ceskd lékarska spolecnost podrobuje prisnym testiim . Také
omezeni svépravnosti je dle Mareckové a Matiaska (2010, str. 78) zdvaznym zdsahem
do osobni integrity obCana. ,, Dotykad se totiz prav, ktera garantuje Listina zakladnich

prav a svobod*.

Thornicroft (2011, str. 270) ftika, Ze, Kboji proti diskriminaci je potieba

zdokonaleni pravniho systému.

Ociskova (2015, str. 65) tikd, Ze k destigmatizaci je tfeba fadné edukace spolecnosti
a vetsi informovanost laické vefejnosti o duSevnich chorobach. Dilezity faktor je také

zpiisob 1é¢by nemocného, tedy psychiatrické reforma.

Ociskova (2015, str. 253) dale tikd, Ze stigmatizace psychiatrickych pacientii je
vaznym problémem, ktery vede k diskriminaci, fadu pacientli odvadi od 1€cby a vede ke
znasobeni jejich utrpeni. Je proto dulezité se zamyslet nad moznymi cestami k jeho

sniZzovani a realizovat destigmatiza¢ni programy.
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Skoda (2016, str. 26) ve svém ¢&lanku také mluvi o dileZitosti boje proti
stigmatizaci a diskriminaci. Mluvi zde o osvété, jejimz cilem je mimo popularizovat
odborné poznatky o duSevnich nemocech tak, aby se svét laiki vymanil ze svych
predsudecnych postojii. Neznalost a piedsudky totiz maji neblahy vliv na chovani lidi,

ktefi jsou jimi ovlivnéni.

Necasova (2001, s. 83) tika, Ze socidlni pracovnik je obcan, ktery ma vice

ptilezitosti prispét klientovi k obecnému dobru nez ostatni.

Socialni prace muize proti témto negativnim dvéma spolecenskym jevim bojovat
jednat prostfednictvim zminénych akci. Nebo prostfednictvim specifickych metod.
Napt. psychiatrickd rehabilitace (P&¢, Probstova, 2009, str. 98): ,, I kdyz béhem klinické
lecby dojde k vyraznému omezeni symptomii onemocnéni, funkcni postizeni veétsinou
zustava. Mnoho dusevné nemocnych lidi stoji tvari v tvar dalsim omezenim vyplhvajicim
Z individualnich okolnosti. Jsou to napriklad maly financni prijem, nedostatek socialni
podpory, dlouhodobd hospitalizace, socidlni  bariéry ve formé stigmatizace,
nedostupnost instituci poskytujicich sluzby a nedostacujici informace o sluzbach.
Kombinace vice negativnich faktorti muze vést k silnému socidalnimu znevyhodnéni a

snizené kvalité Zivota. A prave na tyto osoby se zaméruje psychiatricka rehabilitace.

Dle etického kodexu maji ,socidalni pracovnici pravo podnécovat zmény v
zdkonech, v politice statu i v politice mezindrodni * (Eticky kodex socidalnich pracovnikii

CR). 1 toto tedy miize byt forma pomoci.
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Zavér

Tato diplomova prace ma za cil nastinit eticky rozmér diskriminace a stigmatizace
u lidi s psychotickym onemocnénim a popsat vliv socidlni prace na jejich mirnéni. Na
zéklad¢ podkladl, které jsem shromazdila, jsem se snazila poskytnout uceleny pohled

na tuto problematiku.

Prace je teoreticka a popisuji v ni pfiiny vzniku, projevy, 1é¢bu a jednotlivé typy
psychotickych onemocnéni. Dale popisuji eticko-pravni problematiku v psychiatrii
v souvislosti s dilematy a upiranim prav a zakladnich svobod dusevné nemocnym.
V dal§i casti se zabyvdm problematikou stigmatizace a jednotlivymi oblastmi
diskriminace vcetné jejich dopadi na duSevné nemocného. Zminuji také
destigmatiza¢ni aktivity pofadané v praxi socidlnimi sluzbami a jinymi neziskovymi
spolky na podporu lidi s dusevnim onemocnénim. A v posledni kapitole popisuji
specifika socidlni prace pii praci s psychotickymi klienty a metody pouzivané v socialni
praci, vedouci v praxi, kmirnéni stigmatizace a diskriminace. Dosahla jsem tak
teoretického prehledu o problematice, ktery jsem obohacovala ptiklady z praxe, aby

byla 1épe pro praxi uchopitelna.

