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UvoD

Stigmatizace je definovana jako ozmaani a vyobcovani lidi ze spoétosti,
protoZe jsou duSe¥nnemocni. Toto vylkovani se tyka také jejich rodin
a dokonce i profesional ktefi se 0 nemocné staraji. Slovo stigma je odvozeno
ztectiny a vystihuje vyraz ,vypalené znameni“, jimz ibyznaovani lidé
podezeli ze zl@inu. Stej tak duSevd nemocni byli povaZzovani zaiiBné,
hodné odsouzeni a vyléeni ze spoknosti.

Vv s

je, ze ,kdyby setlovék s depresi vic snazil adnvali, hned by mu bylo lip".

S timto nazorem se psychiétfi pacienti ¢asto setkavaji a tak se jim dostava
dalSiho potvrzeni jejich depresivnich¢itgk a scénd@ o vlastni bezcennosti.
Nabizi se otazka: P¥didem se zlomenou nohou nikdo neradi, aby se troch
snazili padadre chodit? Somaticka nemac porucha gjakého organu jediSinou
srozumitelna a ddk ohraniena, u duSewnnemocného je takova hranice mdén
zietelna. Chovani duSe¥memocného se e jevit jako vystupovani stai,
které zname zdiného Zivota, ale umime jégmahat. Kazdy z nas prozivékdy
smutek, ztraci chuk jidlu nebo mélo spi. Dok&ze to vSakekonat. Nemocny
budi dojem, Ze je slaby na to, aby dokazdj stav zvladnout. Jevi se jaktovek
neschopny, nespolehlivy, nekontrolovatelny, moZn&ldupy a nebezgay.
Psychotické projevy a znich vyplyvajici chovani jasto neobvyklé

a nesrozumitelné. Konfrontace s nimi nd&wddi do situace nejistoty, vyvraci
nasSe obvyklé fedstavy. Psychicka onemaar se povaZzuji stale za&eo, o¢éem

se ve spoknosti moc nemluvi. Snazila jsem se odfl#t na otazku: Jsou

duSevre nemocni stale v nasi spotesti diskriminovani?

Hlavnim cilem prace je poukdzat na eticky r&znpietrvavajicich
stereotypnich jedstav spokaosti vici duSevé nemocnym. | kdyZz uz nejde
o vyloZerg tabuizované téma a informovanosteajaeosti o této problematice se
v poslednich letech zlepSila, stigma duSevni nerpiesto petrvava. Ukité zde

hraji vyznamnou roli normy spaleosti, ve které Zijeme, ale velky problém vidim



v pretrvavajicim nedostatku informaci, které jsou mnypohdvic interpretovany
zavadjicim zpisobem, a to zejména v médiich. Co mohou médéaugro to,
aby se o duSevnim zdravi informovalo pra¥diez zprav, které jsou zkreslené

a bezdvodre negativni?

Z&sadni problém vidim v moznostech owivinpowdomi spolénosti ze
strany profesiondl jejich gristupem k duSewnnemocnym. Otazka dvojiho pojeti
piistupu k duSevhnemocnym je pro ghetickym dilematem. Souvisi s tim, zda
jde o vniméani z hlediska medicinskéhéisfupu (biologického) nebo zda je
respektovan i socialni aspekt problému. Vzhledetanku, Ze je v satasnosti
prosazovana fedstavaclovéka jako bio-psycho-socialni jednotky, zda se mi
striktni od@lovani socialni a somatické slozky zdravi jako rostgpatiné. Ve
Své praci se snazim odpakt na otazky: Ktery z uvedenychigtupi k duSevs
nemocnym je z etického hlediska spravny? Posuzéi@teka jen po jeho
somatické strance, s tim, zZe vlivggich podminek pro vznik nemoci je jen
okrajovy? Za profesionalni piéje pak povazovano ¢éni psychofarmaky
a psychodiagnostika. Nebo se zabyvat socialnimekéemn? V 1éb¢ je pak
upfednostina spoluprace s rodinami,fipuznymi a s pacienty navzajem.

V navaznosti jeteba zajistit dalSi komplementarni socialni sluzby.

V prvni ¢asti prace jsem vymezila, kdo fiado skupiny lidi s duSevnim
onemocgnim za pomoci terminu duSevni zdravi a duSevnigharuStrané jsem
popsala klasifikaci duSevnich poruch. Dale jsenzamyvala dopady duSevniho
onemocgni na ¢lovéka, jeho osobnostni zmy, ovlivieéni spolé€enskych
kontakti.Velkym problémem je i mald mozZnosttleni duSevs nemocnych na
trhu prace. K dopkni souvislosti jsem uvedla vztah naboZenstvi a\hiBe
zdravi. Na pikladu bipolarni poruchy jsemiiplizila projevy duSevni poruchy

v b&Zném Zivot.

Ve druhécésti jsem nastinila historii pé o duSevé nemocné a sa@asré
i vyvoj nazok na tuto problematiku. V historii psychiatrie seolfmaji  vlivy

piirodnich i humanitnich &d. Pro pochopeni SirSich souvislosti problematiky



stigmatizace povazuji prévznalost historického kontextu za velmil&fitou.
Predstava o psychické nemoci vznika ukrspol€nosti, a to je tvodem pré
jsou etické problémy Uzce spojeny sésgbem zachazeni s dus&viemocnymi.
DuSevni onemocmi je spojeno s mnohargusudky a tomu odpovida i postoj

spole&nosti k nemocnym.

Ve fteti ¢asti se zabyvam stereotypy kigtupu k duSewhnemocnym a dopady
stigmatizace. Jak smyslimec¢toveku, ktery byl hospitalizovan v psychiatrickém
zarizeni? Dochazi ke stigmatizanemocnému jeffsouzena nalepka a setkdvame
se i s tim, Ze nemocny je odsunut na okraj spoisti, rekdy i zcela vyloden.
Clovek, ktery nevyhovuje spodenskym normam, je vejnosti odmitan. Spolu
s nemocnhym je ,zrgovana“ i jeho rodina. Dale jsem se zabyvala otazkakou

meérou ke stigmatizaciispivaji média?

Ve ¢tvrté casti bych chila nastinit, jak Ize ifispst k odstragni stigmatu.
Cilem destigmatizace je 2Zmit stereotypclovéka trpiciho dusSevni poruchou tak,
aby nebyl spokensky izolovan ani sankciovan, aby se ¢émih postoj
zanestnavatele, rodiny,fatel, ale i zdravotnik Velky diraz by né&l byt kladen
na plnou informovanost nemocného, jeho rodiny & eelejnosti. Popsala jsem
podminky reformy sotasné psychiatrie. Uvedla jsentiklady zahrarinich
zkuSenosti s alternativnimi systemy@ePosledntast jsem ¥novala vyznamu

komunitni pée, se zarrenim na sociathrehabilit&ni programy.

Dilezité je seznamovat kgnost s projevy duSevnich poruch tak, aby je lidé
nevnimali jako ,senzaci“ a ,odliSnost, ale aby ibgichopni jim porozurt
anemocné lidi pochopit. DuSevnnemocni nefjdou za své poZadavky
demonstrovat, nevyvinou zadny tlak, aby nastalygrmsnetujici ke zlepSeni
jejich situace. DuSevni nemoc jim ktomu beretf@miou energii a mnohdy
i nahled. Oilezitym krokem je prosazeni Zakona na ochranu osdliSevni
poruchou, ktery by zamezoval upirani zakladniclr egislativouCR.



1 DUSEVNiI ONEMOCNENI

V prvni kapitole jsem se pokusila o objashpojmi duSevni zdravi a duSevni
porucha. Uvedla jsem stimou klasifikaci duSevnich poruch slgizenim pojni
psychiatrickd diagn6za a medicinizace. Pro déaglrkontextu jsem seénovala
vztahu naboZenstvi a duSevniho zdravi. Uvedla jsdopady duSevniho
onemocgni na osobnost, pracovni uplatn a spoléenské kontakty. V zaévu
jsem na pikladu bipolarni poruchy iblizila projevy duSevni poruchy

v kazdodennim ziveét

1.1 DuSevni zdravi a duSevni porucha

DuSevni zdravi a duSevni porucha jsou pojngréksice pronikly do naseho
béZného slovniku, ale malokdo je dokaze sk&mtedefinovat. Nalez duSevni
poruchy ma pro nemocného dalekosahlé socidisiedky, rgkdy vede i ke ztrét
svobody. DuSewh nemocni byvaji povazovani za nesvépravné a pdyithia

lé¢ba zahrnujici pobyt v é&brg, je ozn&ovana za nezadouci a fggmnou.

V lékaském pouziti se slovo symptom vztahuje ke Spatné&ciutélesného
organu nebo systému, ale v psychiatrickém pougétisymptomem chovani

jedince, které jéasto znepokojivé vice pro okoli nez pro pacientacgaého.

V souwasné spolkmosti diky negetnym moznostem vzajemnych kombinaci
biologickych, psychickych a socialnich vlivnelze dosahnout nidzorové shody
v otazce normality¢lovéka. DuSevni zdraviclovéka nelze chapat jen jako
negitomnost dusevni poruchy, jde také i o schopna@dizace vlastnich Zivotnich
hodnot, moznostilovéka. Kdo je vlasté normalni? \étSina odbornik se shoduje
v urtitych rysech duSevn zdravéhoclovéka: ,m4 realné fedstavy o sabh
akceptuje svoje silné i slabé stranky, zajima skubé, ve svém jednani sieli

vice vnitnim preswdcenim nez v§sSimi hodnotami, umi uspokojovat svoje



potreby tak, aby nepoSkozoval druhé. Je tedy schopemsigre reagovat na

rozmanité zivotni situace.

Pojmu duSevni zdravi Ize nejlépe poroztijako moznému zjsobu pohledu
na lidské Zziti, sotasré vSak i vyhonku tradic, ale i reakci na gagné problémy
nasi spolénosti. S existenci psychiatrie jsou spojeny prvumihy o vytvdeni
klasifikace duSevnich poruch. Mnohé formy sodialdeviantniho chovani
a zazitki tak z&aly byt povaZzovany za jisté analogééesnych onemocmi, tedy
legitimni objekty wdeckého zkoumani. Spaéleost nalezla novy, kultugnodlisny
zpiusob zachazeni s lidmi, kfenarusuji jeji normy chovani. Bltym zpisobem je
zatracuje a zbavuje se jich, ale etické soudy mamiirany ¥deckymi pravdami.
Poté, co z&ala medicina zahrnovat odchylné chovani do svéstiblsnazili se
lékai hledat somatickeé fXiny pozorovanych poruch, ale wtsiny duSeva
nemocnych takové poskozeni prokazano nebylo. Panéipojmu onemocmi
bylo do jisté miry spokeensky @elné. Vzila se tak i ngpis Sastna metoda pro
ozna&ovani jeding, jejichz chovani bylo povazovano za sgelesky nefijatelné,
coz legitimizovalo spolenské odsouzeni daétyeho diky potvrzeni |€kské
védy. Pod vlivem Zikmunda Freuda v psychiatrii nadyvana vyznamu
dynamické procesy, coz vedlo k zmenSovaiiradu na hledani organické
patologie. Vliv materialé védecké Iékeské tradice zgsobil, Ze psychidt meli
sklon gedepisovat somatické metodyédi. Redepisovani elektroSokovéshdy,
drastické chirurgické procedury (lobotoievystidalo gredepisovani aktivnich
psychoaktivnich farmak. V posledni dolmaristd ze strany mnohychédci
z oblasti spoléenskych ¥d i profesiondl z oblasti duSevniho zdravi
nespokojenost s nepané obecrk rozSfenym uzivanim modelu tzv. ,nemoci”.

Pf. Thomas Szasz uvadi, Ze nalepovani diagnoz je ugitym druhem

1 STYX, P.O psychiatrii. Jak Zit a jednat s duséwremocnymi lidmis.19.
2 opera@ni preruseni spdj mezicelnim lalokem a talamemi.pu €zkych psychéz.; srov. KABRT,
J., KABRT, J.Lexicon mediums. 362.



pseudovykladu a Ze Ize podavat systetngsii vyklad symptom pi. pomoci

termin socialni komunikacg.

Vroce 1976 definoval Wing ,psychicka postizgako nasledky &kych
piedevsim chronickych duSevnich onemsdn Manifestuji se jako naruSeni
individua v jeho interakci se socialnim pih@stim. Postizeni vznikd postupn
a omezujetlovéka v jeho Zivot. RozliSoval postiZzeni primarni (viit), spojené
s onemocénim, s psychickymi zénami. Sekundarni postizeni vyplyva z reakce
individua na primarni postizeni a projevuje se vegrEném chovani,
sebehodnoceni, ve zZmenych osobnostnich zvyklostech. Terciarni &g
poSkozeni vznika jako nasledek institucionalismujvynuti pacienta na

prostedi nemocnice®

1.1.1 DusSevni poruchy jako sp&émsky problém

»DuSevni poruchy jsou chapany jako celdsvy problém zejména od doby,
kdy byla z&Z nemoci posuzovana jednoraamé Umrtnostnimi ukazateli,
doplniné posouzenim miry postizeni (disabfljtyZavaZznost wité nemoci se tak
nehodnoti jen podle toho, nakolik zkracuje ¢adoziti, ale vyjaduje se pétem
let prozitych s ufitym omezenim, postiZzenim, resp. mirou disabilégijusted life
year (DALY).“

Swtova zdravotnickd organizace uvadi, ze&Z&ALY zpusobena duSevnimi
poruchami pedstavuje 11% ze vSech onem&tn Zavaznost duSevnich poruch je
vice nez dvojnasobna ve v¢bch zemich, mezi nejzavagi8imi nemocemi se
zde objevily d¥ diagn6zy dusevniho onemaan: depresivni epizoda a zavislost

na alkoholu. DuSevni poruchy postihdjoveka v relative mladém ¥ku, ¢asto

3 Srov. COAN, R.WOptimalni osobnost a duSevni zdravi. Hrdinaglem, mudrc nebo stec?,

s. 56-60

4 SVOBODA, M.CESKOVA, E. KUICEROVA, H.Psychopatologie a psychiatris. 23

S |éta eziti korigovana funéni poruchou- ,neschopnosti®

® DZUROVA, D., SMOLOVA, E., DRAGOMIRECKA, EDusevni zdravi v sociodemografickych
souvislostechs. 8.



nejsou vibec I&eny a vedou ve vysSi i docasténé nebo plné invalidity. Dle
popula&nich studii vyhledava psychiatrickou ¢péjen nepatrny péet osob
s duSevnimi potizemi, ostatni dlouhodobavsevuji praktickeho lékee. Jako
nejvhodrgjSi metoda ke zjighi celkového p&u psychickych poruch se jevi
aktivni Seteni u obyvatelstva, které pomahéiur nedeklarovanou psychiatrickou

nemocnost.

Stav duSevniho zdravi populace cétli@ rychle reaguje na celosp&daské
zmeény. Souwasné spokenské zmny prinesly procéeskou populaciadu novych
negativnich fenomén nezandstnanost, bezdomovectvi, imigraci, fippavenost
zvladat nové stresové situace souvisejici samasti v zamistnani, moznosti
bankrotu. Tyto problémy ipdstavuji nové typy Zivotnich 2&i, coZz mohlo
vyvolat u ¢asti populace naruSeni duSevni pohody s moznaaiarivzniku
duSevni poruchy. Na zaklaanalytického séeni vyskytu dusevnich poruchGR
byla vymezena rizikova skupina populace, kteragdzena moznym vznikem
duSevniho onemoéni. Jde o méhvzdlané, rozvedené ovdowlé osoby (spise
zeny), Zijici ve mistech nad 20 tisic obyvatel na Karlovarsku, &owicku ci
v Praze. U msstské populace fpvladaji neurotické a depresivni poruchy, u
populace z venkovskych oblasti spiSe zavislostinaaykovych latkach. Toto
uréeni rizikovych skupin je nutné povaZzovat pouze ri@nteni, protoze na
kazdého jedincegsobi celaada faktoi, které pozitive nebo negativ dusevni

zdravi ovliviuji 2

.Psychické zdravi naroda ademe posuzovat podleianych ukazatet
sebevrazednost, speba  alkoholu, p&#et osob hospitalizovanych
v psychiatrickych ~ zézenich, poet osob nav8tujicich psychiatrické
a psychologické ambulance, vyskyt duSevnich porupbity ptiznanych

invalidnich dichodi pro psychické poruchy, sgeba psychofarmak, vysledky

"Srov. DZUROVA, D., SMOLOVA, E., DRAGOMIRECKA, EDusevni zdravi
v sociodemografickych souvislostesh8-10.
8 srov. tamtéz, s. 56-9.



raznych vySateni apod. Pouze souhrkthto dat a eventuedrjejich vyvoj véase
ndm miZe na statistickychtislech oejmit stav a zrny duSevniho zdravi

obyvatel.®

1.1.2 Jak vnima duSevni poruchy &msné spokanost?

VétSina naSich fedstav o Zadoucim stauilovéka ma své kieny zapadni
tradici, zejména v tradicich souvisejicich feKanstvim a Zidovstvim. Tyto
piedstavy vypovidaji i o s@asném stavu naSitgiechnizované spalposti
a 0 snaze vyrovnat se s jejimi produkty. To je tgpfgarozvojem povolani, ktera
souviseji s udrzenim duSevniho zdravi, a jsou iledkem snahy spataosti
védecky se vyptadat s problémy vzniklymi prév védeckou industrialni
spole&nosti. Nefasgji pouzivané terminy k oziani idealniho stavu jsou:
piizptisobeni, normalita, zralost a duSevni zdradizgdsobeni znamena dosazeni

harmonického vztahu s okolim i osvobozeni odiiih konflikti.*°

,O dolie pizptsobené osabsi myslime, Ze dovede uspokojit své vlastni
potteby a Ze se sdasre ucinné vyrovnava s fyzickymi a spalenskymi
pozadavky svého okoli. Takova osoba je charakigkigsh zpisobem osvobozena

od pociti stresu.“**

Diraz na pizpisobeni je charakteristicky pro sp@test, v niz se lidé neciti
doke. Prozivaji uzkost, vnimaji, Z&ao neni v ptadku rgkde v nich nebo ve
zpasobu jimz uskut&uji své vztahy. Normalita z@apiiblizeni se nor@ nebo
standardu, kdy normalni jedinec byelmbyt typickym ¢lenem populace. Za
Zadouci chovani a prozivani je povazovano jen tinlasné se standardy, které

jsou ve spolénosti obech prijimany za platné. V kazdé spotmsti je konformni

® BAUDIS, P. LIBIGER, JPsychiatrie a etikas. 68.

19 Srov. COAN, R.WOptimalni osobnost a duSevni zdravi. Hrdinaglem, mudrc nebo stec?,
s. 59-60.

! Tamtéz, s.60.



jedinec akceptovan, na nekonformniho je pohlizemmdezenim, strachem
a nenavisti. Zralosti dosahujemestem a genim se fungovat Zgobem, ktery je
piimeéieny pro dosglé. Mezi kvality povazované v naSi spalesti za zadouci
pafti vytvoreni spoléensky pijatelné fasady, dovednosti pebné ke zvladnuti
riznych spoléenskych roli, ufita moudrost a usuzovani, pomoci nichz se
vyrovnavame s obtiznymi situacemi. Obvykle je zaétro povazovan ten, kdo je
emocionald rezervovany, ma velkou frustrs toleranci, dovede odlozit
uspokojovani pdgeb, dovede seénovat plreni ukol, za které bude odinén az

v daleké budoucnost. Vlastnostiipgsované duSevnzdravému jsou tytéz jako
u ¢lovéka prizpasobeného, normalniho a zralého, ale zatim neni xgnmw co

vlastre tvoif podstatu dusevniho zdravi.