Jak jsme se jiz v praci dozveédéli, diskriminace je velmi Casto vyskytujici se
spolecensky nezadouci jev, vlivem kterého dochazi k odepfeni prav uréité socialni
skupiné anebo jejim jednotlivym c¢leniim. Zasahuje vSechny oblasti Zivota. Postihuje
oblast bydleni, zaméstnani, rodinnych i jinych personalnich vztahti. Dusevné nemocni
jsou ve velké mite také spolecnosti stigmatizovany. Divody stigmatizace a diskriminace
jsou ruzné. Nejvétsi podil vSak na tom nese nedostateCna informovanost vefejnosti o
duSevnich nemocech. Spousta lidi se o duSevnich nemocich dozvida pouze prostfednictvim
medidlnich zdroji, které ve vétSiné pripadi, uddvaji negativni, mylné a nadsazené
informace. DuSevn€ nemocni byvaji popisovani jako nebezpecni, ,,blaznivi® a hloupi lide.
Dalsim divodem jsou predsudky, které se k dusevnim nemocem odjakziva poji a dobové
vnimani rozdili mezi lidmi. Disledky, které vSak diskriminace a stigmatizace obndaSeji,
maji giganticky vliv na kvalitu Zivota dusevné nemocnych lidi. Mezi tyto dasledky patii
sebestigmatizace, chronicky stres a deprese, nizké sebehodnoceni, opakované
hospitalizace, skryvani psychiatrickych zkuSenosti a problému. Dale je to vyhybani se
spoleCnosti, vyhybani se névratu do prace, vyhybani se intimnim vztahim, socialni

vylouceni, pocity studu, pocity ponizeni, pocity bezmoci. Z uvedeného je vidét, Ze
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stigmatizace a diskriminace znemoziuji napliovani potieb ¢loveka, zasahuji do jejich

préav a negativné ovlivityji kvalitu a smysl Zivota.

Eticko-pravni problematika je soucasti psychiatrické péce. Paradoxné je aplikace
psychiatrické péCe spojena téz s Castym upiranim prav pacientli, zasahti do lidské
dastojnosti a pouzivani léCebnych metod proti vili pacientd. OvSem pouziti téchto
opatfeni je v psychiatrii nékdy nezbytné. Jejich smyslem je totiz vzdy ochrana
samotného nemocného i1 jeho okoli. Jednd se o opatfeni omezujici pohyb osob,
nedobrovolnou hospitalizaci, aplikaci psychofarmak proti vili pacienta a omezeni ve
svépravnosti k pravnim ukoniim. Pfestoze by se vSechna opatfeni méla pouzivat jen
Vv nejkrajnéjSich ptipadech a co nejSetrnéji k lidské duastojnosti, z praxe vim, ze pro
mnohé pacienty, ktefi si tim prosli, je to trauma, které je provazi po zbytek zivota. Jiz
samotnd hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni ¢i v psychiatrické nemocnici, dava
nalepku obrovského socidlniho stigmatu. Stigmatizace psychiatrickych pacientl je
vaznym problémem, ktery vede k diskriminaci, fadu pacienti odvadi od 1é¢by a vede ke

znasobeni jejich utrpeni.

Proti stigmatizaci a diskriminaci se ve spolecnosti bojuje nejen prostiednictvim
legislativnich dokumentd, norem a zakonti, ve kterych dochazi k jejich neustalé
reformaci a zdokonalovéni, ale do boje se zapojuji také socialni sluzby, poptipad¢ jiné
nestatni neziskové spolky. Jak jsme si jiz v této praci ukdzali, existuji tfi moZnosti
destigmatiza¢niho a antidiskrimina¢niho boje. Je to osvéta, protest a pfimy kontakt
S dusevné nemocnym. Ze vSech tii jmenovanych moznosti se ukazuje jako
nejefektivnéjsi pravé piimy socialni kontakt. Ten totiz zvySuje osobni pozitivni pohled.
Druhym nejefektivnéj$im zpisobem destigmatizacniho a antidiskriminaéniho boje jsou
edukaéni cCinnosti smérem k vefejnosti. Mezi destigmatizaéni akce se fadi rtzné
kampang, vetejné diskuse, pfednasky ¢i terénni a krizové tymy zvySujici l1éCenost
zavazné nemocnych. Ty organizuji pfedev§im pravé socialni sluzby spolupracujici
S duSevné nemocnymi klienty nebo jiné spolky podporujici lidi s dusevnim
onemocnénim. Socidlni pracovnici maji dle etického kodexu také pravo podilet se na

zavadéni legislativy podporujici prava dusevné nemocnych.