,DuSevni zdravi (a zralost, normalitu &zpisobeni) nizeme tedy fipsat
jedinci, ktery projevuje rozumovou kompetenci, i®alus, nezavislost,
emocionalni ovladani, vytrvalost a produktivitu.odsto hodnoty industrialni
spolé&nosti, zandiené na Usfch a orientované na budoucnost. Etika lasky je
patrnd v mnoha definicich duSevniho zdravi, je \@akykle podana veiedkné
formé- v prevleku socialnich zajtn a schopnosti byt usgny ve vztazich

k druhym lidem.®3

1.2 Klasifikace duSevnich poruch

NejstarSi archaické typy Klasifikaciigustavovaly v§et pozorovanych
piiznaki. Prvni systém nemoci duSe zalozil Hippokrates {@BD @. n. ).
Postupg prestava platit pouhé vyptidvani giznaki, objevuji se obedcsi
zasady, h rozloZeni &lesnych tekutin dle nauky o temperamentu. Antické
klasifikace jsou charakteristické hrubSim r&dedim jednotlivych kategorii

Silenstvi, pedstavuji prvni fedstupé ve vyvoji psychiatrickych klasifikaci. Ve

12 Srov. COAN, R.WOptimalni osobnost a duSevni zdravi. Hrdinaglem, mudrc nebo steg s.
61-3.
¥ Tamtéz, s.63.



stredowku platila taxonomie TomaSe Akvinského, ktery réditgbatologické jevy
na @irozené a nadfrozené, coz vymezilo hranici mezi Silenstvifirggenym
a demonologickym. Paracelsus neuzil taxonomickieky, dusevni poruchyidil
dle vnitnich, analogickych souvislosti, které tusil za evgjiznalki. Jako prvni
skute&né systematicka klasifikace byva ozo&an Plattelv pokus utidéni
nemoci. Jeho klasifikace mavtgwskryty vnittni ¥ad, autor jako prvni oddl
patologické stavy zjsobené deteriordéod nemoci zpsobenych poruchami
intelektovych a poznéavacich funkci. Silenstvi jepwé rozvrzeno do hlavnich
skupin. V psychiatrické systematické klasifikacimogctého stoleti anglicky léka
Thomas Sydentham ozfiadva zakladni poZadavkyitiéni: vSechny chorobné
projevy musi byt redukovany na definitivni druhypwna tak jako botanikiidi
a popisuje rostliny. Za zakladni pravidigédéni povazoval skutsost, Ze druhy
nemoci musi byt rozliSovany na&igne faktické bazi, charakter nemoci ma byt
odvozen z konstantnich symptdbma mé vést Kk hypotetickym z&wam.
Klasifikace racionalistické byly komplikované, zabkpvaly utité pochody
v myslich psychiatr, nikoli pacient. Slo o ufidéni Silend, jejich pojmenovani

a hlavrg zvladnuti. Tyto systémy byly stmé, pragmatické arphledné!®

Na rozdil od ostatnich medicinskych systémeni psychiatrickd nozogratfe
pevre zakotvena v empirii. Neustale se vyviji,fegiuje a zkvalitiuje. Nyni je
aktualni MKN-10. Amexiti psychiati vypracovali vlastni odliSny systém
DSM-IV zaloZeny na klasifikaci, kterd nevychazelhypotéz o ficinach vzniku
jednotlivych duSevnich chorob a poruch, aléedevsim z popisu jejich
symptomatologie. Jde o kategorizaci fenomenologickaly je kazda porucha
definovana gitomnosti uéitého pd@tu diagnostickych kritérii, ffpadré jejich

negftomnosti*’

% (ibytek intelektu, ztrata nabytych intelektovychmgnosti ; srov. KABRT, J., KABRT,J.
Lexicon mediuns.223.

!5 Srov.CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadlegh, s.178-189.

'® hozografie- nauka o zeypisném rozdeni choroby; srov. KABRT, J., KABRT,llexicon
mediums. 418.

" Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, PPsychiatrie s.138-140.



MKN-10 byla vyddna S¥ovou zdravotnickou organizaci vroce 1992,
psychiatrii je ¥novana V. kapitola, oziana pismenem F, ktera obsahuje asi tisic
kategorii rozdlenych do deseti sekci. U vSech kategorii jsou amgdklinicky
popis, diagnosticka voditka, vyujici kritéria a diferencidkhdiagnostické uvahy.
Za pismenem ozigjicim kapitolu oboru nasleduisla oznaujici hlavni sekci,
diagnostickou kategorii, jeji druh,fipadré pribshovou formd® Jednotlivé
poruchy jsou zimzovany do sekci stgjnako v DSM-1V ne podle f@dpokladané
etiopatogeneZé ale podle spot@ych hlavnich znak Mizi zde dive tradovany
systém dleni na psychdézy a neurdzy. Shoda mezi DSM- NMKN- 10 je
v tom, Ze oba systémy jsou us@dany do ufité miry sestupt podle zavaznosti
duSevnich poruch. Diagnostickyfigtup k pacientovi je multidimenzionalni-
tiiosy. Na prvni ose se zaznamenavaji klinické diagnesech zdravotnich
poruch, neoddluji se Elesné a duSevni nemoci. Zakladnim principem je &hp
psychiatrické I8by jako sodasti vSeobecné lékské pée. Na druhé ose se
hodnoti postiZzeni pacienta v oblastech jako jetepé sebe sama, pracovni
vykonnost, fungovani v rodéna naruseni SirSiho socialniho chovani. féé bse
jsou zaznamenany vlivyiagobici na pacienta ze zevniho predi a faktory
ovliviwijici formu prezentace aiiéh dusevnich obtiZ’

1.2.1 Psychiatrick& diagndza

Zakladni rozdleni duSevnich poruch a poruch chovani uimgg na zaklad
jasre a striktré stanovenych pravidel stanovit u pacienta konkréliagnozu.
Psychiatrickd diagnéza je stanovena iéka socialni pracovnik se snazi

podporovat silné stranky klienta a dosahnout jedaiééniho fungovani.

FOO-FO9 Organické duSevni poruchgetnt symptomatickych

8 pr, ozna@eniF20.10znamena:F-dusevni porucha, 2- kapitola schizadredschizofrenie,
1 hebefrenii forma s., 0-{dseh chronicky.

19 soubor pi¢in a mechaniziin, které vedou ke vzniku a rozvoji nemoci

2 Srov. RABOCH, J. ZVOLSKY, PPsychiatrie, s.139-142.



F10-F19 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolasiikem psychoktivnich
F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a ployusbludy

F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané simessomatomorfni poruchy
F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziatkgmi poruchami

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u diysp

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci sgakem obvykle v &stvi a adolescenci

F99 Nespecifikovana duSevni porucha

Je teba brat v Gvahu naprostou jedinest kazdéeholovéka; symptomy, jejich
piiciny vzniku, prostedi, v mz klient zije. DuSevni onemoé&mi mohou mit své
biologické giciny, mohou vznikat na zakladosychogennich i socialnich viv
Velmi ¢asto se jedna o kombinaci vice faktolPro srozumitelné pochopeni
vzniku duSevnich nemoci Ize pouzit ,model psych@@otcvulnerability”. Kazdy
¢lovék disponuje #jakou silnou osobnosti, mirou zranitelnosti a ditgbi
v zavislosti na tom je schopen zvladatitau miru stresu. Stabilrilovék snese
vysokou miru z&e a symptomy duSevni poruchy se & projevi az pi
pusobeni silnych nebo nahromégch stresar. Naopak zranitelnyclovek
snadiji selhavé v krizovych situacich a psychopatologickrojevy u gho

vznikaji mnohem #ve neZ u zdravéhdoveka. 2*

21 Srov.MAHROVA, G. VENGLAROVA, M. Socialni prace s lidmi s duSevnim onenzodm,
s. 69-70.



1.3 Medicinizace

Nejrozsahlej$i mediciniz&ibylo zasaZeno préwpole pisobnosti psychiatrie,
a to ze dvou dvodi: vymezeni duSevnich nemoci bylo vzdy pruzné agiwdb
vice nez somatické medigirsocialnim kritériim. Déle pokles starych systém
kontroly jako bylo naboZenstvi vytiib ur¢ité vakuum a podjpna uUloha

sousedskych vztahbyla v tomto ohleduietizena?

Jednim z hlavnich poghi medicinizace byl efekt podani psychostimuldfgii
tedy Uvaha o tom, Ze pomohl-li I1ék, jde o lEkau zalezitost. Doslo k poklesu
davery v pravni systém regulace chovani, lidéatiavice &fit v Ucinek 1&by nez
tresti. Medicinizace znamend v§ti problému z fipadného moralniho kontextu.
Medicinsk&d reformulace zneuZzivani alkoholu musesvégt charakteristiku
nemotivovanosti a volni neovladatelnosti stavu niston bezuzdné fpdstavy
pozitk&stvi. Z moralni slabosti se tak stala nemoc, jezadyje Iékéskou péi,
ohledy a oporu okoff®
Pt. nadngrné piti bylo ve Spojenych statech 18. a 19. dtglewvaZzovano za
dablovo dilo a bylo stihano nabozenskymi trestykdy i akty spoléenske
degradace jako zmrskadii uvézreéni. Ke zmén¢ dochazi diky diilm psychiatra
B. Rushe, ktery nemluvil o lasce k piti, ale o reym&né tuzb a neukojitelné
Z&dosti.. Stim souvisely nazory o nevhodnostitiregzhledem k tomu, Ze za
jednanim vlast& nebyl zly uamysl. Vzniklarada azyd pro zajiséni somatické
i moralni pée pro opilce. Od roku 1943 propagovaldedisko pro vyzkum

alkoholu nazor, Ze alkoholismus je nem@c.

2 nové problémy jsou rozeznany jako nemoc; srov. HQX., LIBIGER,J., SVESTKA J.,
Psychiatrie, s. 222.

% Srov. CHROMY, K.Du$evni nemoc. Sociologicky a socigisychologicky pohleds. 40-2.

24 psychotropni léky, které zvySuji upravuji bélost wdomi; srov. VOKURKA, M., HUGO,J., a
kol., Velky lékatsky slovniks. 754.

% Srov. CHROMY, K.Sociologie dusevnich poruch 5-8.

% Srov. CHROMY, K.Du$evni nemoc. Sociologicky a sociisychologicky pohleds. 40-6.



Medicinizace ma pro zdravotnictédu disledki, mezi pozitivni pat zlepSeni
materialnich i personalnich podminekjeqpoklad pro vyzkum. DalSim
dusledkem medicinizace je individualizace probléemily kdpada otazka zawini
ze strany okoli. fednetem obav odbornik je rostouci uloha mediciny jako

instituce socialni kontrol§/’

Redefinice spotenského problému ve smyslu nemoci zahrnuje i nagati
momenty. Nktefi jedinci mohou medicinizaci svého problému progiva
s hakosti, protoZe regulace nemociibe zahrnovat omezeni svobody, které svym
rozsahem fevySuje eventualitu zdkonné sankce. Kazd4 medagriznamena

dezaktivaci nezdravotnickych instituci. Lékgou zde povazovani za povolané
experty*®

1.4. Nabozenstvi a duSevni zdravi

V kieg'anském sét¢ byly jako formy terapie u osob s duSevnim onenioon
uzivany modlitba,cetba bible a rozieSeni. V poslednich desetiletich probiha
v pastoraci #etelny vyvoj, uplaiuji se psychologické a psychiatrické poznatky.
Naproti tomu psychiatricka ¢éa bere malo v vahu nabozenské nazory. DuSevni
zdravi znamena népomnost poruch v dusevnim zi¥atlovéka a v jeho vztazich
k blizkému okoli. Jako kritérium kiiténi duSevnich poruch se uziva
bezprostedni wdomi nemociCim je toto wdomi slabsi, je porucha pokladana za
téZSi. Ri vyzkumu vztahu mezi nabozenstvim a dusevnim Zdrdowly rozliSeny

tii skupiny:

1. pokusy definovat duSevni zdravi jako figpmnost chorobnych ffznaki

(religidézni osoby vykazuji udagrmeérg poruch nez ostatni).

" Srov. CHROMY, K.Sociologie dusevnich poruch 5-8.
%8 Srov. HOSCHL,C., LIBIGER, J., SVESJKA, J. Bhiatrie, s.228-230.



2. vyzkumy, které se sotef’uji na hlubSi momenty ve struk®& osobnosti,

pi. sebefijeti (religiézni osoby se ukazuji jako n¥éprizpasobivé, sebekritiéjsi

a uzavenrgjsi)
3. treti skupina jsou studie zabyvajici se mirou nekdighocifi viny jednotlivce.

Zjis€ni souvislosti mezi religizionitou a zdravim nexdvjen na chapani
dudevniho zdravi, ale i naianych forméach religiozity.Clovéku trpicimu
Gzkostmi ntize naboZensky postoj k Zivotuimaset ulevu, podporodloveku
v krizi mtze byt i obraceni. Zvlastni oblasti jsou duSevniuploy, které se
vztahuji gfimo k ndboZzenskym faktixm. Jde o ekleziogenni poruchy u nichz je
Zadouci Iéba na nabozensko kognitivni arovni. Vedle hlukimpsychologickych
interpretaci je dlezita znalost emmi a kognitivni struktury nabozenského

systému, v #mz &lovak vyrastal®

,U lidi postradajicich kognitivni struktury, te&cé profjcuji zékladnim
Zivotnim problénmim smysl, niZze vzniknout wity druh primarni tzkosti. Zivotni

déni se jim jevi jako nesmyslna a nesouvisla hta.“

Pastoralni psychologie se zabyva hminoblasti mezi ¥eg’anskou pastoraci
a klinickou  psychologii, spojuje  nabozZensko-psyobmké  poznatky
s teologickou reflexi. Fride Hedman se zabyvalzngmi teologickymi
a psychologickymi metodamidBy a nachazi dva zakladni &y ,jeden se snazi
umistit ve steduclovéka s jeho vnitnimi prozitky, zatimco druhy vychazi z jeho
vngjSiho chovani a z toho, jak je lze ovlovat. F. Hedman vidi paralely mezi
tradicni kieg’anskou pastoraci a modernimi psychologickymi Skol&ietismus
se svym drazem na vnini proZzitky se tak podoba hlukipsychologické terapii,
a jeSt vice terapii zagiené na klienta. U oboufigtupi spa@iva €zist

v osobnosti ¢lovéka a jeho vninich psychickych procesech teppokladaji

29 Srov. HOLM, N.G.Psychologie naboZensphgi. 130-6.
% Tamtéz, s.136.
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v ¢lovéku uzdravujici se potencial, ktery za ipatych pedpoklad zane
icinkovat. Rozhodujici tloha zdé¢ipadéa terapeutovi nebo pastorott.”

G. Bergstrand se pokusil stanovit kritérianotiaké viry, pro niz je fiznana
sebejistota. Cloveék se nefiznava zadnou pochybnost a pokudeni a snazi se
vytvoiit si vodogsny teologicky myslenkovy systém. V praxi je bezoimy,
odsuzuje druhé a pozbyva schopnostéméitZa kazdou cenu si musi byt svou
virou jisty.“*

DalSi zé&kladni sén vidi Hedman v luterské ortodoxii a v neortodoxni
pastoraci, kdy stoji veigtdu Bih. Clovék je zkaZeny a prosdnictvim BoZiho
slova gichazi pomoc v situaci rox&éSeni. Podolini behavioralni terapie vychazi
z predpokladu, Ze chovariovéka sefidi nakenymi vzorci odezev, a proto je

tieba odstrigovat dusevni poruchy vytignim novych vzoric chovani

1.5 Dopady duSevniho onemod@ni

Kazdy ¢len lidské spolénosti ma dle dokumettWHO i podle pislusnych
ustanoveni &Siny Gstav rozvinutych zemi stejné pravo na zdmawdfouhy Zivot.
VSichni lidé nedisponuji iedpoklady k uskutaéni tohoto cile, protoZze mezi
lidmi existuje ve vztahu ke zdravi mnoho roadi odliSnosti. Nerovnosti
v sowtasneém zdravotnim stavu acp® zdravi jsou fevazrie dusledkem rozdil
v socialnich, ekonomickych i psychologickych podkdich, které si jedinec sam
nezvoli a m& jen malou moZznost je ovlivnit. Sa&n4 spokost je ohroZena
rizikem absolutizované speby, konzumu, které v§snuji jiné hodnoty a vztahy

mezi lidmi. Je teba pomoci fekonavat obtizh reSitelny rozpor akcentovanim

31 HOLM, N.G.Psychologie ndboZenstei. 140.
2 Tamtéz, s.141.
% Srov. tamtéz, s.140-1.
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osobniho iw#stu c¢lovéka a spolénosti jako Zzadouci alternativy hodnot
ekonomickéhotrstu vyroby, prodeje a speby.?*

»Chronicky psychicky nemocni trpi zvySenou liedsti na stres, ktery
nedostatén¢ zvladaji. Jsou vyraznzavisli na rodi nebo na ufitych za&izenich
a vyhledavaji je. Pokud jsou jim nedostupnéizen se vyvinout psychicka
dekompenzace. Maji¢ikosti v uplaténi na pracovnim trhu, nejsou schopni
vytvaret si Uzké vztahy kijinym lidem, ip k manZelskému partnerovi.
Zameéstnavatel¢asto pacienta propousti pro nedostaevykon. Pacient pak

nenavidi sam sebe, ma pocit Zivotni katastrdy.*

1.5.1 Osobnostni zény

Je-li pro pacienta jeho choroba prestkem, jak zrealizovat vlastnfifpmnost,
vyrista to z paeby rgjak se proti této fitomnosti branit. Choroba ma cely
souhrn unikovych a obrannych reakci, kterymi nemyoodpovidd na situaci,
Vv niZ se nachazi. Anna Freudova shrnulagdpustuf obrany. Kombinaciéchto
postumi pak vznikaji izné druhy neurdz: v§sreni, regrese, reaktivni vytvor,
izolace, zptné zruSeni, projekce, introjekce, obraceni prtastni osob, zvrat
v opak. Cemu se nemocny brani? e dojit ke konfliktu, ktery vynese
neuroticky kompromis na stlo, ale neni jehoreSenim, spiSe prohloubenim
konfliktu. ZkuSenost a pocit viny jsou spojeny jakazporna jednota jednoho
chovani. Normalni konflikt naruSuje afektivni Zivosubjektu zvejSku.
Patologicka absurdita je Zivena rozporem uvritle o koherenci, ktera f@asto
nepochopitena & m vice se rozviji, tim vic prohlubuje rozpor, Ktdsy rada
piekonala. Normalni jedinec proziva zkuSenost rozpdtera se rozporem
otevira. Nemocny ale proziva zkuSenost rozpornderakse ped nim zavira.

N s

Strach je reakci na ¥$i nebezp&, Uzkost je afektivni dimenzi viitiho

**Srov. KEBZA,V.Psychosocialni determinanty zdrasi 181-5.
% SVOBODA, M.CESKOVA, E. KUCEROVA, H.Psychopatologie a psychiatrie. 23.
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rozporu. Jde o nejvySSi vyraz ambivalence, podhgea téZze touhy po Zivot
lasce i nendvisti. Za vSemi obrannymi mechanismuyraitteristickymi pro
duSevni poruchu je skryta Uzkost. Kazdy typ porugywien tim, jak na ni
reaguje. Na zakladizkosti se duSevni vyvoj&ni v individualni historii, protoze
sjednocuje minulost sffpomnosti a pokud toto pouto neméa podobu progrésivn
integrace, jeElovék nemocen. Je sami@meé, Ze Uzkost pocitil kazdjovek a
vytvoril si obranné postoje, ale nemocny se své UzkodtibPré znamena wita
situace pro &oho nepekonatelny konflikt a pro jiného rozpor, ve které&m
patologicky uzake? Analyza vyvoje dovoluje chapat chorobu jako fakt

psychického uskut@ovani, je teba ji vdak chapat v jeji existeri nutnosti>®

1.5.2 MozZnost pracovniho uplétr

Prace ma v naSi kutas hlubinné zakotveni v usfamani spolénost
i v psychice ¢lovéka. Pracovni vztahy jsou zdrojem identitiovéka, o ¢emz
jsou gechod k ekonomické akti¥ita jeji ukorteni. Ztrata zagstnani je ¥tSinou
chapéana jako dita exkomunikaceClovék nikam nepai a jeho Zivot ztraci
strukturu a Gel. Dle vyzkunii se simultan& se zndnou miry nezawstnanosti
meéni i mira psychickych onemoéni a potizi (mfenych pdtem gijeti do
psychiatrickych Iéeben a mirou sebevraZzednostiivbdem je vySSi @mérna
aroveir nag@ti a negativnich podita nizsi Urove Ststi a Zivotniho uspokojeni.
Nezangstnani maji tendenci byt Uzkos&f#i, je mezi nimi ¥tSi vyskyt depresi,
maji snizené seba&domi i sebelctuCasto je psychicka poruchaignou nikoli

disledkem nezasstnanost’

% Srov. FOUCAULT, MPsychologie a dusevni nemsc36-43.
37 Srov. MARES, PNezandstnanost jako socialni problérs. 85-86.
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Warr identifikuje z@isoby, kterymi neza#sstnanost mize ovliviovat psychickeé

zdravi:
- financni obtize, poklesifjmu a finagni obavy

- zmena spoléenského chovani, omezeni sgeleskych kontaki a zuzeni
socialniho prosedi nezarsstnanych {asté&né proto, Ze nechodi do zastnani,
casté&ng proto, Ze z finaénich divodi nechodi do spodeosti)

- maly prostor pro rozhodovani (i kdyZz maji k digfmd spoustutasu, nemohou na

svém Zivot pro nedostatek fin&nich zdrofi casto mnoho zinit)

- nedostatek iflezitosti k rozvijeni novych dovednosti, ziskavamdvych

zkuSenosti a vyuzivaniah starych

- naffist ponizujicich zkuSenost (Zadat o praci a byt tamibyt povazovan za

nékoho, kdo selhal, své&tiboje s nesympatickymi, neosobnimi byrokraty)
- pocit Uzkosti z budoucna
- redukce kvality interpersonalnich vztdh

Ztrata zamistnani se vztahuje ke Zmam v pocitu osobni pohody a etném
vyladkni, sebepojeti i postoji k préci. Vztah nezatmanosti a psychické dimenze
zdravi se mze projevovat depresi, Uzkosti, snizenim sebelmtprsenim
interpersonalnich vztah Vykolejeni z obvyklého Zivotniho rytmu je dopraefo
zvySenym psychickym stresem. Zvladani stresu dldobo vede ke zhorSeni
psychiky a ke zhorSeni sebeprezentace, c&zug hledani nové prace. Nizky
socioekonomicky status ma negativnituskkdky pro zdravi ¢lovéka.
Nezangstnanost vede k poklesu ZzZivotniho standardu, vitvAerovnosti

v Zivotnich podminkéach, a je v zajmu celé spodsti ji co nejvice eliminovat’

% Srov. MARES, PNezandstnanost jako sociélni probléra.85.
%9 Srov. KEBZA,V.Psychosocialni determinanty zdrasi199-206.
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Akutni projevy duSevniho onemaon, které maji ¥tSinou omezenou dobu
trvani, nepedstavuji pro pracovni uplatmi takovou z&%Z jako trvalejSi zrny
psychiky. Pro mnohé pacienty je n&pi obtizi kazdodenni boj s dlouhodobymi
poruchami kognitivnich funkci, pozornosti a emogZavazné jsou poruchy
v oblasti sebeprozivani, poruchy vztahovani sddnh. Tyto potiZe izou vyustit
v Sasténou nebo Uplnou ztratu schopnosti pracdVat.

DuSevni onemoeéni mize vést k apatii, nedostatku zdjmu a motivace,
k neochaot stykat se s druhymi lidmi. Po dlouhodobych poblgtegsychiatrické
lécebre lidé ztraceji své pracovni dovednosti. Jindy safe neosvoji, protoze
onemockni se projevi jest pred prvnim zamstnanim a fed dokowenim

vzaglani

1.5.3 Spoléenské kontakty

Socialni zélereni ¢lovéka do socialni struktury je vyznamnou determinantou
jeho psychické pohody a zdravi. Preshictvim socialnich vazeb k druhym
osobam i SirSi spataosti je jedinci pistupna socialni opora, ktera je vyznamnym
faktorem @i nep‘iznivych Zivotnich udélostech. Podlékterych zjiseni ziji lidé
s rozvinutymi socialnimi vazbami déle a disponugilkov lepSim fyzickym
i duSevnim zdravim. Systém socialni oporsqbi jako tlumici systém, ktery
chrani lidi proti potencionalnimu vlivu stresovyadalosti. Socialni vztahy jsou
zdrojem identity, pozitivniho hodnoceni reality nebebeuplatni, a gispivaji
tak ke vSeobecnému stavu zdravitad studii zabyvajicich se vyzkumem vztahu
socialni opor, bylo prokazano, Zze sebeugaitrpisobi gimo preventiv vici

depresi a saiasré i neimo na drova vlivu socilni opory?

40 Srov. MATOUSEK, O. a kolSocialni prace v praxs. 148.
41 Srov. STUDIHRADOVA, A. Oteyeme uz ty dvie. Esprit,2006,&. 6-7, s. 10-11.
2 Srov. KEBZA,V.Psychosocialni determinanty zdrasi 151-8.
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Socialni vylogeni je komplexni jev, prostupujici sp&hest z nejiiznéjSich
stran, nelze uit jasné hranice tohoto problému. ,,Sociélni vykni tedy
muzeme definovat jako proces, kterym jsou jednotlivotelé skupiny osob
zbavovani pistupu ke zdrdjm nezbytnym pro zapojeni se do socialnich, ekono-

mickych a politickych aktivit spot@osti jako celku®

1.6 Riklad duSevni poruchy a jejich projevi v bézném zivog

Bipolarni porucha je charakteristick&astymi vykyvy nalad mezi manii
a depresi, je na Sestém mistcelos¥tovem pdadi zneschajujicich nemaoci.
Velké vykyvy nalad s sebouipasi pocity nepohody a socialni dysfunkckive
bylo toto onemockni ozn&ovano jako maniodepresivni porucha, ale pojem
bipolarni vystihuje skutmost, Ze sem patjedinci, kt¢i maji jak manické, tak
smiSené i depresivni epizodyidhy bipolarni poruchy nejsou dosud znamy, ale
na zaklad genetickych studii dvoat se pedpoklada genetickd vioha. Mezi
ostatni rizikové faktory by mohly pét komplikace souvisejici €hotenstvim
a porodem, stresuijici zivotni udalosti a traumédayh
Diky manii maji pacienti pocit neutuchajici energjsou zvysSeh aktivni a
nemaji potebu spanku. Jejich selelomi je znané zvySené, maji fghnar
optimistické mySlenky a pou$t se do riskantnich aZ extravagantnich pl&asto
bezstarosth utraceji penize. Naladatxe byt jak euforickd, tak i rezonantni a

podeziravd’

»Aneta, dvacetileta sekréka, nméla najednou plno napadVsude zaala jezdit
taxikem, prohlaSovala o sgkze mluvi plynule Spatsky, akoli skoro neunsla,

napade se Itila oblékala, jeji prace #ala ztracet na fpsnosti, nespala.

3 Srov. Dostupné na WWW :
<http://www.epolis.cz/page.php?location=&menu=firet&28&idNotion=9

4 Srov. KOUKOLIK, F., MOTLOVA, LCitovy mozels. 219-222.
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Kolegové v praci se domnivali, Ze vSe jisiédkem drog, protoZze je nenapadlo,
Ze tato prudka a napadna &ma v chovani rive mit mivod v duSevni poruse.

Aneta v&ak nikdy Zadnou drogu nezkusfla.

Nikdo neni tak malo napadny gabtak hodd ndpadny viejnosti jakoclovek
v manii, ktery pekratuje vSechny hranice, ngpousti jakoukoli sociélni dohodu.
Od nedbalého a prapodivného alglei gres netunavnou a néekavanou aktivitu
az po vmSovani se do vSeho a zaplétani se s kdekym. Pjejseuzavratnou
mirou €lesnych, psychickych i sociélnich aktivit. VSe jj@koby snadno:
zakladani firem, koupauta, vynélezy, Gy apod.Clovék je povznesen nade vse,
vysledkem vSak rize byt hrozba zruinovani vlastni existence. Co s/ na
vyvolavaji mantti lidé? Na jedné stré&ne chceme chranitipd jejich poruchou
a nasilnictvim, na str&ndruhé se nechavame nakazit jejich veselou naladou
a pohotovosti k Zertovani. Velmil@Zité je tady paraletnpracovat s buznymi,
ktefi by meli citit, Ze je poteba si udrzovat odstup od dramatizpaki. Je teba
si zarové podrzet smysl a osvobozujici charakter manickébkugu, aby se
vSichni v rodi mohli dohodnout, jakym Zgobem si mezi sebou nbvozcEli
role a zény samostatnosti. Manie je asi nejjedngxfisim pikladem nutnosti
hospitalizace, i kdyZ pacient sam by si rad teméw prozival napino, ale Skody
pro ngj samotného i jeho okoli byvajiifis veliké*®

Pacienti trpici bipolarni poruchou travi azdnje ¥etinu svého Zivota
depresivnimi fdzemi.Bipolarni depresetiréd v mladSim &ku, postihuje stejh
¢asto muze jako Zeny, u Zen je vS&st|Si cyklovani. Zakladem &by této
poruchy je farmakoterapie, velmicianym dophkem jsou psychosocialni

intervence. P#t sem psychoedukateindividualni i rodinnd, interpersonalni

5 Srov. KOUKOLIK, F., MOTLOVA, LCitovy mozek s. 223.
“® Srov. DORNER, K. PLOG,WBlaznit je lidskés. 106-112.

47 hlavnim Ukolem psychoedukace je poskytnout padiena jejich rodinAm obsazné informace
0 nemoci a pomoci jim fizpisobit se Zivotu s duse¥memocnym. HOSHL, C., LIBIGER,J.,
SVESTKA J.Psychiatrie,s. 686.
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psychoterapie, terapie Upravou socialnich tytiryto caso¥ omezené intervence
se zamiiuji na specifické problémy jako je: neochota uziwadikaci, obtize
S rozpoznavanim symptdin problémy ve vykonu Zivotnich roli. Cilem
psychoterapeutickych intervenci je zvysivéru pacient k medikaci, oslabit vliv
nadnérné vyjadrovanych emoci v rodiy zmirnit vliv stresujicich Zivotnich
udalosti a posilit pacienta tak, aby j@mlil. Smyslem psychoedukai intervence
je poskytnout pacientovi informace o povaze nene®]i l&€b¢, zvysit jeji dijeti

a tak zmirnit stigma souvisejici s diagnézou duseemoci. Cilem je angazovat
pacienta v |&¢ a motivovat ho kfijeti a dodrzovani medikace. Rodinna
psychoedukace vychazi ze studii o negativnim visttesujiciho rodinného
prostedi, podle nichz pacienti, kiejsou vystaveni doma&tSimu stresu, maji
v&tsi pravapodobnost relapéfi Terapie zamtena na rodinu krotoddalovani

relapsi, zlepSuje spolupraci v uzivani ié& zlepseni pocitu pohody.

Shrnuti:

Pojmu duSevni zdravi lze poroz&étmako zpisobu pohledu na lidské Ziti,
sowasre vsak i reakci na s@asné problémy naSi spotesti. Je obecgnznamy
odmitavy postoj spotmosti pra¥ k lidem, ktéi navsevuji psychiatraci byli
hospitalizovani v psychiatrické débré. U duSevl nemocnych nebyva&asto
jejich postizeni zjevné, ale psychiatricka diagndzha na jedince néfznivé
swtlo. DuSevg nemocni se setkdvaji s mnoha problémy v rdmciakdch
kontakti, v zangstnani ¢i v okoli svého bydlist Pra¢ otazka uplaténi se
duSevie nemocnych na trhu prace je velmi obtizn@$eni. Jedinec, ktery opusti
psychiatrickou léebnu si jen&Zko hleda pilezitosti k zanistnani. Fi¢inou je jak
jeho omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu, itakegativni vnimani jedince
s duSevnim onemoe&nim Sirokou véejnosti, které souvisi s etickymi normami

sowasné spokmosti. DuSevi nemocni se potykaji s aspekty socialniho vylou-

“8 navrat choroby kigdeslému stavu, mvné vzplanuti chorobyrtve potl&ené; srov. KABRT,
J., KABRT,J.Lexiqon mediums. 521,
9 Srov. KOUKOLIK, F., MOTLOVA, LCitovy mozeks. 240-5.
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¢eni acasto se sami nedokazou vy@dat s projevy stigmatizace. Nabizi se tady
otdzka, zda za&Sinou potizi nestoji prévoznaeni psychiatrickou diagn6zou?
V posledni dob narista ze strany mnohychédci z oblasti spol&enskych ¥d

i profesional z oblasti duSevniho zdravi nespokojenost s ti€pat obecr

roz8tenym uzivanim modelu tzv. ,nemoci*.

2 HISTORIE PECE O DUSEVNE NEMOCNE

Pro komplex#&Si pochopeni dnesnich i#ani stigmatizace povazuji za velmi
dulezité, seznameni s historickym vyvojerfispupi k duSeve nemocnym, proto
jsem ¥novala tomuto tématu samostatnou kapitol&eR® dusSevé nemocné ma
svou dlouholetou historii. Etickym otazkam vSak dyknovana jen okrajova
pozornost, i pesto, Ze v psychiatrii jsou tyto problémy mnohemo&&jSi nez
v ostatnich oborech mediciny. Ani medicina s viasinetickymi kodexy by

nentla pracovat nezavisle na hodnotach uznavanych gpuss.

Historie psychiatrické &by je naprosto odliSna od historie vSeobecné
mediciny. V I€eni duSevnich chorob je patrny vliv filosofickéhanaterialniho
stavu kazdé doby, postajmveka i celé spoknosti. Prvnitt stoleti jsou spojena
S rozvojem po¥r, tmé&stvi a nesnaSenlivosti. Prosazuje se vira v démony,
v nadgfirozené sily a moci. 8tdowk prevzal ddictvi antiky, obohacené po
piipadt svéraznostmi arabského légtwi. Od 17.stoleti je &a duSevnich
nemoci v zajeti démonologie. Od stadia ggose z&@ina nenit postoj k duSevh
nemocnym az v 18. stoleti, kdy je duSevni nemoclaudina za ne3dti
postihujici nemocného i jeho okoli. Az ve 20. diotlochazi ke z#énmé postoje,

kdy drivejSi charitativni zajem o duSe¥nnemocného #ida snér aktivniho

zacileného keni>®

% Srov. HANZLICEK, L. Biologické terapie psychég, 11-20.
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2.1 Antika

Reckd kultura, fedevdim Hippokratova 3Skola davala fegnost
odmytologizovanému pohledu na psychicka oner&oicnByla to onemoaini
jako ostatni, dokladem jsougsné popisy manie, deprese, [taegého delirii
psych6ézy v Sestinéll a epilepsie. Aristoteles rozvijel pojem mesdleko
Zivotni cil, pojem psychoterapie pochazi az od dplat DEdictvi Reki se
uchovalo pedevsim v arabské kuitey kde byly #izovany zvlastni psychiatricka

zarizeni®?

Antickd kultura rozeznavala v Silenstvi ,kakadonomen®- posedlost zlymi
duchy, kterd se projevovala dezorientaci a vytrheme skuténosti. Pokud
jedinec ohrozoval ve své #vosti okoli, byl spoutan a zé&an doma u fibuznych,
piipadré do wzeni. Nenapravitelni Zivci byli vyobcovani z lidské pospolitosti,
tim Silenci vstupuji do role émiho beranka. Pomateny Silenec, ktery byl vybran
k ritualnim &elim kamenovani a vyobcovani, mohl tak na sebe vathry
hiichy a znameni zla, ale i vlastni psychopatoldgiera ohrozovala celistvost

spol&nosti.>*

2.2 Stedowk a lodé blazni

V prvni polovirg 15. stoleti bylo &nym zvykem v Nmecku vyhast Silence
za nestské hradbycasto byli nakladani na tzv. ,lédblazri”, které brazdily vody
Poryni a vlamskych kanélV jistém smyslu tato plavba rozviji mezni postdye
které Silenec zaujima v horizontuestowkého ¢lovéka. Postaveni symbolické
a zarové realizované vysadou, Ze ho zaviraji u bragstany je vsazen doviiit
vnéjSku a naopak. Z lodi neni Uniku, bldzen je tedgnén na té nejsvobodisi

a nejotevensjSi z cest. Nikdo nezné zemi, u ktetiésfane a steghtak nikdo nevi,

odkud gichazi, az na ni vystoupi. Praoyat blaznovstvi se stava vSeobecnou

*> dobré prosednosti
52 Srov. DORNER, K. PLOG,WBlaznit je lidskés.279-280.
53 Srov.CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadledin, s. 45-48.
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formou kritiky, blazni neswi do Kkosteti, &akoli svatost jim cirkev
nezakazovald® Byly lods blazmi skut&ns néhodi vznikla mobilni sprava
duSevrt chorych, ktera zabezgmvala jakousi detémi a izolujici spoléenskou
funkci? Ve stejné dabjsou v evropskych #stech stagny ,véze blazm®, v nichz
byvali blazni ukazovani za mirny poplatek. Vedleletantniho pistupu
spoleé&nosti k fiznym spoléenskym deviacim a psychopatologickym prdjay
byl znakovaci proces ve stadiu zrodutilizenské a sousedské vztahy mohly
zajistit socialni p&. Sttedowk sice ukazal relativni svobodu duSevni poruchg, al
souwasre se zrodila praxe, jak duSevni poruchy izolovaiktisi duSeve nemocni
byvali hospitalizovani v asklépiich a jen ti, Kteneohrozovali své okoli, byli

ponechani na svobed®

.Historick4 realita i symbolicky vyznam lodildznm je Zetelny: duSevé&
nemocny jiz neni jen posedly démonem ani blahoskavdudy duchem, neni to
Sasek slouzici k pobaveni urozenych, ani lykaitroploudici stedowkym
lesem. Je to pros8ilenec, ktery fekratil ramec spolénosti, a proto byl slusré
stigmatizovan, ozri@n, ocejchovan. Byl vyhnan, légeseno nalodn.“>’ Jde
o za&atek moderni institucionalni & o duSevéh nemocné v Zdézenich

nemocnéniho typu.

2.3 Pinelovy reformy psychiatrické pée

Pinel umistil obor psychiatrie mezi légavi a &du zabyvajici se usmim ridit
stat a spoknost. Deklarace lidskych prav se tykala i bigzktei ziskali pravo
byt svobodni a rovni ostatnim. Byla tak atewa cesta k moralnidgg, ale i Pinel

byl preswdéen, Ze svoboda musi byt administrativarganizovana. Vrcholu

¥ Srov. FOUCAULT, M.Déjiny $ilenstvjs.12-17.

*® Srov.CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadledin, s.41-5.

56 |ykantropie- posedlost vikem, veiastlowku dochazelo i k epidemiologickému vyskytu.
Postizeni jedinci vyli a &kali, vrhali se na lidi, které usmrcovali., vysadvah krev a jedli jejich
maso. Srov. RABOCH, J., ZVOLSKY, P., a kd?sychiatrie s. 509.

> CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadledin, s. 48.
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lidskosti ch&l dosahnout tim, Ze budeffeeno iednim vynosem Zit ve svobad
V nowé vznikajicich psychiatrickych é&bnach byl nemocnglovék tlaten do
piisné moralni akce. Velkad zavaznost se v teratigulala gisobnosti strachu,
ktery byl navozovan v hlubSi psychologické ravinStrach byl garantovan
charakterem stavby débny, personélem, ritualydéni. Pinelova reforma vedla
k novému rozlozZeni sil. Nyni jiz Silenci nebudiiisch, ale naopak bali se. Krém
prace zaved| Pinel do psychiatrie i f&ditu Ucty, ktera vznika sebeovladanim. Kdo
se nadil ovladat vasn, nemusel travit syj Zivot v blazinci. Chod psychiatrickych
lé¢eben se odehraval v modelu rodinnéhésqgbeni, kdy kazdy dozorce
vystupoval jako patriarchaini autorita. DuS&vmemocny byl neustéle
konfrontovan s autoritou rozumu, které se musielppsobit, chél-li mit Sanci byt
uznan za zdravéhoiédchazejici svoboda blaznovstvi a Silenstvi byl&arei

osmnactého stoleti zasazena do objektivniho ram$evdi nemoci®

P. Pinel organizoval socialni vzdjemnosteléych a léicich syntézou, ktera se

opira octyii skryté piasobici struktury:

1. MI¢eni neznamena n#mnost ieti. Lékat chape Silence jako
nemocného, ale ten se tomuto chapani vzpira. Catkaadevatenactého
stoleti se nd@e¢ duSevi nemocného zZalo pohlizet jako na neurovnany
znakovy projev, ktery nema zadnou vypori hodnotu.

2. Zrcadlové poznani spiva vtom, Ze se nemocny pozoruje tak, az si
uvédomi, Ze je skuta¢ nemocen. DuSevni nemoc se pak ukaze §aiéo
subjektivita a tim ztrati svou absurditu. Zrcadlgou v dnesSni dabrizné
postupy jako skupinova dynamika, psychodrama.

3. Veé&eny soud zavrSuje terapeuticky proces nebo pobyiebl¥, ktery
dodava vSemu, co s&jd p&et’ mravni syntézy. DuSe¥memocny, ktery
je vyléten a propugh na svobodu by #h nosit v mysli neustale hrozbu

a pipominku trestu, aby nepropadl choréemu duchu aatiéwe zpatky do

%8 Srov. VENCOVSKY, ECteni o psychiatriis. 96-99.
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lécebny. A Pinel zruSil okovy a fyzickou brutalitu, vynalefiné metody
k uplatréni prava a spravedInosti.