Jiz samotna prace sociadlnich pracovnikli s duSevné nemocnymi lidmi by méla od
samého zacatku sméfovat ke snizovani stigmatu a diskriminujiciho chovani u svych

klientl. Proto jsem popisovala jest¢ specifické metody, pomoci nichz se klientovi
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pomaha bojovat s vyskytujicimi se oblastmi diskriminace a Zzit spokojeny, nadéjny a

smysluplny zivot navzdory omezenim zptisobenym dusevni nemoci.

Z vysSe uvedeného je patrné, ze jsem v diplomové praci naplnila sviij cil. Psani této
prace pro mé bylo velkym pfinosem, protoze jsem si obohatila své dosavadni znalosti a
promitla je do své praxe. Zjisténé poznatky mohu dale v praxi rozvijet. Doufam, ze
diplomova prace bude piinosem i pro Sirokou vefejnost, co se obohaceni novych

znalosti tyce.
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Diplomova prace se zabyva problematikou diskriminace a stigmatizace
0sob psychotickym onemocnénim, jejim etickym i pravnim rozmérem a specifiky
socialni prace stouto cilovou skupinou. Tato prace se sklada z 5 kapitol. V prvni
kapitole strucné€ definuji zdravi a nemoc obecné a specifika duSevniho zdravi a duSevni
poruchy. V druhé kapitole popisuji psychotické onemocnén vSeobecné — tzn. vznik,
ptiznaky a projevy, lécbu a struéné¢ piedstavuji 1 jednotlivé typy psychotickych
onemocnéni. Ve tfeti kapitole se zaméfuji na uplathovani etiky v socialni praci a na
etickou a pravni problematiku v psychiatrii. Ctvrta kapitola se zabyva specifiky
diskriminace a stigmatizace u 0sob s psychotickym onemocnénim. Predstavuji
nejcastéjS$i oblasti, ve kterych k diskriminaci dochazi, disledky, které diskriminace a
stigmatizace pfinaseji, aktivity vedouci k jejich mirnéni a pravni normy, které maji vést
k predchazeni diskriminace a zajistit tak ochranu prav lidi s duSevnim onemocnénim.
Tuto problematiku eticky reflektuji. V paté posledni kapitole se zabyvam specifiky
socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim. Popisuji, jak stouto cilovou
skupinou pracovat, predstavuji metody, pomoci kterych socidlni prace pomaha klientiim
S psychotickym onemocnénim socialn¢ fungovat, zaclenit je do spole¢nosti a mirnit

dopady stigmatizace a diskriminace.
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The thesis deals with the problem of discrimination and stigmatization of people
with a psychotic illness, its ethical as well as legal dimension and the specificity of
social work with this target group. The thesis consists of five chapters. In chapter I. |
briefly define health and illness in general and the specifics of mental health and mental
disorders. In chapter Il. | describe psychotic illness in general — i.e. formation,
symptoms and manifestation, treatment and | also shortly introduce particular types of
psychotic illnesses. In chapter Il1. | specialize in the application of ethics in social work
and in ethical and legal problems in psychiatry. Chapter 1V. deals with the specifics of
discrimination and stigmatization of people with a psychotic illness. | present the most
frequent areas in which discrimination occurs, consequences which are caused by
discrimination and stigmatization, activities leading to their moderation and legal
standards that are supposed to aim at the prevention of discrimination and ensure the
protection of rights for mentally ill people. | ethically reflect these issues. Chapter IV.
is concerned with the specifics of social work with people suffering from a psychotic
illness. I describe how to work with such a target group, | introduce methods of social
work helping clients with a psychotic illness to function socially, to integrate into the

society and reduce the impact of stigmatization and discrimination.
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