4. Téemei az zazréna sila prameni v lékstvi jako gedwdecké, magické
instituci zas¥cenych, coz pragcuje lekai az zboznou autoritu. Nemocni

potiebuji silnou postavuidce >°

Pinetiv Zak J.E.Esquirol ve svém dile DuSevni chorobyo jgkvni rozlisil
halucinace a iluze, zavedl deskriptivni systém doi&d poruch. Dle Esquirola
byla duSevni porucha fazovany procesisgbeny neblahowdi¢nosti, nezdravou
vasni a neutuchajicim tlakem Spatnych vzpomineststvd. Podle této teorie je
kazda duSevni nemodsledkem ddi¢ného zatizeni, kdy vedle mala zdravych lidi
existuje znané mnozstvi dfadnoucich a degenerujicich. Kraepelin pozoroval
formy duSevniho onemoéni, vénoval pozornost tomu, jak nemocny mysli. Tato
pozorovani ho dovedla k rozliSeni maniodepresivroolemocini a demenci.
N&émecky lék& Moebius rozdlil dusevni choroby na endogeftha exogenfit,
sc¢imzZ souvisi odéleni €chto chorob na vylételné a nevyléitelné. Dodnes se
v psychiatrii udrzuje nazor, Zze endogenni chorobjgau vyléitelné. Stejg tak
Kraepelin, ktery byl peswdéen o biologické determinenci duSevnich chorob,
dospgl k zawru, Ze endogenni choroby w¥ig nelze. V Kraepelino¥ dile se
ukazaly dva nove sty psychopatologie. Na jedné stéaafektivni poruchy:
napsti, uvolnéni, myslenkovy trysk a na stramlruhé: s¥t za sklem s rozpadem

a roz&¥penosti osobnosti, chladem a nesrozumitelnostzsfrenie®

2.4 Novy charakter internace

Od poloviny osmnéactého stoleti ¢i@d dochazet krozkladu napravnych

zarizeni, ktera se snazila udrzet Silence v izola&cpakadovano zruSeni internace,

% Srov.CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadledin, s.50-6.

% nemoci vznikajici z wjSich gigin

61 nemoci vznikajici z vnihich gicin

62 Srov. CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadledin, s. 80-102.
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jako symbolu #véjSiho utisku a satasré se objevuji i snahy o omezeniremé
nemocnini p&e, kterd byla povazovana za symbol existence Zbigizh vrstev
lidu. Driv¢jSi intern&ni Gstavy byly penechany vyhradn Silen@im, ¢imz
internace ziskadva novy charakter a stava serapat |lekdského charakteru.
Pacienti byli podrobovani négtrzité socialni kontrole se snahou vstipit jimipoc
zéavislosti, pokory, viny a vnosti. Silenci nili byt sledovani, omezovani ve
svych pozadavcich. Po kazdé odchylce od normaltibeani nél bezprostedre
nasledovat trest. VSe se odehravalo pod dohledkaiieléktery n&l vykonavat

jakousi etickou kontrollf?

Na konci osmnactého stoleti se poznani Sileestzi situovatim dal gesrgji

ve snéru rozvoje pirody a @&jin. Vyklad se stéi stale vice k ekonomii a politice.
Bohatstvi, pokrok, spravagei verejnych jsou oznsmvany jako utujici prvek
Silenstvi. Touha po svob&dna i své nevyhody, jde o n@wzené prosedi,

v némz se snadno mnoZzi a régtaji psychologické a fyziologické mechanismy
Silenstvi. Dle Moehsena naboZenstvi zpgeaituje meziclovékem a prokesSkem,
¢lovékem a trestem, svrchovanou syntézu. Kdyz ale ndisdZieochabne &lovék

se udrzuje jen v pomysiné foénvycitek swdomi a duSevnich muk, stava se
cestou k Silenstvi. Ve druhé polo¥insmnactého stoleti uz Silenstvi neni tim, co
¢lovéka priblizuje véénému padu, ale ocita se v prostorad®u pro Silenstvi je
prostedi, které naruduje vztai§oveka ke s¥tu i drunym lidem. Silenstvi tak
dostava novyrad, ktery uz nentadem pirody ani padu, alg¢ad, v emz se

formuje zkuSenosteukits pribuzného rodu Silenstvi Iékea odcizeni filosaf.®*

2.5 Vznik prvniho asylu

Na paatku devatenactého stoleti vzbouzi pohorSeni, Zbd&zny nezachazi
o nic Iépe nez s odsouzenci. Je umaanarada dekret vydanych v roce 1790,

kde je konkréta uplatrena Deklarace lidskych prav: ,Do Sesti tydod tohoto

%3 Srov. FOUCAULT, M.Psychologie a duevni nemec66-70.
% Srov. FOUCAULT, M.Déjiny Silenstvfis. 146-152.
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dekretu budou propudty na svobodu vSechny osoby drzené na zéktatykae
nebo pikazu ciniteli vykonné moci v pevnostech, cirkevnich fizanich,
kaznicich, policejnich budovach a jakychkoli jinyaznicich, krom osob legain
odsouzenych, vzatych do vazby, obZalovanycljakého €zkého zl@inu nebo si

odpykavajicich trest postihujici osobiigadré véznénych z divodu Silenstvi ®

Déle bylo uloZzeno #stskym utadim, aby se snaZilyifpdejit nepijemnostem,
které by mohli zpsobit blazni nebo zivi Silenci a zl4 zatoulani 2waia.
Osvobozeni tak vratilo bldam statut zuiete, ktery tentokrat je potvrzen
i zdkonem. Rodie pomatenych jsou povinni je hlidat, aby se nedspbu

tadnych nevazanosff

Vznika prvni z#izeni Spitalového typu jako Wigt¢ pro dusSevé nemocne.
,Ctihodn& spolénost kvakeii...se rozhodla zajistitém svym ¢lenam, které
postihlo nesisti ztraty z rozumu a z nedostatku pregki se nemohou uchylit do
nakladnych zézeni, veSkerou moznou $éa vesSkeré fijemné stranky zZivota,
jaké jejich stav jen dovoli, na zakkadiobrovolnych pispivki ustavila fondy
aped dema lety zbudovala blizko #sta Yorku z#ézeni, které, jak se zda,
spojujeiadu vyhod s nejvysSi moznou hospodarnosti. Jegdifmhled na onu
straslivou nemoc, jakoby stienou k tomu, aby pokita lidsky rozum, v prvni
chvili sklicujici, vystida v zagti dojaté ¥domi, co vSechno dokazala vynalézt
damysina laskavost, aby ji vyl#a a ulelila. Budova stoji mili od Yorku,
uprosted Urodné a ustwavé krajiny, nefisobi vibec dojmem #&zeni, ale spis
veliké venkovské usedlosti, obklopuje ji rozlehiéhmda obehnana zdi. Zadné

zavory, 7adné iize v oknech ®

Asyl mgl mravre a ndbozensky segregovat, vytivdkolem Silenstvi progedi
podobajici se komunrit kvakefi. Nabozenstvi se staloékovitym zvykem,
vychovou i kazdodennim praktikovanim, podporovat whbozZzenskych zasad na
ducha nemocnych je vyznamnycébny prosiedek. V Asylu je smyslem

%5 FOUCAULT, M. Déjiny Silenstvi, s.165.
% Srov. tamtézs.166-8
" Tamtézs.169
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naboZenské segregace zasadit pomateného do mrawoiie@di, kde se ocitne
v dialogu se sebou samym i okolim, aby byl v tomtostedi udrzovan pod
neustalou hrozbou Zakona a Piedku. Ve site kvaketh se Bozi pozehnani
lidem projevovalo jejich prosperitou, proto tedynwravni vycho¢ Asylu stala
prace na prvnim mist Sama o sabpredstavuje donucovaci préstiek silijsi
nez fyzicky natlak, protoZe vedecsové pravidelnosti, nuti dosahnoutiiého
vysledku, odvraci tak nemocného od svobodného ktalligsého blouzini

a zapojuje ho do systému odgdmosti. Smyslem prace v Asylu nebyla vyroba,
ale mravnitehole, omezeni svobody a pmbni fddu. Otevira se zde mozZnost

psychologie Silenstvi. Silenstvi existuje jen dmfgy, nakolik je viét.?®

2.6 Psychiatrie jako instituce a ¥da

Vznik svébytné psychiatrie souvisi sipyslovou revoluci a sa@asre
s vlivem prvni viny romantismu. Hospddévi té doby bylo stale jednozirgji
provozovano na Kkapitalistickém principu expanzienikvantitativniho iistu
a zntujici konkurence. To vyZzadovalo stale vice disoiané, normovane,
sebeo#ikavé chovani, které je az do dneska jedninmivodi zwtSujiciho se
mnoZstvi nepdebnych, pedtasré invalidnich a psychiatrizovanych lidi. Tehdy
byla upravena myslenka z dob absolutismu. Osobtalzofi pro prevychovu
nerozumnych, které odpovidaly pethnym kriteriim vykonu, f&Sly do tovaren.
Pro ostatni byla vyti@na specialni z&eni. Tak vznikly zéklady dodnes
platného systému zabezpeai, ve kterém o nejprve jit o0 osvobozeni rodiny od
¢leni potrebujicich péi. DoSlo vSak k tomu, Ze se z velké rodiny se staa
Gcelem raciondlni sluzby pmyslovému vyrobnimu procesu, rodina nuklearni.
Z tohoto hlediska je psychiatrie jednim z produktehdejSihofeSeni socialni
otazky, protoze takhle byl zabezpa osud chudych bla#n Od té doby az
podnes, pimyslova spolénost za pomoci Z&eni, ktera financuje, podporuje

% Srov. FOUCAULT, M.Déjiny $ilenstvis.169-175.
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kontrolu duSev& nemocnych. Ti z majeysich rodin m&li moZnost vyuZzit
domaci pé&i, rodinné |ék&e i sanatoria.

Soudobé protestni hnuti romantismus bylo fascinow@sSevni nemoci aibec

vSemi temnymi city. Romantismus neved! jen k citowepiklonu k duSeva

nemocnym, ale také k tomu, Ze se Ustavy pro chosbrmayzgaly zakladat na
venkow, aby nemocni byli uSini Skodlivého hektického vlivu st a sotasre,

aby se pblizili harmonizujici I€ivé sile girody.

Prvni model pro s@ébtatnou psychiatrii jako instituci a¢du jako se rozvijel
v Anglii, kde W.Battie zalozil r. 1751 Spital sv.ukdde. O sedm let pod
zveejnil své dilo ,Psychiatrie jakoéda®, které vychazi poprvé z kazdodennich
zkuSenosti zachazeni s nemocnymi. Vr. 1801 pwaik®inel svoje zkuSenosti
se zachazenim sbldzny jako samostatnou psychatricdu, duSevni
onemocgni chapal jako formy sebeodcizeni. ¥mecky mluvicich zemich byly
od roku 1800 zakladany blazince vie$ych klaSterech a zamcich. R. 1827 zalozil
G. H. Bergmann poprvé relatigmpropojeny Iéebny a péovatelsky ustav, ktery
se stal modelem pro 19. stoleti. Aktita chronicky nemocni byli o&%ewani
odctlere, coz je dodnes problémem kazdého zaopaciho planu. V Bmecku
byl vytvoren Uplny model psychiatrie jaka:dy roku 1848, kdy W. Griesinger
zpracoval své zkuSenosti. Zasazoval se o idedstghého azylu“, ktery by
zahrnoval malé stacioré v obci, domaci navdty a naslednou ambulantnigpé

&imz jako prvni podnitil skut@mou komunitni psychiatrfi?

Vedle lék&n pracovali v Ustavech takeitelé, lékarnici, duchovni, pravnici
i obchodnici, zerdélci ¢i femeslnici. Zakladni terapeutickyntigtupem byl
aktivni pedagogicky istup, zansreny jednak na ovliwni vnittnich podminek,
jednak na Zivotni navyky. ,Pacient byl fagtéen do vany s Zivymi Gkg byl

piivadén do bezédomi v centrifugach, podrobovan bolestivé vodoie Cilem

% Srov. DORNER, K. PLOG,UBl4znit je lidskés. 282-284.
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bylo ho za kaZdou cenu ,dotryznit* k rozum{l.Ustavni rezim byl patriarchain
rodinny, I&€ebné pobyty byly kratké. Nejasné vSak bylo kam ptdi jako wdu
zaradit. K medicig nebo filosofii? Tento spor souvisejici s otazkada jsou
dulezitéjSi duSevni nebo ¢kesné piciny pretrvava dodnes. Pfobyla tedy
psychiatrie koncem 19. stoleti povaZzovana za jedebofi mediciny? Vyklady
somatické mediciny nabyly vtéto dobobrovskych pokrok velikou
pieswdcéovaci moc. Pacienti byli osvobozeni od pocitiny z naboZzenského
a moralniho selhani. {ezité byly i profesional& politické zajmy, kdy bylo

VAR

nejvhodrj$i spojit se s Gsnou medicinou*

2.7 Psychiatrie dvacatého stoleti

Zuzeni pohledu vnimajici jen somaticky aspekt bygpesné, od roku 1900
uznala ¥tSina lékaskych fakult psychiatrii jako |ékskou disciplinu.
Odpovidajicim zfisobem se &i pacientim pronenuji i terapeutické postoje,
podobré jako €lesre nemocni jsou i duSe¥nnemocni oSébvani gFevazri na
lazku, coz u ¥tSiny z nich podporuje zavislost a vede k hospitali. Doba
pobytu v Ustavech se znatélprodluzuje. Diky jednostrannému vnimani se
v psychiatrii mnozi nespolehlivd hodnoceni a z @livych pozorovani se stavaji
pseudopirodowdecké biologické absolutizacer. FHoche a Binding extrémndn
vyostili nazor o ,rozumném* pimyslovém zhodnoceni lidské existence pozaduji
osvobozeni od nepatbnych existenci, tj. z&éni nehodnotného Zivota.
V Némecku se podkladem stal Zakon o neintegrovanychhamdy na jehoz
zaklad byli psychiatréti pacienti nuceni ke sterilizaci, aby se urychbldstragni
duSevniho utrpeni. Hned po ¢atku druhé sstové valky zaala réemecka
komanda systematicky zabijet pacienty v polskyciclpigtrickych zéizenich.

Toto zabijeni pokrsvalo po celou valku. iZzpisobeni psychiatrie somatické

“DORNER, K. PLOG,UBIaznit je lidské s. 285.
71 Srov. FOUCAULT, M.D¢jiny Silenstvis. 176-181.
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medicirt znamenalo reduke&loveéka na jednotlivé organyla, coz vedlo nuthk
ptehnanému ifizpisobeni a ke slepoici skutenym psychickym probléfm.”?
Postup#é se ve dvacatém stoleticzaaji objevovat tendence usilujici @tsi
samostatnost psychiatrieadr medicirt a o celost§si pojeti psychickych
problémi. Sowkasré se méni i pristup k duSevdh nemocnym ve snaze é&pje
z&lenit do spoléenského Zivota. Dosavadni princip neomezeného ekichého
rastu neplati uz bez jakychkoli pochyb a tak se nzusinit i vyznam lidského
rozumu, smyslu a hodnoty. Tyto 2ny se odvijeji od z#n v psychiatrii, kdy
Freud rozvinul metodu terapie psychickymi predky, a to zejména pro
neurotické poruchy. Freudovagswdceni, Ze mnoho aspeéktluSevnich poruch
ma sveé historické a fylogenetické vyteni dokazuje jeho hypotéza. ,U pacient
existuje chronologickd série gateinich bodi, kterd probiha takto: Uzkostna
hysterie, konverzni hysterie, obsedantni neurGzamemti praecox, paranoia,
melancholie, manie. Tato série jakoby fylogeneticpakovala s& historicky
puvod. To, co jsou dnes neurdzy, byly kdysi fazeKét®o stavu. Kdyz se v déb
ledové objevila nouze, lidé sec¢adi bat: nEli vSechny dvody k tomu, aby

promenili libido v Gzkost.“?

Diky pojeti psychosomatické mediciny, kdy @kaatinaji vidt urité
souvislosti  konstitucionatabiologickych, psychodynamickych a  situn
socialnich podminek, ipklenula psychoanalyza spojeni k somatické metlicin
a rozsfila uhel pohledu. Objevuji se nové terapeutickéaahgtorientované na
klientd”. Sowasré jsou znovu objevovany socialni aspektiyyzniku dusevnich
onemocgni, a sociélni pracovnik se stava integralnicaeti psychiatrické @é.
Socialre psychiatrické a psychoterapeutické zkuSenosti wedkovytvaeni
koncepti teorie roli a komunikace, vychazejici z faktu, ri@ruSeni postihuje
vztahy mezi lidmi, nikoli jen individuum. Ohled reocialni aspekty navazuje

znovu na morakh pedagogické postoje z historickychcéptki psychiatrie. Po

2 Srov. DORNER, K. PLOG,UBl4znit je lidskés. 285-8.
8 FRANKL, G. Archeologie myslis. 41-2.
74 Rogersovska psychoterapie a kogniiaehavioralni terapie
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druhé s¥tové vélce se objevuginnostni terapie, jejichZz célem je tvaivesi
stranka individuélniho prozZivanitipsetkdni s materidlem. Tim se psychiatrie
obohacuje o0 profesionalni skupinu pracovnich tartipe tedy oblast
pedagogickou. Postupny vyvoj Ize ¥id v terapeutickém za#heni na &lo, kdy
sport aléebnd gymnastika se rozvijeji v pohybovou terapier& vychazi
z podreta psychodramatu, hrani roli, muzikoterapie se &anim na smyslové a
vyrazové moznosti lidskéha@la. Do blizké budoucnosti vyvstawada otazek
typu: Co proclovéka znamend, Ze seude vyjadovat prostednictvim duSevni
nemoci? Jak dokazeme pochopit, Ze pracovat a ddjié mizeme jenom
s psychiatricky zkuSenymi pacienty itilpuznymi? Jak& je povaha krajiny
a kontextu, ve kterych vznikaji z nepatrnych zwiasti tak &zké stavy utrpeni

a naruseni?

NasSe preventivnha hranice vedou hranice ekonomickébt, proto jen nutné
pracovat na tom, aby spoenské tlaky od nas nevyzadovaly jako prototyp

rozumnéhasloveka- ,cloveka totalré disponovatelného®™

2.7.1 Socialisticka psychiatrie

Ustedni mys3lenkou socialistické psychiatrie bylo pd@jih nemocného
¢lovéka jako spoléenské bytosti, jejiz potize a projevy souvisi negenstavem
mozku, ale i se vztahy ke druhym lidem a jeZz jenaupokud moznareSit
v ptirozeném prosedi, kde nemocny Zije. Rozvoj minidkovych zaizeni
souvisel se zdsadnimi 2mami nazirani na dusevni choroby. Di@gti pozornosti
vystupuji meziosobni vztahy nemocného o@lst¥i aZz po vztahy s@asné.
Prosazuje se zasada, Zze duSevni poruchy se nidjiv lakovem spolgenském
prostedi, v jakém vznikly. Mni se i program Ustavni & odklognim se od
izolace a n&nnosti. Sodasrt se ngnil i nazor o nebezgeaosti a jinych
zapornych vlastnostech dusSéwmemocnych, i kdyZ mezi vejnosti pomaleji nez

5 Srov. DORNER, K. , PLOG, WBlaznit je lidskés. 288-291.
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mezi odborniky. Vyznam tehdejSich psychiatrickycl&izeni byl spabvan
jednak v zajiBovani kratkodobého intenzivniho komplexniho ¢eléného
programu ped gedanim nemocného do ambulantnégg§ednak v organizovani
delSi planovité rehabilitace postizenych jedin@a v detenci spotensky
nebezpeénych osob. Dochazi tadk zmen v provozu psychiatrickychizkovych
zaizeni. Nemocni i@stali byt omezovani naizku a zamykéni do izotaich
mistnosti. Ustavni #¥&zeni se snazi zprdstlkovavat spotenské kontakty pro
hospitalizované, s@asré jsou povzbuzovani jejich fpuzni keéasgjSim

navstvam v l&ebrs. °

2.7.2 Zmény v psychiatrii po roce 1989

V psychiatrickych zZézenich se sniZzil get izek. \&tSina psychiatrickych
ambulanci se osamostatnila na soukromé ambularmekly také soukromé
psychologické ordinace. Vletech 1991 az 1993 sedqw znénil poner
nedobrovolnych fijeti k dobrovolnym, z poru asi 80:20 na 20:80.ré&hodi
doSlo i ke sniZzeni @tu prijimanych pacierit do psychiatrickych tiZzkovych
zarizeni. Pokles byl z velkéasti zapi¢inén rozpadem sit protitoxikologickych
ambulanci, jednak snizenym spmaskym tlakem na é&ni osob se zavislostmi.
Béhem dalSich 5-7 let se st rijimanych ogt postupg vyrovnal pdtu pred
rokem 1989. Satasré dochazi k omezeni izolace psychiatrie od ostatobui
a jeji humanizaci. Dochazi k otewni dialogu s nemocnymi, omezeni &ma
nerovnopravného vztahu mezi pacienty a zdravotnBgly zahajeny kritické
diskuse o etickych pravidlech a pravech psychiggrisemocnych, formulovani
etickych kodex pro psychiatrické pacienty’

® Srov. DUSEK, K., CHROMY, K., MALA, EPsychiatrie s. 263-9.
77 Srov. BAUDIS, P., LIBIGER, JPsychiatrie a etika s. 91-95.
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2.8 Modely uplatiované v psychiatrickych z&izenich

Moralni modelpievlddal v psychiatrii do prvni poloviny 19. stoJesbudoba
podoba je behavioralni. Koncem 18. stoleti Slo #istpp praktikovany
v soukromych azylech pro Silence nelékgm personalem. Slo ofguratné
zmeény v nazirani na Silenstvi, kdy se nemocny, ktefdydosud girovnavan ke
zvireti, dostdva do pozice die, které si mZe osvojit nélezité chovani za
okolnosti, které jsou k tomurignainé. Podminky réd poskytnout azyl ele
s autoritou, kterd rozhodovala o oglmach a trestech. Dbalo se na ufdaéni
prace jako vyznamného préstiku napravy chovafie ktefi byli neustale
sledovani. Bvrzenci moralniho modelu dokazali pomoci @dma tresi
dosahnout sebekontroly chovana wtSinou i jejich propughi. Soudobéa verze
tohoto modelu chape poruchu jako éeé dysfunkni chovani. Naprava spiva
v odstragni nezadouciho Zigobu chovani. Dobrovolny pobyt trva az do dosazeni
zmeény chovani. Rodina ma jedince povzbuzovat k odbporé@oci, sotasré ma
narok @ekavat, ze tato pomoc bude kvalifikovana. Sgrmbst méa pravo branit se

pred porusovateli norem.

Model lékasky ¢i biomedicinskykoncipuje problém jako stav ne nemoci,
naprava je spatvana v l€éb¢, chovani je povazovano za vyraz nemoci. Rodina
ma pravo na informace a uklada se ji spolupracewtborniky. Spolaost ma
zaji¥ovat podminky pro keni pacienta, cilem je pacienta Wténebo branit

zhorSovani jeho stavu.

Zasadni rozdil mezi 8ima modely je v pojimani pacientovy odgdwosti za
nezadouci chovani: behavioralni modekipd s utitou odpowdnosti, zatimco
medicinsky model odp@dnost vyl&uje. Medicinsky model koncipuje klasicky
roli nemocného jako pasivni a odevzdanou odbdmijkv tomto smiru by nela
pacienta ovliviovat i rodina. Odborna kompetence jé&zpana pouze osobam se
zdravotnickym vzdlanim. Historické i praktické tody vedly ktomu, Ze

sowasna psychiatricka giaeni pracuji s atma modely.
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Psychoanalyticky modelie shodny s medicinskym v pojeti pacientova
postaveni, ale diagnéza zde ma podruzny vyznantpfeoporucha je vzdy
jedingna, s individualni etiologii. Prognéza je zavisla mist konkrétného
piipadu v kontinuu emimich poruch, a narni subjektu uzdravit se. Nemocny je
odcElen od rodiny, v niZz ma jeho poruchdvpd. Rodina neriize do terapie
zasahovat, stefntak ani spolénost jako celek. Cil je spatvan v roteSeni
newdomych konflikfi.

VSechnyit modely maji spoléné rekteré prvky: pistupuji k duSevni poruse
jako Kk individualnimu problému, ktery se realizyjgedinci. Na poruchu a jeji
projevy se divaji jako na udalosti, které jsou dateovany minulymi dji.
Kvalitativni odliSnost chovani nemocného od chovardirmalniho vynika
u modelu psychoanalytického a medicinského, je pasazena pozadavkem

hodnotového odstupu od pacientova chovani.

V rdmci defektového nebo handicapového modeltnemocny vniman jako
trvale naruSena osobafiggmz mivod jeho stavu je bezvyznamny, chovani je
vykladano jako fiméiené defektu. Neekava se moznost vyiéni, instituce ma
zaji¥ovat opatrovani, za¥stnani a rehabilitaci pod vedenim rehahihtah
pracovniki. Rodina ma pravo na informace o defektu, spuset by ndla
zabranit zneuziti a pronasledovani lidi s defekt€ffem je ochrana postizenych

a jejich rehabilitace k vykonu omezené funkce valemosti.®

Rodinny interakhi modelzahrnuje f 1écbé vSechnycleny rodiny s tim, Ze
nemoc na sebe musi vztahovat vSichni, jsou zav&p@hipracovat s odbornikem
v rodinné interakci. Cilem je vratit zdravi cel@i@. Jde o jediny model, ktery

specifikuje I€bu, tedy napravu komunikace, pro kazdélema rodiny zvlas

"8 Srov. CHROMY, K.Dugevni nemoc. Sociologicky a socifisychologicky pohled .27-32.
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Socialni modelpredstavuje nemocného jako produkt nemocné gspotdi
a odstra#ni duSevnich poruch spojuje s revsiimi zménami ve spolénosti.
Vyrazem jeho aplikace bylo i zabirani psychiatrikylizek nezdravotnickymi
institucemi, pipadré somatickymi obory. Socialni model neobstal, algchmtrie

mnohde o svaikka fisla natrvalo.

Psychedelicky modstavi na pedsta¥, Zze duSevni nemoc neni viastradné
zhrouceni, které by pi@bovalo Iékéskou pomoc, ale jde o pokus o zdokonaleni
vlastniho nitra. Byl proveden pokus, $mZz byla snaha o radikalni zmu
omezujiciho rezimu a zejména hierarchickych utata jednom odgeni
psychiatrické nemocnice. Slo o snahu prosadit p&jenstvi jako pozitivni jev,
kterému spokénost nema pravo branit, ale naopakl by umozovat jeho

piiznivy pribéh.

Konspirani model zastaval myslenku, Ze ozmmi za duSewhnemocného
slouzi spolenosti jako prosedek k vybirani odinich berank. Pozoruhodnou
osobnosti byl zakladatel tzv. Demokratické psychgat Italii benatsky psychiatr
Franco Basaglia. Ten propagoval nazor, Zze symptogjgdiuji lidska gani
chudych a nasikhizolovanych lidi, politicky systém je vSak povagua zaminku
k izolovani jejich nositél. Psychiatr zde slouzi jako agentiej@ého poadku,
ktery se zaSfuje wdou. Basaglia odsuzoval pracovni terapii jako
vykoristovatelskou taktiku. Zaved| placenou préaci, neorgawvena shromazdi
fizena pacienty zacasti zdravotnického persondlu, odstranil izolaccigati,
zamitl Sokové lé&eni. Vr. 1971 vytvill z nemocnice v Terstu ot&nou
komunitu, v niZ byl podporovan pohybd&ba snéry. Pacienti byli povzbuzovani
k vychazkdm ven a mnoho ldilbylo prizvano k praci s pacienty. Smyslem bylo
vzajemné poznani a odsteéan mytu nebezpmosti dusevét nemocnych. Jednim

z nejvyznamyjSich Basagliovych usghi bylo ovlivréni zakonodarstvi, kdy byla
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radikalre omezena nucend psychiatricka hospitalizace a&ajisponechani
obcanskych prav pacieft®

Ve stedni Evrog spadaly zdravotni a socialni zalezitosti do korapet
cirkve. U jednotlivych kl4Stéra poutnich mist se zakladaly osady bidzkde
bylo o nemocné postarano, ale &maré jim zustala uéitd samostatnost.
S koncem dedowku se z#&al objevovat vliv inkvizice, jimZz cirkev
demonstrovala svou moc. DuSévnnemocni tak byli poprvé zneuZiti
a pronasledovani jako &tmi beranci. V obdobi renesance se snazitaoB @init
sva nésta co nejbohatSimi a nejkr&gimi, proto usiluji gistit mésto od asocidl
necistych a rusig-napadnych lidi. Otané zakladali kstské nemocnice, ale lidé
trpici duSevni a socialni nouzi nebyli povazovaai spravné pacienty a byli
vykazovani z mista nebo prodavani obchodaik. Za vlady absolutistickych
a osvicenskych monanthse olkiané snazili osvobodit od vSeho iracionalniho,
a osobni zivot zaloZit racion&nStat ma poprvé v historii zajem na drzeni co
nejwtsiho p@étu zdravych a praceschopnych poddanych a pokoysii&bt zcela
autoritativré, aby jednali ,rozumé&’. Kdo nechél, musel byt vychovan a jestlize
se i tomu protivil, byl dginén socialg neviditelnym. Vznikala velkd odkladét
.nherozumnych®, Slo o tabory ve smysliepychovy. Kdo se zdal &tanskému
pohledu nerozumny, mohl byt¢inén pro veejnost neviditelnou formou, jez
piedchazela dneSnimu Ustavnimuceld. Krong¢ mentalg postizenych,

pomatend, podivini a blazii, sem byli umfgovani i . trestanci  a negtky. %

Shrnuti

Dlouhé obdobi lidskych &in bylo na duSevni nemoc pohlizeno &ma
nechapavym pohledem a s dusewremocnymi bylo zachazeno velmi krutym
zpasobem. V souvislosti s tim, Zecada medicina zahrnovat odchylné chovani do

A

své oblasti, snaZili se Iékahledat somatické ifitiny pozorovanych poruch, ale

" Srov. CHROMY, K.Dugevni nemoc. Sociologicky a socifdsychologicky pohled, 32-37.
% Srov. DORNER, K., PLOG,Blaznit je lidskés. 279-282.
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u wetSiny duSevi nemocnych takové poskozeni prokazano nebylo. Réaoizi
pojmu onemocni bylo do jisté miry spoteensky @elné. Vzila se tak metoda pro
ozna&ovani jeding, jejichz chovani bylo povazovano z hlediska sgatskych
norem za nefjatelné. Bylo legitimizovano spaienské odsouzeni d@tyeho
diky potvrzeni lékiské vdy. Spol€énost duSevér nemocné uitym zpisobem
zatracovala a zbavovala se jich, ale etické soulyly zastirany ¥deckymi

pravdami.

3 STIGMATIZACE A JEJi DOPADY

Vymezila jsem pojmy stigma a stigmatizaceysdenim pikladu stigmatizace
pobytu v psychiatrické t&bre. Dale se zabyvam stereotypy #igpupu k duSewh
nemocnym ze strany laické iegnosti i zdravotni. Popsala jsem dopady
stigmatizace na nemocného i jeho rodintet® sociélni kontroly a spotenské

izolace.

3.1 Stigma

Stigma se netyka jen souboru osob jez lIze dldzaha stigmatizované
a normalni, ale jde o vSeprostupujici socialni gsozahrnujici dv role, jehoz
kazda osoba secastni v obou rolich, alespor réjaké souvislosti a daké své
fazi Zivota. Stanoviska jsou uftgia v socialnich situacichébem smiSenych
kontakti na zaklad neu¥domovanych norem. Nasledkem celozivotnich atéibut
se miZze osob stat, Ze se stane citym typem a nize byt i nucena hrat
stigmatizovanou roli. Vzhledem k tomu, Ze jde ceraini role, mize v mnoha
piipadech osoba v jednom ohledu stigmatizovand, yooa veSkeré normalni
ptedsudky vici tdm, kteif jsou stigmatizovani v jiném ohledd.

8. Srov. GOFFMAN, EStigma,s. 157-158.

46



Sociologickym terminem stigma se ob&cozumi utité znameni hanbyi
mérecennosti, které vede k odmitani svého nositelegn&ti mize byt zeva
patrné, coz se psychiatrickych pactentétSinou netyka,casgji u nich jde
o stigma skryté, které ma odliSny mechanismtisopeni. U zjevnych stigmat
byva prvotni podagujici postoj okoli, ale u skrytého stigmatu jedr&mocny
hlavré pod vlivem pocitu vlastni ménennosti. Jedinec tak pashuje i okoli, aby
ho vnimalo jako mé&ftenného. Rslusnost mezi stigmatizované owliye lidi
v interakci. BR. za n#titko stigmatizace se povazuje odmitani, jehoz siupe
mafit stupnicemi spokenského odstufitt Malo pznivy postoj maji laici, kg
se nikdy s duSewn nemocnym nesetkali a jsou ovidm obecr sdilenym
stereotypem. Staziskat kladnou zkuSenost s dusememocnym a lidé pak ni
svij postoj kcelé skupth Velky vyznam ma vyklad stavu nemoci. U lidi
s medicinskym vykladem je odmitanit$i, zatimco u vykladu psychosociélniho
je odmitani menSi a vede k vyhledavani pomoci. Naxeejnosti na otazky
duSevnich poruch musi bytiggdmétem obecného zajmu iproto, Ze jejich
dynamika je velmi pomala. Navic nazory odbobnijsou zavislé na danych
kulturnich a etnickych vlivech. Praggodobré Zadny |ékésky obor neposkytuje

verejnosti takové mnozstvi diagnéz k hanlivému vyuiivd

3.1.1 Stigmatizace

Socialni informacedkdy jen stvrzuje, co o dané osolime a niize konkréts
dophovat naSi pedstavu. Socialni informace vyjatha prosednictvim symbolu
muze zakladat zvlastni narok na poctu nebo Zadanmigipoarok, ktery by jinak
uplatiovan nebyl. Takovému znaku 8k& statusovy symbol. Symboly stigmatu
upozonuji na nesrovnalost znehodnocujici identitu dangddince, naruSuji
vytvoieni celkového obrazu oém, pak v nasSich @ch snizuji jeho hodnotu.

Znaky poskytujici socialni informaci se liSi potidno, zda jsou vrozeni nikoli.

82 Ve vyzkumu nasi populace se potvrdilo, Ze utlunyeagentky nejsoufibuznymi povazovany
za nebezpme, coz se neshoduje s odbornym stanoviskem o zastastavu.
8 Srov. CHROMY, K.Dusevni nemoc. Sociologicky a socifsychologicky pohled, 66-70

47



Za &elem socialni informace byvaji pouzivany znaky &léspovahy, mohou byt
pouZity i proti \ili nositele, pak jde &3inou o symboly stigmat?

Goffmaniv koncept stigmatu lze pouZzit jako kognitivni méske zkoumani
marginalizovanych skupin spdleosti. Stigmatizaci Ize roztit do dvou

kategorii:

1. bez kognitivniho obsahu. Semipatyroku typu: Jsi debil. P&S do blazince.
Jde o verbalni vyroky, které neposkytuji stigmata@emu jedinci poséch ani

urazky.

2. s epistemologickym rozsahem. Jde o neverbakdizkg jako je hrani divadla
(napodobovani grimas schizofrefijk Jedinec hraje roli, kterou mu handicap
uréuje, proto lzefici, Zze pro postizeného jedince ma jeho handicagnentni

charaktef®

Stigmatizujici jedinec stavirgrd stigmatizovaného zrcadlo, skrz& rmize
stigmatizovany vidt svij autoportrét. Tento vjem jefipozere konstituovan jako
jevici se ja, ovSem oddalené. Rréognitivni rozngr stigmatizace, i kdyz je
témef eticky i moralg negijatelny, umo#uje stigmatizovanému zahlednoufipv
vlastni handicap, vtomto momeéntziskava stigmatizace transcendentni

charaktef®

3.1.2 Stigma hospitalizace v Psychiatrickeeldre

Socialni selhani dgitym zpisobemclovéka oznéuje, spolénost ma tendenci

branit se ped ,jinymi“ a umisuje je do psychiatrickych ¥aeni. Clovek

8 Srov. GOFFMAN, EStigma,s. 54-70.

8 Schizofrenik komunikuje sskym, kdo neexistuje, proto hottheme vnimat jakéloveka, ktery
trpi samomluvou.

% Srov. KUDLACEK, M. Imanentni/transcendentni charakter stigragtzin Nemocna duse-
nemocny mozek: klinicka zkuSenost a faktd09-110.
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vyclenény mimo normu se ji snazitiplizit, jeho pozice vSak umdaje
symetricky vztah jen s omezenou skupinou lidifikée v minulosti steghjako on
dostali do konfliktu se socialnim préstiim. Nemocny, kteryighazi na chtl
pobytu v nemocnici, sefgstava snazit i 0 omezenéepzeti svych firozenych
socialnich roli. V okamziku, kdy je séasna pozice nemocného vyuzivana jako
prostedek omluvy, obrany nebo adaptace, dochazi k tnatég Zzivotni
perspektivy. NejzavaZsi Ujmou psychiatrické tby je pra¢ tendence
nemocného setrvavat v nemagrim zdizeni bez plain do budoucna. Ztratou
kontakti se s¥tem, patel, perspektiv, rignnosti a direktivnim vedenim
zdravotniky se nemocny stavaétibsvé ,zn&ky“. DuSevni porucha &Euje,
nékdy i znemo#uje socialni kontakt a ochotu nemocného sogigifijatelnym
zpiasobem sélit své potize. Jednani nemocnéhocasto jevi jako nesmysing
asocialni. Do znmé miry je ukovano aktualnimi péebami nemocného, kdy
muze jit o vymahani si pozornosti, aZz poipbu vylenit se z lidskych vazeb
nebo patebu neexistovat. Wrodem psychiatrické hospitalizace pak neniglm
pomoci, ale vede kni selhagiovéka ve spolénosti, kde jiz nelze jinym
zpisobem obnovit rovnovdhu meziovékem a prostedim. Dochazi k tomu
piedevsim v fipadech, kdy je okoli ohroZzeno nemocnyglovékem nebo, kdyz
nemocny ohroZuje sdm sebeteéhod ze socialniho prosti k psychiatrické
hospitalizaci byva provazen tim, Ze pacient samaenava divné pocity a snazi
se situaci pochopit a omezitkieré aktivity, kRkdy ma tendence se &wvat.
Okoli obvykle rychle reaguje obecnymi radami, abynemocny negpinal a bral
véci s nadhledem. Ten pak zaujima roli ,divnéhddvéka. Socialnicinitelé tu

hraji vyznamjsi roli neZ u somatickych onemag. &’

.Negativni vliv nemocriniho prostedi a reZimu na nemocného je aaman
jako hospitalismus. five tento pojem zahrnoval i Skodlivé faktory sortiedi

(Gstavni infekce, problémy hromadného stravovaalg, postupnym &deckym

8 Srov. STYX, PO psychiatrii. Jak Zit a jednat s dusévremocnymi lidmis. 26-7.
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feSenim d&chto otazek se tohoto terminu uziva hkavrsouvislosti se Skodlivymi
«88

psychickymi vlivy.

~ v

Vznikne-li ré¢i stigma za pobytu v Ustavu a udrzi-li si institudey i po
propuskni, ¢asto pacienti narazeji na problémiy pii hledani zarsstnani. B
nastupu do prvniho zamstnani byl gednik na personalnim oddni Gedrg
informovéan, ale nizSi organizai slozky bylo mozno udrZzovat v nglomosti.
Pacienti podiovali nejistotu, protoze nemohli s jistotowitr kdo wdél o jejich
hospitalizaci. Pokud to bylo mozné, pacienti dglhavéd” a sehnali si zagstnani

jinde, aby se nikdo nedozl o jejich pobytu v psychiatrické ¢ébre. 3

~Spole&nost oficialé soudi, Ze lidé jsou v psychiatrickychizkovych
zarizenich  pedevsim kuli duSevni porucham. Ale za okolnosti, Ze dugevn
nemocni mimo tato ¥&eni p@etrg dosahuji neboipvysuji hospitalizované, Ize

fici, Ze se pacienti lisi nikoli du$evnimi poruchasie podminkami®

3.1.3 Progstedi psychiatrické by

Umeni hodnotit penosové reakce nemocného je velkyiim@sem komunikace
Vv psychiatrii, protoze jde o 8kni, kteréhatasto nemocny sam schopen neni. Ve
vztahu ke zdravotnikovi se objevuje podbizivostklo@nost, Uzkost, nenavist.
Nemocny si ani nemusi &omovat, co a pkodéla, ale jen opakuje chovani
nawené v minulosti a tim informuje o tom, jaké reakgeatiuje vi¢i lidem na
nichz je zavisly a jaké reakcecekava. Ziskavame takuldzité informace

o0 socialnim okolni nemocnéRb.

Urover p&e o duSeviét nemocné byla vzdy poplatna kutudoby , v niz byla

realizovana. JeStv nedavné minulosti byl ainny autoritativni a ochraiisky

8 Srov. STYX, PO psychiatrii. Jak Zit a jednat s duséwremocnymi lidmis. 41-44.
8 Srov. GOFFMAN, E.Stigma s. 111.

% CHROMY, K. Sociologie du$evnich poruch,21.

1 Srov. STYX, PO psychiatrii. Jak Zit a jednat s dusévremocnymi lidmis. 35-36.
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postoj, kdy v dsledku malé informovanosti ¢ia spol€nost tSi ochotu
k represi a k pasivni sgetx p&e. Tim, Ze duSewnnemocny pjima tuto
socialni pozici, klade na zdravotniky sarf@my moralni pozadavek, ktery je
zavazuje k tomu, aby s nim zachazeli a hodnotiliglg jak ma nemocny pravo
ocekavat. V oSé¢bvatelské p& nemocny ¢ekava pedevsim lidsky zajem o svoiji
osobu, ktery mu potvrzuje jeho vlastni hodnotu. étace je podméma empatii,
které vSak nenfada projeu duSevni poruchy fifstupna. U kazdého nemocného
lze vSak nalézt snahu uplatnit zdravé projevy oestira prag¥ tam je mozné
uplatnit podporu a empatii. Nemocny vyZaduje, abkowrtaktu s nim byl
zdravotnik sam sebou, Z4da opravdovost. ZejmémaastkolSti zdravotnici na

oddsleni jsou po dlouhou dobu hlavnimi socialnimi vljpgo nemocnéhd?

3.2 Vnimani dusevi& nemocnych

Heinrot (1818) na zakladtarych hebrejskych pésti a staryctfeckych myi
doSel k z&¥ru, Ze manie, melancholie a Silenstvi byly povahgvaa vysledek
acinka bozskych a démonickych bytosti. DuSevni poruchéa bdydna jako
pusobeni vijSich sil, jakoby nemia pivod v lidech. Pro pochopeni obrazu
duSevie nemocného ma velky vyznantesiowk, kdy doslo k rozvoji kultu’abla
pusobenim mnoh&initeld. Ekonomicka situace byla bezgba, kdy viadnouci
Slechta Zila v blahobytu a ostatni v regstavitelné bidl PasivniteSeni této
situace vedl krezignaci a mysticismu, svou Ulohdi pom sehraly
I psychopatologické projevy pozorované nejencuterych duSevé nemocnych
jedinai, ale i pod vlivem alkoholu a solanateKoncem prvniho tisicileti sehrala

klicovou roli Apokalypsa, v niZz se uvld, Ze kralovstvi Kristovo bude trvat tisic

2 5rov. STYX, PO psychiatrii. Jak Zit a jednat s dusévremocnymi lidmis. 37-40.
% Solanacea #ta psychedelické vlastnosti, byli s@isti lektvai a masti (rulik, durman a blin).

Srov. HOSCHL, C., LIBIGER, J. SVESTKA, Bsychiatrie s. 232.
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let a pak bude vypu%t satar?’ Tato fredstava moznéhoipobeni propushého
satana vedla k zesilovani boje proti kawi, ten se institucionalizoval v inkvizici,
jiz provozoval fad dominikai a pozdji frantiSkanm. K likvidaci satanovych
stoupené se pouzivaly progedky pouzivané v Apokalypse, a to dahe
a upalovani. Pair¢ivé démonické mechanismy lidovychiepstav nily znainy
vyznam pro vznik paourcéiveho gistupu k duSewh nemocnym. Tomu se
prizptsobily i I&ebné postupy, v nichZz ustupovaly racionalni prvkigre byly
pouzivany jen jako dopéik magickych zakrokV déjinném vyvoji Ize sledovat
na sebe navazujicfadu instituci, které se zabyvaly dus&vnemocnymi.
V prawku to byl kouzelnik nebo Saman, ve statav mag, ve sedowku byl
uznavan inkvizitor a mnich &&ci cirkevnimi kouzly, az v noveéku se prosadil

psychiatr®®

3.3 Stereotypy Vv fFistupu k dusevré nemocnym

Mezi lidmi je stale Zivy mytus o nebezpesti pacient, ale jen malé procento
duSevié nemocnych pacha zlmy, o to WtSi je s nimi spojena publicita.
O byvalych pacientech, Kieziji spokojenym Zivotem se nikdo nezmje. Strach
vefejnosti z duSewh nemocnych neni dostéteym divodem pro ospravedini
jejich nedobrovolné hospitalizace. Objevuji se zar§, Ze by nemocni &h byt
odklizeni do ugenych z&izeni, kde by byli nadopovani otupujicimi léky
a podrobovani elektrickym Sék, aby nebyli ostatnim nacich. Averzecasti
verejnosti \ici lidem, ktei si povidaji pro sebe, oblékaji se jinak nebo dieje
obvyklym zpisobem, neriize byt divodem Kk jejich izolaci. Je smutnym faktem,
Ze do ustavu pro duSevmemocné byli zaeni lidé, ktéi vadili svému okoli,

a proto byli ozn&eni za dusevhnemocné®

% A kdyz se vyplni tisic let, propust bude satan z &t svého . | vyjde , aby svodil narody ,
kteriz jsou nattytrech stranach zeim.a obkltili stany svatych i to ®sto milé, ale sestoupil olie
od boha z nebe, a spdlil je.”

% Srov. JANIK, A.Ve'ejnost a dusevhnemocnys. 28-41.

% Srov. CHAMBERLINGOVA, J.Na vlastni gst. Pacientemiizené alternativy systému
psychiatrického zdravotnictvé. 203-206.
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Znakovaci teorie je obecny vyklad deviantniho chovdehoz zvlastnosti
vyplyvaji z konfrontace s funkcionalismem, dlghnZ se normou rozumi Siroce
sdilené a relativh stalé zfisoby chovani. Pro definici deviace z tohoto hleadisk
neni podstatna reakce okoli, ale to, Ze jedinecw@dwcil z norem, jimiz se citi
vazan. Zn&kovaci teorie se opira o tvrzeni, Ze socialni ppegtvaeji a udrzuji
pravidla, ne naopak. Jednanim poruSujicim pravjelanySleno hodnoceni ze
strany auditora. V rdmci ztleovaci teorie nabyvaji Gstdni teoreticky vyznam
podminky zna&kovani, které uuji pro¢ a jak lidé pichazeji ke zn&e duSevni
poruchy. Zajimavym aspektem zkavaci teorie je fyzickaijtazlivost subjektu
Stereotyp je neustdle mim#d posilovan v BZné socialni interakci. \fejné
scklovaci prostedky maji tendence davat dusévmemocné do negativnich
souvislosti, tak jsme vSichni vystavovani infornmaci které udrzuji

stereotypizovany obraz dusémemocného’’

,Dorner se domniva, Ze psychiatrické pojeSealuni poruchy jako nemoci ma
vedle pozitivnich i mnoho stinnych stranek. Vedeauspokojeni, zbavuje
spol&nost pocitu zodpasdnosti za tento stav, nebae na 8 pohlizi jako na
»Soukromy*“ problém postizeného. Omlouvaji se timprédsudky wéi duSevié

e

nemocnym, nehlibodpowdnost za jejich dusevni utrpeni semasi na isamé.®®

3.3.1 Hodnoceni duSevnich nemodiejeosti

Verejnost spojuje wité instituce s uitymi projevy duSevni poruchy, léhse

lé¢i v psychiatrickych ambulancich a na klinikackzsi na psychiatrickych

odclenich nemocnic, extrémin duSevié naruSeni jsou hospitalizovani

*” Srov. CHROMY, K.Sociologie du3evnich poruch,17-21.
% JANIK, A. Ve'ejnost a duSevhinemocnys. 24-25.

53



v psychiatrickych léebnach. Redstava o nebez@eosti duSevé nemocnych se

opira o peswdceni, Ze duSevnnemocnému nelze porozein®

Socialni piciny vzniku duSevnich chorob se odrazeji v laickyatbdstavach
zatim jen okrajo¥, pf. v nazorech o0 nevypatelnosti, neovladatelnosti

i 0 nebezp&énosti duSevét nemocnych. Objevuji se zde vyrazné moralni postoje
odrazejici tradini kulturni n&zory a jejich naruSeni dus&vnemocnymi.
,Stereotyp obrazu duse¥memocnéhd? je laikem jednou osvojeny obraz, ktery
je odolny proti modifikujicim situaim vlivam, protoZze ma fiktivni charakter. Jde
o multidimenzionalni komplex vzajerarpropojenych hledisekif&in, projewv,
socialnich vazeb, ale stasré i svéraznych terapeutickych a prognostickych
avah. Ve vSech socialnich soustavach lze naléesrp stanovené normy
normalniho a tolerami limity, limity urcujici hranice mezi je§tnormalnim a jiz
nenormalnim. Historicky se tyto normy a limitym. Verejnost hodnoti duSevni
normu, fiznaky a projevy duSevnich nemoci jinak nez psyabiacozZ souvisi
zejména stim, Ze laik si vSima zejmén&ijSich projewt jako je vyraz,

psychomotorika, chovafit.

.V souvislosti s projevem duSevmemocného nutno émovat pozornost
identifikatnimu procesu poruchy. Laicky je tento proces vgst#im vyrazem
.divné se chova", ,blazni, ,z&na blbnout" nebo mistn,bohni“: Zde je poatek
.znatkovaciho procesu“(,labeling process®), jimZz budowsii¥eni trvale

stigmatizovani X%

Nemoc je socialni kategorie, cand k ozné&ni stavu jedint, o remz
spole&nost gedpoklada, ze znemidje nositeli plgni obvyklych roli, a ktery
nemiZe odstranit pouhym clriim. Biologické redukcionalistické pojeti nemoci
vystavuje psychiatrii kritice, biologicky vyzkumpsychiatrii je sice nezbytny, ale

neni podminkou ospravedimi mista psychiatrie v medi¢in to je dano

99 Srov. JANIK, A.Veejnost a dusevhnemocnys. 75-78.
190 3de o stalost fiktivniho obrazuwase.

101 Srov. JANIK, A.Vewejnost a dusevhnemocnys. 70-72.
192 Tamtéz, s. 72.
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zangienim nacleny spolénosti jejichz omezena spdéknska zfisobilost je
shodré  koncipovana. V padesatych letech se psychiatriebyvada
tzv. ontologickou neshodd¥ v souvislosti s kamp&mi, které ngly zajistit
sblizeni stanovisek. K mapovani laickych nazse pouzivala technika pracujici
s vinstamit®. Vysledky &chto vyzkuni inspirovaly odborniky k Siroce pojatym
zdravot® vychovnym akcim, v nichZz se angaZovalyéledaci prostedky.
Ptinosem byly dalSi poznatkyi.po plynulém pechodu duSevniho zdravi do
duSevni poruchy. Laicka schopnost poznavat dusalmavi se jen malofjblizila
odbornému hledisku, lidé povazovali za duSevni rempouze extrémni typy
chovéani odpovidajici tzv. stereotypu. StereotypednS nemocného zahrnuje
vlastnosti jako je nespolehlivost, rfedvidatelnost, podivnost, vzruSivost,

nejistotu®®

Reakce spolmosti na Silenstvi vypovida o tom, Ze jde o nentak,by se
mohlo zdat, Ze je shodnym postizenim jakorpeningitida. Mechanismy, jejichz
prostednictvim organickd choroba igobuje své projevy a symptomy, jsou
prozkoumany a projevyethto chorob byvaji utiznych lidi alespd kvalitativne

vzdy stejné. U dusevnich onemenhtomu tak nenf:°®

3.3.2 Stereotyp a zdravotnicky personal

VétSina kltovych psychiatrickych diagnéz ve tegném Zivot funguje jako
posnmesky nebo nadavky (fppsychopat, hysterka, schiza). Rychlé a zasadtii uz
diagnézy nema v psychiatrii pozitivni placebo efeldko v ostatnich
medicinskych oborech. Rychléigéleni diagndézy ma vSak nesporny vyznam pro
personal, opodstatje vyplyvajici omezeni pobytu na psychiatrii. Mdghsi
i profesionalové udrzuji jakousi obectradovanou fedstavu, stereotyp dusSevn

103 rozdily v rozpoznavani dusevnich nemoci mezi lailogdborniky

1% vinsta je kratky popis chovani fiktivni osoby, kterygiedkladan gislusnikim zkoumané
populace k vyjatkni.

195 5rov. CHROMY, K.DuSevni nemoc. Sociologicky a socifsychologicky pohled, 19-26.
1% Srov. YOUNGSON, R. MO Silenstvi, podivinstvi a genialits. 35-37.
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nemocného, s ditymi negativnimi vlastnostmi jako je neovladatedho
a nepochopitelnost. Snaha o obecny postoj k déSeemocnym je dsledek
tendenci zdravotnik a veéejnosti, vnimat duSe¥n nemocné jako ditou
stejnorodou skupinu, coZ neodpovida s&obsti. Teprve neagdpojaty kontakt
S hemocnymi umatije pozndni, Ze nemocni se az tak zasaeétisi od zdravych.
Takové poznani usnadje zanik stereotypu duSevmemocného afpozeny,
angaZzovany vztah mezi zdravotnikem a nemocnym. hyztaezi nemocnymi
a zdravotniky na psychiatrickych adlenich jsou mnohem SirSi neZz na jinych
odctlenich hZzkového typu. Stale se prolinaji z&mé a ¥domé vlivy
s nezamrnymi, nekdomymi a netuSenymi. NemocnyemaSi na zdravotnika
svoje pozadavky acekavani, které nebylyitve naplgny. Dochazi k fenosu,
ktery je specifickou iluzi ve vztahu k jiné ogoé nemocny ho proziva skdre.
Neredlné postoje k psychiatrickémutizani jsou zpsobeny tim, Ze nemocny
proZiva swj vztah k z#@izeni jako opakovani vztahu k matéejiné vyznamné
osol¥. Jde o nadirnd aekavani nebo neopodstatou nedvéru. Nekdy
dochazi k tomu, Ze zdravotnik pohani nemocného gegimanim k uzdraveni, ten
se pak uzdravuje proto, aby dal zdravotnikovi radost. Bé o rychle se
uzdravujici nemocnérmasi zdravotnikovi vice profesionalniho uspokagjeaié
zdravotnik sam se tak tthe stat zavislym na peo nemocné uspokojovanim
svych ne¥domych poteb. Jen negdpojaty ¢lovék je schopen své reakce

neustale usimovat 1%’

.Nadn®rné¢ az nevkusé projevovany soucit, vnucovani ¢e tam, kde je
nemocny soéstatny, nemocného degraduje. Zdravotnici by prasentli byt
z tich, ktéf newsdi, cogini.“*%®

197 Sroy. STYX, PO psychiatrii. Jak Zit a jednat s duSéwremocnymi lidmis. 27-35.
198 Tamtéz, s. 35.
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3.4 Stigmatizace v médiich

Prostedky masové komunikace maji Zng vliv na mirgni verejnosti, tak
dochazi ktomu, Ze sbbvaci prostedky vyjaduji to, co si véejnost
o problematice mysli a tato je &p¢ utvrzovana ve spravnosti svych postoj
Denni tisk informujectende pedevSim o takovych ipadech, kde duSevni
porucha #jak souvisi s trestnotinnosti. Dle zprav z denniho tisku z roku 1974
meéli nejvysSi podil na trestn@nnosti psychopati, sexuélni devianti a toxikomani.
Suicidentt® a organici se podileli na trestti@nosti jen v malém rozsahu, 7adna
trestn&innost nebyla nalezena v souvislosti s depresiisBoané pipady nebyly
spojovany se zavaznou trestnotinnosti, s ohrozenim lidskych Zivot
a agresivnim jednanim. Informace v denicich o mmlhtice lidi s duSevnim
onemocgnim byly WtSinou kusé, népstji ve spojeni se zavaznou sexualni
a majetkovou trestnokinnosti. Nas denni tisk ve srovnani se zalkirdm se lisil
ve dvou faktorech: v planovitosti informaci a vieen¢jSich formulacich. ®
porovnani stereotypu duSeévmemocného na zakladinformaci vtisku a na
z&kladt postop laické véejnosti, zjistime, Ze se shoduji v z&emi vi¢i duSevr
nemocnym pokud jde o emwi prozivani a negativni odsuzovani. Takeé
psychiatrické instituce se dle zprav z tisku jepigvazi v negiznivém svtle,
negasgji byly zminovany v souvislosti s ulozenim ochrannéhiefé na zaklag
soudniho znaleckého posudkuriciy duSevnich poruch, jejich symptomy,
metody I€by a socialni vliv jsou ve gtbvacich progedcich IEeny odliSg od
Gdaji specialist V televiznich divadelnich hrach je jedinec s dudgworuchou
piedstavovan se ztuhlym skigrym pohledem, mumlajici nesouvisla slova nebo
nekontrolovatelty se sngjici. Pomoc duSewn nemocnému iize poskytnout
n¢jaka silna osobnost z okokasto ¢loveék pouseny Zivotem nebo i rady typu-

vezmi swij Zivot do vlastnich rukou*°

Obraz duSewnnemocneho na zakladnformaci ve s&lovacich prostedcich

v sedmdesatych letech Ize vystihnout asi taktodipkr s duSevni poruchou je

199 sebevrazi
110 Srov. JANIK, A.Veejnost a dusevrnemocnys. 82-85.
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osoba, ktera se dopousti hrubych a nesmysiiet. Schézi jim pro laika
srozumitelna motivace. Je to jedinec, ktery svyravémim naruSuje uspéadané
socialni vztahy mezi @any, ohroZuje socialistické souZziti a pravnirguek
spole&nosti. Je Spatnsocial® adaptovan a svym chovanim vzbuzuje v okoli

Uzkost, obavy a nejistotu. Proto se ho okoli steaméchape ha:*

Mezi Zurnalisty se objevujeusi psychiatrii velmi ¢asto cernobilé viéni,
piehnag priznivé ¢i neptiznivé pohlizeji na duSevni poruchy i nemocné.
Nejcastji je psychiatrie obwiovana z neopra¥mé hospitalizace osob psychicky
zdravych, z neopra¥ného drzeni osob v ochrannéntdei a z nadirného
uzivani psychofarmak. Z fmkumi verejného miwni vyplyva, Ze postoje
sclovacich prosedki se pozvolna gni k lepSimu. Jigtje to zasluhou jednak
humanizace psychiatrie a také dik§tsf informovanosti stlovacich prostedki

i verejnosti**?

3.5 Dopady stigmatizace na jedince a spd@leost

DuSevié nemocny je vystaven omezenim, které rf klade jeho nemoc
a navic neseitmé socialniho hodnoceni své choroby. Toto hodnorerozliSuje
mezi jednotlivymi pipady, ale ma své keny v kultde. Jednotlivy nemocny nese
takové pedsudkytasto bez vlastnihofginéni a jsou sotasti jeho udu. Proto je
snaha omezit vliv stigmatu atsledré rozliSovat mezi nemoci a osobnosti
nemocného Nadtazeni skupinovych vlastnosti nad vlastnosti jedvmil vede
k diskriminaci duSev&h nemocnym. Bsledkem pak jsou potize se ziskanim
i udrzenim zamstnani, problémy s bydlenirh®

,Oc¢ekévali bychom, Ze ruku vruce &8§i otewenosti psychiatrie, <t8i
mirou svobody naSich paciénd wWtSi mérou oswty opadne ostych z psychiatrie

a s nim obavaijznat se k tomu, Ze chodim k psychiatrovi. Bedse tak proto, ze

11 JANIK, A. Ve'ejnost a dusevhnemocnys. 89.

112 Srov. BAUDIS, P.LIBIGER, JPsychiatrie a etikas. 119-21.
13 Srov. tamtéZ, s. 34-37.
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se spolénost, & v mnohém vzéangjSi a otevensjSi nez ped patndcti lety,
zantfila predevSim na vykonnost, a tak nam najednou vyrosf dowod, pr@& se
negiznat. Redtim bylo hlavnim @vodem k ostychu negativni édium psychiatrie.
To prece jen do zrnmé miry povolilo. Brutalni orientace na vykon vSak
nedovoluje lidem vysSiho aretiniho managementu, jakoukotizmanou |ébu na
psychiatrii, protoZe by o kariéruripli. Orientace na vykon vytv&novy faktor
ostychu, ovSem nejen z psychiatrie, nybrz i ze $ana&tu nemoci, neschopnosti,
hendikepu nebo fznani slabosti. A kdyz uz, tak aspoméco hrdinského. Se
zlomenou nohou nebo vymenym kyelnim kloubem se kazdy radekue
pochlubi. Ne tak se schizofrenif*

3.5.1 Nalepkovani

Znakovaci teorie byla vyrazem nové orientace t6ka sociologie, kterd se
zanefila na procesy, jimiz seélovék stava pacientem. Zakladni myslenky teorie
znakovani se objevily v kriminologii f&d druhou sttovou valkou v obecné
teorii deviantniho jednani, kterd byla detgjilnrozpracovana na problematiku
duSevnich nemoci. Formulace nalepkovani duSexemocnych se od té doby
stale vyviji a postugndoslo k polarizaci vadach jejich fivrzendi. Ok skupiny
se shoduji v tom, Ze pro zaujimani dlouhodobé aéviaole chronicky duSevn
nemocného ma rozhodujici vliv vyznam kvalifikacealépkovani) ve smyslu
deviace zejména na odborné Urovni. Pro duSevni chgrubyl zpracovan
normativni gistup, kdy je jako primarni deviace rozpoznané geni pravidel,
které je bd’ tolerovano nebo oztiano neformalni nalepkou beZiggleni nové
spol&enské role. Sekundarni deviace pak znamena deviaiinv niz jedinec
muze pouzivat deviantni jednani jako ptedek pizpisobeni a jako osobni
strategii. Pozice duSe¥memocného bylagvodre licena jako statusiipsany bez

jeho aktivniho fispéni, ne jako ziskany. V poslednich letech vyzkum o&m

114 JANICEK, J., HOSCHL, C.Kde bydli lidska duges. 148.
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podporuje doménky, Ze ustedni roli hraji existujici pravidla subjektivniho
prozivani a zevnich projévemoci. Hypotéza vyzkumu ewrdch pravidel
umoziuje vyswtlit i situaci, kdy lidé shledavaji dusevni poruckami u sebe.
Vzhledem ktomu, Ze anticipujeme 1 reakce druhych gvé, dochazi
k predpokladu, Ze okoli zaznamenava nase vlastnteinmormy nebo vyrazova
pravidla. Tato situace znamend zé&gtd Usili o uvedeni vlastniho prozitku nebo
vyrazu emoci do souladu s pravidly. Niepivé okolnosti pro usggh tohoto asili
piedstavuje fetrvavani zevni situace a chiylb socialni opory. Atribéni teorie
studuje, jak lidé vysitluji chovani druhych a jakifslusné zasry ovlivauji jejich
reakce. HE atribuci se neuplatje jen chovani problematické osoby, ale i
posuzovatel svymi hodnotami, postoji gwedéenimi. Cim je Wtsi rozdil mezi
obéma zw@astrenymi, tim je tSi prav@podobnost tzv. atrilniho selhani-

usuzovani na dusevni poruch&.

Nalepka duSewn nemocného jecasto pipisovana na zaklad pouhého
kontaktu s psychiatrickym #iaenim. Zajimavym jevem v okamzikuiglovani
deviantni nalepky je tzv. retrospektivni interpoetajde o pehodnocentasow
vzdaleného jednani devianta, které dosud nebyl@fzmséno za problematické,
ale v souladu s nalepkou nabyva nového smysluckavaci teorie fipisuje
zvlastni vyznam stereotypu duSévmemocného. Tento stereotyp je posilovan
obraty o blaznech véiné reci, vtipy a ve sdlovacich prosedcich. Stereotyp
duSevé nemocného se blizi mat&sti psychiatrickych pacieinta na trestné
¢innosti se podileji nevyznamnVyznam stereotypu v okamziku pouZiti nalepky
byl spatovan v tvorld ocekavani pacientova okoli, které jéleZitym voditkem
chovani subjektu, tenime v osobni krizi nalepkutjmout a z&it se chovat dle
stereotypu. Vyzkumy ukézaly, Zze zhkavaci teorie pecenila podil instituci
a odborného personaldip/zniku deviantni kariéry, podcenila podil samdtoé

subjektu a jeho rodin¥#®

115 5rgv. CHROMY, K.Dusevni nemoc. Sociologicky a socifisychologicky pohleds. 52-55.
118 5rov. tamtéz, s. 59-61.
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3.5.2 Sebezrtkovani

Védomi meércennosti znamena, Zovek trpi Uzkosti a strachem, Ze si vas
druzi nebudou vazit KW nééemu, co je na vas Wt a co zfisobi, Ze budete
v kontaktu s okolim vZdy nejisti. Tato nejistotavéma z rééeho, ocem vite, Ze to
nemizete napravit. Stigmatizovany jedineciZe pociovat nejistotu ohledn
sveho pijeti, protoZze nevi, do jaké kategorie budéazaen. V pipad priznivého
prijeti, jej mizou druzi definovat na zaklageho stigmatu., cozifspiva k pocitu,

e nevi co si o&m doopravdy mysli*’

,Clovék méni obraz o sob samém a upravuje své chovani pod vlivem
.nalepky“ nebo aby se ji zbavil. Ve svém dosavaddiwot¢ hleda podporujici
dikazy pro nové stigma atlazy pro novou identitu (ukotvuje sejlovek je

redukovan na sif soubor symptori, okoli mu gisuzuje atributy nové role:*®

3.5.3 Nalepkovani a rodina

Zjisténi o pozdnim rozpoznani duSevni poruchy v réginzejmeé vysledkem
atribiniho selhani, kdy davaidérna obeznamenost gjakou osobou mnohem
vétSi moZznost atribuce, pokud jde o jeji chovani, aelkani dochazi za
extremrgjSich situaci. Dlezitou roli hraje wtité i stigma, protozZe rodina se obava
hanby, ktera ji miZe postihnout zwejnénim duSevni poruchylena. Rodiny se
vzajemr odliSuji ve stylu, jakym reaguji na krizi a uplaie se také aktudlni
situace rodiny. Velky vyznam ma i integrace rodimkomunit, rodiny
s kladnymi eménimi vztahy s okolim pohot@y rozpoznaji problémy jako
medicinské a konzultuji je s odborniky. Silny skldn ,normalizaci“ maji
manzelsti partrie nemocnych, kt# mnohdy nalepce duSevni poruchy dlouho
vzdoruji a gkdy se jejich postoj neéni ani po gkolika hospitalizacich. Rodina

" Srov. GOFFMAN, EStigma,s. 22-24.
18 MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Sociélni prace s lidmi s duSevnim onemioém, s. 129.
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se nelisi od SirSi spaleosti chovani nemocného navazuje nejen na poruseni
pravidel, ale i na samotnou nalepku. Kritickou attupro rodinu je obdobi po
propuséni z psychiatrické kebny, kdy nejizrejSi ckje a zasahy v rodéinmaji
rozhodujici vyznam na pacientovu resocializacékdy dochazi ktlaku na
rehospitalizaci, kdy five jit o strach rodiny z nekontrolovatelnosti patiga
chovani, ktery je zavisly na rodinnych zkuSenostéesté rehospitalizace byvaiji

také u pacierit, k nimz mé rodina hostilni postt}’

Fedstirani klade velky psychicky tlak na&egstirajiciho, ktery je neustéle
plny Uzkosti. ManZelka pacienta psychiatrické&elény: , Skryvani mze z&it byt
velmi nepohodiné. Aby zabranila tomu, Ze sousediizjv jaké nemocnici lezel
jeji manzel (poté co jim stlla, Ze manzel je v nemocnici & podezeni na
rakovinu), musi panidiet do svého bytu, aby vyzvedla postediim, nez to pro
ni ucklaji sousedi, jak todali diive. Musela zanechatgsnidavek v bufetu, kam
diive chodivala se sousedkami, aby se vyhnula jefitiekam. Nez dovoli
navseve vstoupit do bytu, musi posbirat veSkeééiyz nichz by bylo mozné &it

nemochnici, a tak dale-%°

3.6 Socialni kontrola

Termin socialni kontrola pochazi ze severoamericd@iologie, ale
jednotlivymi snéry neni pojiman stefn Funkcionalismus povazuje za socialni
kontrolu za schopnost reagovat sankcemi na deviabe za schopnost zajistit
acinnost norem a pravidel. Interakcionalismus pojisarialni kontrolu jako
tvorbu a aplikaci pravidel, v jejichzudledku se akt jedince stane deviantnim.
Marxisticky orientovany sir se zamsiuje na tidni podstatu socialni kontroly
a jeji ulohu v potl&ovani jewi, které ohroZuji podstatu kapitalistického systému.

119 5rov. CHROMY, K.DuSevni nemoc. Sociologicky a socigisychologicky pohled, 62-65.
120 GOFFMAN, E.Stigma s. 102.
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Socialni kontrola je pak zaffena na podporu norem danych vladnouci mensinou.
O socialg kontrolni funkci psychiatrie se hokiood 50. let, protoZze psychiat
v riznych zemich a wvizném rozsahu z@aji ukovat to, ¢emu se iika
zpasobilost k pravnim Ukamm, moznost pevychovy pachatele,iedpoklady pro
vychovu ditte, platnost zati apod. Rvodnim vymezenim |ékaké kontrolni
funkce byl dohled nad spravnou distribuci a vykorrele nemocného, séasna
pravomoc lék&l je mnohem SirSi. MEe jit o kontrolu disciplinarni, ktera je
typicka pro zdravotnictvi totalitnich komunistickystati. Zde hojné sarti role
nemocného, nepatrnda volba moZnosti t€éka organizéni a materialni stav
zdravotnictvi fisobily jako brzda kontaktu lidi se zdravotnickynatizenimi.
Kontrola koopténi je uskuténovana na lidech fpvzatych do pe&, kdy je
sledovano procento pracovni neschopnosti jako jedkiatérii kvality lIékaske
prace. Souvisi to gpdstavou, Zze pet lidi vyfazenych z pracovniho procesu
reguluje spolénost. Zvlastni vyznam prohlubujici se soctakontrolni funkce
psychiatrie je dan jejim extenzivni rozvojem.. Vhidké ¢innosti pak vyvstava
otazka zavazk vici pacientovi a spotsosti. Pokud se lékiazabyvali gevazig
lé¢bou, bylo jasné, Ze hdji vzdy pacientovy zajmy. IRble psychiatr pasen
socialre-kontrolni ¢innosti, neni Gpl& snadné wit pacientiv zajem, ktery mze
byt ztotoZrn jen s jeho fnim.*%*

3.7 Spol€enska izolace

Neexistuje kultura, ktera by nereagovala naté@rodliSnosti v lidském chovani
afteci. Tito lidé nejsou pro spodaost ani zIdinci, ani kouzelniky, ale ani docela
sedimentani rovirg kulturnich fenoméin, kde z&ina byt negativé hodnoceno to,
co bylo pivodré chapano jako OdliSnost, BezesmysIiné, Ne-rozuntinag
pasobit mravni vyznamy, do hry zasahuji obrannaepata organizuje se cely

ritual exkomunikace. Podle druhu kulturyabe byt exkomunikacaizného typu:

121 Srov. CHROMY, K. Dusevni nemo8ociologicky a sociaépsychologicky pohleds. 47-51.
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separace zetpisna, (jako je tomu vifpact indonéskych spotenstvi, kde
odlisny ¢lovek Zij osangle, nekdy i nékolik kilometri od vesnice), separace
télesna (jako je tomu v naSi spatesti, ktera pouziva internace) nebo separace
virtualni (jako tomu bylo v Evrapn a p@atku 17. stoleti). Tyto izotmi techniky
vytvéieji ramec, v 8m? je $ilenstvi vnimand® Izolace byla v psychiatrii dlouha
léta sowasti l&ebného postupu, kdy psychiatrické¢dbny poskytovaly

nemocnym |ébu daleko od ostatnich. Izolace vSak stigma pasiluj

Shrnuti

DuSevd nemocni se v kontaktu s ostatnimi lidmiesivaji se strachem
a predsudky, které se mnohdy zakladaji na nepochopebigmatiky duSevnich
nemoci. Hovorov&e pouziva pro vystizeni duSevnich poruch tefmanpojmi,
které se liSi od odbornych jak po strance obsah@akéj po formalni. Je nutné
pacitat i s odliSnym hodnocenim zavaznosti psychickgoruch ze strany laické
vefejnosti, kterd hodnoti fpdevSim podle WjSich znak. Ktomu gispiva
i atraktivita psychiatrické tématiky, ktera je pmovin&e sice vyhodna, ale e
byt snadno zneuzita. 8dvaci prostedky by mohly byt nastrojem komunikace
a byt prostednikem mezi obma oblastmi, odbornou i laickou. Stigmaze byt
piekazkou pistupu k bydleni a za#stnani. Casté pobyty v psychiatrickych
lé¢ebnach mnohdy znehodnoti socialni kompetencéive drybudované vazby.
Strach ze stigmatizacetude €mto lidem branit i ve vyhledani pomoci. V této

roviné je stigma Uzce spojeno s terminem socialniho wgou

122 FOUCAULT, M. Psychologie a dusevni nemesc 73-74.
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4 Destigmatizace

Ve ¢tvrté ¢asti bych chila nastinit, jak Ize fispét k odstragni stigmatu. Cilem
destigmatizace je znit stereotypcélovéka trpiciho duSevni poruchou tak, aby
nebyl spoléensky vglenovan. Riblizila jsem nutnost humanizace psychiatrie
a aspekty socialni psychiatrie. Popsala jsem pddmireformy sodasné
psychiatrie. Dale jsem se za&fila na spolupraci s rodinou, kterou povaZzuji za
nedilnou sotést pée o duSevé nemocné. Uvedla jsemtiglady zahrarinich
zkuSenosti s alternativnimi systemy@ePosledntast jsem ¥novala vyznamu

komunitni pée, se zarrenim na sociathrehabilita&ni programy.

4.1 Oswta

Stigmatizaci se d& branit zvySovanim informmati veejnymi akcemi?®
nebo progednictvim medii*, piipadré integraci progednictvim tréninkovych
pracovi§. NejusgEsnsjSi jsou kampa# jejichz cilem je oslovit Sirokou vejnost,
ucitele na zékladnich Skolach a praktické &kaTi vSichni niZzou rozpoznat

duSevni problém a datgého kam doporit.*

V naSi republice se z&mje na destigmatizai kampa@ mnoha duSevnich
onemockni projekt Znména, ktery byl vroce 2004 vyd@stim snahy zménit

situaci stigmatizace u dusevnich poruckeské republice. Je realizovan pod

123 nrednasky, vystoupeni

2 reklama, film glanky
125 JAROLIMEK, M. Je blaznivé byt odlisnyRsprit, 2002,¢. 11, s. 4-5.
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hlavickou Centra pro rozvoj gé o duSevni zdravi a Nadace Academia Medica
Pragensis, ve spolupraci s uzivatéfi.

Svédska kralovna Sylvie k vyhlaseni roku 2@dkem dusevniho zdravi:
,Dusevni nepohoda a duSevni porucha je vyraznymenofm a bemenem pro
pacienty, jejich rodiny, &i, piibuzné a patele, ale i pro spoteost, ktera je
postiZzena jako celek. Je nutné prolomit piedit ticha a strachu, ve kterém se lidé
chovaji tak, jak se chovaji v ostatnich situacizhuzujicich obavy, tedy vyhybaji
se psychiatrickym pacieirn, bojuji s nimi, nebo si z nichéldji legraci. Ke
zmeéné by se nglo dojit vyukou, odpo¥dnou informovanosti, ogtou. Swtova
zdravotnicka organizace, ktera spolupracuje s mnolwaganizacemi,
spol&enskymi seskupenimi, ndbozenskymi skupinami, jedirrodinami, si dala
za ukol, zZe poriize roz&iit védomosti, zpochybnit stigmata, zmirnit diskriminaci,
humanizovat psychiatrické sluzby a zplnohodnotm@itipnty ve spol@osti na

celém swte.“1?’

4.2 Humanizace psychiatrie

Humanizace psychiatrie je velmi zavisla neo&ené a trvale existujici ockiot
akceptovat odlisSnéhdlovéka. V podedomi veejnosti je hluboce zakergna
piedstava, Ze psychiatrie vlastni ptegky, jak z nesourodych jedinaytvorit
prijatelny pfimér. Clovék je vyrazré socialni bytost, jen ve spolupraci s druhymi
je schopen uspokojit své z&kladni biologickéigy. Tim je podtrzen vyznam
ryze lidskych paeb: bezpéi, lasky, akceptace, peb psychosocialnich.

Prostednictvim utvéeni vztali k jinym lidem, je¢lovek zatlenovan do witého

12%grov. Projekt zmna. Dostupné na WWW http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigma-
uvod.html

127 MALA, E. Pavlovsky, P.Psychiatrie. Webnice pro zdravotni sestry a dali pomahajici
profeses. 10.
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lidského spoléenstvi. Normy spolmosti, ve které Zijeme sgovek uci plnit od
narozeni prosédnictvim souhlaswi nesouhlasu okdif®. Psychické vyvojové
zmeény probihaji v zavislosti na zrani akw cloveka, ktery ma vzdy dité
biologické moznosti dotv@jici ramec, ve kterém se postadormuje osobnost.
Pro schopnost plnit poZzadavky socialniho fexit se uziva normativni pojem
role, ktery vystihuje fedstavu nutnosti plnit tité predpisy pro konkrétni Zivotni
situace a pozice, ktekdovek postup® zaujima a které se naudavno gedtim,
nez byl nucen je fijmout. Poteba zaujimat déité role provaziclovéka celym
Zivotem v souvislosti s pozadavky kladenymi ostatrileny spolé€nosti na jeho
chovani v uitych situacich. Na psychiatrickych odenich se o fevzeti role

nemocného s oztenym jedincemiasto bojuje-*®

Psychiatrické reformni hnuti &do kritickym popisem negstojnych
podminek Zivota psychicky nemocnych¢ahi. Napti mezi tim, co je a tim, co
by mslo byt, vytvailo politicky i vefejné Geinnou reformni siluCast reformnich
cila byla uznana za nerealistick&st byla uskutaéna. Kazda reforma se ve
svém polgase nachazi v obzvlé&Stabilnim stavu. Diky fikladim z historie je
patrné, Ze pokud nezmime swj pristup, budeme pra¥godobré nasledovat
navrat na trochu zlepSenou pozici, ale rozRadmelze povazovat za krok igul.
Stara reforma mohla byt t&ma kvantitativnim fiblizenim citi, ale nova by se
meéla nadchnout pro kvalitativni lom ve smyslureSeni kazdého jednotliveého
piipadu. Sodasré by nela probihat ve smyslu radikélnich strukturalnichémm
které by se dotkly zfastrénych osob, #izovateli a poskytovatél finantnich

zdroji aZ tak, Ze byied ré postavila i otazku existence

128t7v. socialniho zrcadla

22 Srov. STYX, PO psychiatrii. Jak Zit a jednat s dudévremocnymi lidmis. 10-17.
130 Srov. CHAMBERLINGOVA, J.Na vlastni @st. Pacientemsizené alternativy systému
psychiatrického zdravotnictv. 210-211.
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4.2.1 RuSeni psychiatrickychcEben

VSeobecné hnuti humanizace psychiatrie adastwr vyznamu lidského
individua a jeho prav se odvijelo od poukazovannheayhovujici etické i hmotné
podminky pée o duSev& nemocné po druhé &wové valce. Negativh byla
vnimana i tendence institucionalizace problémuegrdeai Bylo poukazovano i na
to, Ze bez navaznych sluzeb ma medicinské péuze omezeny dosah. Vznikala
shaha poskytovat perespektujici vSechny pa@by pacienta vyplyvajici z jeho

nemoci,s maximalnim respektem &hym podminkam Zivot&!

Po druhé sstové vélce byla v USA misto Ustavytvoiena komunitni centra.
Velké Ustavy dostavaly stale m€pertz, takZze byly nuceny propogsipacienty.
To zpasobilo v kratké dob velky nafist bezdomovectvi.iBd padeséti lety bylo
ve velkych psychiatrickych Ustavech asi milionu psychiatrickychdzek, dnes
je jich asi 45 tisic. Mezi bezdomovci je asi 208ididusSevé nemocnych, ve
vézenich také asi 200 tisic, mnoho jich Zije donmelé&i se.

Ve Velké Britanii je bezdomovectvi obrovsk&evlada nazor, Ze dusevn
nemocni jsou svobodj$i na ulici. Zde se oédnstaraji ambulantni tymy, které
pomahaji se zvladanim o sebe. Asi od sedmdesatych let vznikafizeai

jako . Hostel pro 24 hodinovou piés pomoci zdravotnického personalu.

Ve Svédsku vedlo uzgeni ustau kvelkému néaistu bezdomovectvi
a sowasre i kriminality duSevié nemocnych bezdomotcTi se pak dostavaji do
riznych \ezenskych zdizeni nebo na uz#ena oddleni. V sodasné dob
s ohledem na svobodu pacigehgji rusit i tato uzaiena oddleni, coz nize vest

k navratu dusevhnemocnych oft na ulici*?

V ramci projektu The team for the AssessmdnPsychiatric Services z let
1985-1988 v Nmecku, kdy byli sledovani po propest dlouhodobi pacient??
byly zjisSttny zajimavé vysledky. NezvySila se umrtnost aniesefednost,

131 Srov. HOSCHL, C. LIBIGER, J. SVESTKA, Psychiatrie s. 638.
132 5rov. GABRIEL, J. DuSevnnemocni ,nekici“. Esprit, 2009¢&. 1, s. 12.
133 hospitalizace delsi neZ jeden rok
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bezdomovectvi bylo minimalni, kriminalita se objaviu 2% pacierit
Rehospitalizace nastala u 38% padiemt nichz tetina Zistala v nemocnici déle
nez rok. Pimé finarkni naklady na komunitni pé nepevySovaly fvodni
naklady na pé v lécebrs. ™

Odpirci psychiatrickych Ustav se obratili proti totalni instituci a pozadovali
uzaweni mnohych Ustavnich struktur. Psychiatrické (staemaji jen funkci
restriktivni obrannou, ale i své nutné&mé funkce. Utité neni pochybnosti tom,
Ze Utlak a obrana bydty byt odstragny. U obrany jeitba zvazit, zda neni lepsi
bez utitych okolnosti dat fednost nevyhodam instit€é vynucenych mezited
chaosem&ch, ktgi pomahaji. Léba osvobozena od natlaku ma hranice, které
¢asto i sami pacienti nahlizeji @ijpmaji. Jako natlakovy byva ozé@van postup
pii medikaci, kurtovani k posteli nebo nedobrovolngbp na uzakeném
odckleni. Velmi dilezity je ale celkovy postoj k pacientovi, proth@ vlastnimu
vnitinimu Gtlaku bychom neéh bojovat, ale ndli bychom ho respektovat. To by

nam n&lo pomoci @i rozliSovani mezi zbytaym a nutnym nasilint>

NasSe mysSlenkové tradice tgobuji, Ze malo &ime jednotlivym lidem
amyslime na ,zdzeni“. Ze zkuSenosti vime, Zet8ina chronickych pacieint
nepotebuje zZadna tréninkova itzeni, protoZze maji stejné peby jako my
vSichni. Cheji a ¢asto i mohou Zzit samosténpotebuji praci nebo jinou
smysluplnowinnost. Bylo by Zadouci, aby kazd&déna a sociatpsychiatricka
sluzba vylenila jednoho pracovnika, ktery by se specialitova vyuzivani
mechanisni trhu s byty. Mohl by tak zaji®vat dostatek vhodnych liytpomahat
se zd#izovanim a nasle@norganizovat supervizi v jiz fungujicim chegrém
bydleni. Déle by bylo vhodné uvolnit dalSiho pratida na hledani a vytieni
pracovnich flezitosti s tim, Ze bude odhalovat okrajové zémgcpvniho trhu,

aby mohly byt dany k dispozici i chronickym pacientbez ohledu na to, zda se

13 Srov. FRANZ, M., MEYER, T., EHLERS, F., GALLHOFEM, Schizophrenic patiens, who
still live in psychiatric hospitals despote decade§ institutionalization. Part of the
Deinstitunalisation Studysychiatr Prax2002, 29(5), s. 245-250.

135 Srov. MENTZOS, SDynamika duSevni nemosi. 120-124.
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jedna o klasicky pracovni pamnebo socialét smysluplnou pomocnou pradi
Vrozporu snaSim fanim nechiyi mnozi chroniti pacienti trénovat
v rehabilit&nich zdizenich. Davaji fednost tomu, Ze budou prégpracovat s
témi schopnostmi, které aktu&maji k dispozici. V Nmecku jiz existuje cela
fada aktivit, které nenahrazuji dilny pro lidi s fibsnim, ale pedstavuji nutny
doplrék pro pacienty, ki@ jsou schopni pracovat jen v podminkach pr n
upravenych a nemaji Sanci upkath ve stale os$gjSich podminkach &iného

pracovniho trhu**’

Je teba se obracet k lidem, které nyni izolujeme, llgnmmovym gibuznym
i zndmym. Systém psychiatrické geé se vyvinul pra¥ ztoho, Ze timto
problémem neckiji mit lidé nic spoléného. Gilezita je podpora zakladani
krizovych center, azylovych dama skupinového bydleni ve svém okoligIM
bychom do svého spdenstvi gijmout i takove lidi, ktéi ziejmé vZzdycky budou

odligni a trochu divnt3®

4.3 Socialni psychiatrie

Pojem socialni psychiatrie poprvé pouzil ved®17 E. E. Southard ve své
monografii Mental Hygiene. Poleapobnosti a napl ¢innosti oboru socialni
psychiatrie nebyl od m@dtku zcela #ejmy. Socialni psychiatrie se snazi
postihnout Iébu v mnohem SirSim spektru nez jen medikamentéamdu tak,
jak to ¢ini klasicka psychiatrie. K rozktu socialni psychiatrie doslo ve druhé
polovine 20. stoleti, kdy dochazi k #@dzreni interdisciplinarniho
multikauzalniho Fistupu k problematice du$evniho zdravi a dusevmbchch'3?
Socialni psychiatrie se zabyva socialnimi dtukoimi faktory, které se

vztahuji k duSevnimu zdravi a porucham. ShratgZ epidemiologické Udaje

136 pi, shroma#’ovani voziki v supermarketu

137 Srov. DORNER, K., PLOG,Blaznit je lidskés. 271-275.

138 Srov. CHAMBERLINGOVA, JNa vlastni gst. Pacientenfizené alternativy systému
psychiatrického zdravotnictvé. 210-211.

139°Srov. RABOCH, J., ZVOLSKY, PPsychiatrie s. 503.
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o psychiatrické nemocnosti obyvatelstva, koncepmahzace prograimv oblasti
prevence poruch duSevniho zdravi a rehabilitacewhisnemocnych. Tyka se
i vztahu nemocnych kjejich fipuznym i Kk profesionalnim pracovriik

v psychiatrii. Psychiatricka sociologiefigtupuje k dusevnim porucham jako
k socialnim fenoméim a klade draz na socialni proémné. PouZziva statistickych
metod ke zkoumani aspéktiuSevnich poruch. Sociélni psychiatriglenéna na
explikaeni a akni cast. Explik&ni ¢ast shromafuje poznatky o socialni
podmirénosti rekterych aspeki dusevnich chorob a jejich nasledcichcAlcast
socialni psychiatrie s#uje k prosazovani wvejné odpowdnosti za vytvéeni
podminek pro upaiovani dusevniho zdravi obyvatel. Iniciuje vznikio@lni sit
systému komunitni psychiatrické g@ Psychiatricka epidemiologie se zabyva

vyskytem psychickych onemoam v prostoru &ase **°

Socialni psychiatrie ma uzky vztah k duSevniiéyg chape ji jako preventivni
slozku boje s psychickym onem@oim a zabyvd se mimo jiné otazkou
rehabilitace v psychiatrii. V ramci sociélni psyatnie jsou zahrnuty tyto typy
psychiatrické pé&e: stacionarni, ambulantni a komplementarni.

Pé&’e stacionarnije poskytovana v ramci jednotlivych¢Eben a prav tento typ
lécby a terapie paciedtprobiha Bhem jejich hospitalizace. Sédsti stacionarni
p&e je i rehabilitace.

V ambulantnim pojeti @y pacient Zije skj Zivot ve stavajicim prosdi, do jeho
Zivota nezasahuje dlouhodoba hospitalizade. ambulantni p& je pacientv
zdravotni stav feSetovan, tak aby bylo mozno upravovat medicinska aabudc
opateni. Velmi dilezité je vést nemocné k tomu, aby v 8adkutnich projer
dugevni poruchy sami resili zasadni zaleZitosti svého Zividtaale odloZili je aZ
na pozdjSi dobu. Lze tak iedchazet vzniku velmi népemnych Zivotnich
situaci.

Treti sloZkou socialni psychiatrie fgmplementarni psychiatricka ¢e Naphuji
ji pfedevsim nelékaka zaizeni. VSechna tato #aeni vykazuji zajem o to, aby

149 Srov. SVOBODA, M.CESKOVA, E., KUWCEROVA, H.Psychopatologie a psychiatris. 21-
23.
141 pf, rozvod, zndna bydliS¢, zangstnani
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0 psychicky nemocného bylo postarano kompiexXdusSevié nemocny ma diky
pi. chranym dilndm napl cinnosti pro Bzny den. Je mu dodavan pocit
pottrebnosti a prosf@nosti svému okoli, coz macite kladny vyznam pro dalSi
pribéh jeho nemoci. V neposlednfadé pozitivie pasobi proti syndromu
socialniho vylodeni, kterym jsou duSe¥nnemocni ohroZeni, protoZze pohled
vétSinové, zdravé spalaosti na ® je casto plny pedsudk, obav

a nepochoperif*?

4.3.1 Socioterapie

Smyslem socioterapie je upo#owat na zachazeni s pravidly a normami,
povinnostmi a svobodou, individualitou a sociélrkontextem. B zachéazeni se
socialnim kontextem je vzdy néjezitejSi skupina blizkych. Socioterapie by
méla byt zakladem terapeutického jednani v psyclulajoh zdizenich, omezuje
globalni naroky mediciny a psychoterapie. V psyefagii se ma odehravateni
bez néatlaku socialnich norem, jistymigpbem¢lovéka osvobozuje od pozadavk
skute&nosti. | proto by psychoterapie a medicin&yntvorit pouze zlomek jednani
v psychiatrickych zéizenich.Clenové o3étjiciho personalu by se tedyglinna
socioterapii podilet a podporovat tak normalni, dv8ezdravé a na nemoc
nevazané stranky individua. Cilem veSkerého snaignielo byt, aby pacient
mohl zkusit svou schopnost jednat v socialnim aipkém prostoru. Ml by mit
moznost vyzkouSet si, které oblasti jsou pr) jako nemocného skuteou
piekazkou, pipadré, kde z nich pekazku dla sam. Pacient by ¢hmit prostor si
otestovat, Ze sam ma vliv na pravidla acssw ziskat zkuSenost, Ze je schopen
piebirat fizné funkce, které je schopen i opustit. Zde sewoipgeotazka moci:
Nechat druhému jeho silu @&gojnost, aniz bychom negovali jeho bezmocnost?

12 5rov. RADIMSKY, M. a kol Psychiatrie 2s. 116-128.
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Dulezité je ovlivnit i malé detaily tam, kde citimabu, utlak a nutkavost.
Neprijimat socialni nerovnosti jako osudové’®

4.4 Reforma sowasné psychiatrie

Redpoklad dnesni reformy z celéswého pohledu je zaloZzen na sdruZzovani
piibuznych a také duSe¥memocnych do svépomocnych iniciativ na komunialni
statni Urovni. Jen tak se jim pdd@rosazovat své zjmy. ZkuSenosti poslednich
dvaceti let odvodiuji dosaZitelnost nového cile, a to, Ze &&ikazdy psychicky
nemocnyclovék mize bydlet ve vlastnim byta mit praci. To napofize ke
splreni normy komunitni psychiatrie. Vzhledem k tomu,noeva reforma spidva
predevsim v radikalnich strukturalnich @amach, nerdli by partnery do budoucna
byt jen socialni odbornici, ale i finam experti. Ve spolupraci s nimi jéeba
vycislit, prac se vyplati pro méhnemocné vydavat mérmperez, ale pro nejmén
oblibené nemocné étsinu. Sodasre i fakt, pra se vyplati v dlouhodobém
gasovém horizontu, reforma psychiatrie uskntea aZ do konceé**

Proces transformace ¢R

V porovnani s vysitymi evropskymi staty je naSe ¢ o osoby s duSevnimi
poruchami mé# rozvinuta. Preferuje sdizkova pée, nedochézi ke zvySovani
liZek v psychiatrickych oddeni nemocnic na Ukorutek v psychiatrickych
lé¢ebnach, pomalu se rozviji intermediarntg@éPercentualni podil finanich

vydaji na psychiatrii je u nas nizsi nez v Ewop

Od r. 2001 je schvalenatdeckou radou Ministerstva zdravotnictvi nova
Koncepce oboru psychiatrie, kterd htive transformaci psychiatrické e
Podstatné body této koncepce jsou:

1435r0v. DORNER, K. PLOG,UBI4znit je lidskés. 293-300.
144 Srov. tamtéZ, s. 265-268.
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- Prosazovat funini propojeni vSech slozek@o osoby s duSevnimi poruchami

a spolupraci se socialnimi sluzbami.

- Ziizovat planovié nové sluzby podle schvalené koncepcéesddnim akutni
lazkové psychiatrické gé do psychiatrickych o@teni nemocnic, sidazem na
budovani ambulantnich a intermediarnich sluzehr(dsanatoria, krizova centra,

chraréena pracovist, chrargné bydleni, kluby).

- Vyvolat diskusi o legislativnich otdzkach v psiathi (prijeti do Ustavni p&e
bez souhlasu nemocného &déi bez souhlasu nemocnéhojsbilost k pravnim

ukonmim, predavani do jiné zdravotnicke qss.
- Déle propracovavat standardy psychiatrick&epé
- Vytvorit systém a nastroje pro hodnoceni kvality psyciuké p&e.

- Zlepsit stavebni, technické a hygienické podminlpsychiatrickych l&ebnéch

a to zvl4&t na oddlenich geriatrickych a na odignich uzayenych*°

PoZzadovana transformace vazne, vznikaji seggonalni si propojenych
sluzeb, ale tempo jejich vzniku je dosud pomalén&eystémovou ani finani
oporu. Vzélavani pro komunitni pg@ nebylo je& zaazeno do vz#lavaciho
systtmu. NedosSlo ani kpréme psychiatrie jako oboru, nedochazi
k navrhovanym zrnam restrukturalizace uzkového fondu psychiatrickych
zarizeni, i kdyZz na paéebnost znin poukazuje mnoho domacich vypracovanych

dokument a studii**®

Z vysledit studie Centra pro rozvoj P& o duSevni zdravi a agentury
STEM/MARK vyplynulo, Ze pijeti transformanich snah psychiatrickou
verejnosti je spiSe deklarované nez skode Moderni prvky sfujici k vysSi
samostatnosti a sehedte pacieni uvnitt psychiatrické obce akti¢npodporuji

145 Srov. Koncepce oboru psychiatrie 2001. Dostupné/Méw:
http://vida.partnerprozdravi.cz/User_data/Mediagal/VIDA/Koncepceoborupsychiatrie.doc

148 Srov. Koncepce oboru psychiatrie 2001. Koroépychodiska k systému g o lidi
s psychiatrickym onemoénim Dostupné na WWW:
http://vida.partnerprozdravi.cz/User_data/Media¢@®al/VIDA/Koncepceoborupsychiatrie.doc
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spiSe jednotlivci. ¥tSina tyto zminy pouze pasivhchape a fijima do okamziku,
neZ z&nou vyzadovat konkrétni kroky, i komplikace asz4t"

e

St poskytovatal komunitni pée je nedostatma a jejich provoz narazi na
legislativni, koncegni a v neposledniadé i financni negipravenost celého

systému zdravotni a socialni¢eé Prakticky zcela chybi terapeutické komunitni

sluzby jako domaci dva a domaci pé.

4.5 Spoluprace s rodinou

Po propuknuti duSevni poruchy se jako typickakce rodiny popisuje
tzv. dvoufazova nalepkovani reakce. Nejprve rodimesili svij kontakt
s nemocnym, snhazi se vSemi moznymi dostupnymi igalsy jeho chovani
.nhormalizovat®. KdyZ se toto nepotlanebo ohrozuje-li nemocny svym chovani
podstatné hodnoty rodiny, rodina kontakty s nim zujes gipadre ho s¢ii do
p&e psychiatrické k&ebny. Provaghé vyzkumy prokazaly, Zze pro pacienta je
piiznivé, kdyz si rodina mysli, Ze jeho porucha vimikisobenim faktar
zverti**® Rodina je pak schopna pacienta podporovat. Jestlirodina mysli, Ze
duSevni porucha propukla jako vyraz ¥mith proces, probihajicich v jeho
mysli, piipadreé jako disledek jeho stalych povahovych vlastnosti, je maknou
¢asto odmitan. Rodinné reakce nemaji zadny vztaipk thoroby. Vyldovaci
reakce rodiny jetastjSi u dlouhodobého iptrvavani psychické poruchy &ip
trvalém souziti s nemocnym v jednom &yProto je Zadouci ovlitovat rodinu
pacienta Bhem hospitalizace i po ni. Je nutné sniZzovat Uzkadiny, vzbuzovat

nadsji na Gzdravd™ i tlumit nekdy pifli§ intenzivni vliv rodiny na nemocnéHa’

147 Srov. Dostupné na WWW :
http://www.cmhcd.cz/dokumenty/STEMMARKBariery psyatnie zaverecna zprava%?20(2).pdf

148 pracovni petizeni, ztrata blizké osoby

149 Zahrnuje rozvoj nového smyslu &elu Zivota, hluboce osobni procesény pristupu hodnot |
pociti, cili a roli ¢lovéka. Znamena ziti spokojeného &nmsného Zivota navzdory omezenim
zpasobenych nemoci.
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Rodina niZze ovlivnit piibech dusevni nemoci pafmeé zasadnim zjsobem.
Dle vyzkumi miaZe zapojeni rodiny do ¢8y sniZit vyskyt relaps az o dvacet
procent. Jednim z nejlepSichiasphi, jak zlepSit spolupraci mezi nemocnymi,
jejich piibuznymi a psychiatry, je poskytnuti dostaigho mnoZstvi informaci.
Béhem rodinnych psychoeduksich program se rodiny od odbornika dozvidaji
klicové informace o nemoci, prognéze acb& Sami rodinni fislusnici
identifikuji komunik&ni zlozvyky, které mohou pbéh onemoc#ni zhorSovat,

trénuji vhodgjsi komunikacit!

Deprese&lovéka vylwtuje z lidské spolkanosti, jeho sdt a svoboda jsou zuzeny
na minimum. Stava se négtupnym a uzaenym, ztraci zajem o lidi idei, je
t¢Zkopadny, zpomaleny. Lituje minulosti, popira buduast, anticipuje sy
zanik, znehodnocuje 8y Zivot. Nektefi nemocni dokézi celé dsice néikat
a stZovat si na s§ stav, odmitaji pomoc, nevidi sebemensSi pokroKgche.
Okoli depresivniho pacienta popuzuje jeho ,neochetaztrata vile. Citi se
ohroZeno ,nakazlivosti“ jeho pesimizmu a nihilizmRobidky ke vzchopeni se,
mobilizaci sil nebo rozveseleni se mijejéinkem, eventuak situaci jest
zhorSuji. Nemocny signalizuje, Ze usili vSech oKelabyt&né. Nasledkem toho
se stava, Ze sasem okoli od nemocného odklani a jeho izolace&egtupiuje.
LVnitini swt druhéhoc¢lovéka mizeme poznat hlaentak, Zze on ndm ho popise
svymi slovy. Slova na jedné steadorozumivani velmi usnadji, na druhé stran
vSak mohou pspivat i k nedorozugmi.“*>> Neni tedy vhodné ipdpokladat, Ze
slova maji pro druhého stejny vyznam jako pro ri&s.Lidé se schizofrenii
mohou pouzivat slova, kterd se druhym zdaji nesmay$tro 8 samotné je vSak
to, co vidi nebo slySi, naprosto realné a nezal@ztom, Ze druhym to iie
piipadat zcela newyitelné nebo nerealné. Jakmile jim nerozumimeéj bychom
se snazit komunikovat jinak. §vzajem niizeme projevit i bez pouZiti slov-
poslouchanim hudby, divanim se sgaéena televizi nebo jen svouipmnosti.

Y

Na varovné fiznaky mohou rodinni fiisluSnici zareagovat tim, Ze si budou

%9 Srov. MATOUSEK, ORodina jako instituce a vztahova,si06-8.
%1 Srov. PRASKO, J. a kolé¢ime se s psych6zost 60-65.
152 grov. KORIVA, K. Lidsky vztah jako s@@st profeses.33.
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obzvla¥ davat pozor na to, aby se vyhnuli kritice afidégstvi. Jeieba velké
trpélivosti a snahy neustale se snazit poro&um byt podporou ém, ktei
vzhledem ke svému omezeni nemoci,igmiji zazemi fungujicich rodinnych

vztahl ke zvladani kazdodenniho zivota

Dle vyzkumu, provedeného v letech 1996-20@eunim staciona LF UK,
ktery byl zangien na chovaniffbuznych k duSevhnemocnym z jejich pohledu
byla zjiS€na nésledujici fakta. Za negativni projevyibpznych pacienti
povazovali hadky a nervozitu v domacim predt, kritizovani, pisny dozor, ale
také lhostejnost a nezajem. Mezi pozitivpasobici projevy zadily ochotu
pomoci a poradit, pochopeni, optimismus a humoejmeéna spokné traveny
¢as. Dilezitym zjiSenim je také to, Ze zavaznost symptomatickiypgsijmu do
psychiatrické I&ebny ovliiuje chovani fibuznych pi propustni. Cim vice
piibuzny chape projevy, tim je jeho chovani ohledgpin Pacient je
spolutvaircem rodinné atmosféry, proto jefeba situace v rodén chapat

v komplexnich souvislostech, s ohledem i na ekookéna socialni podminky?

.Pred navratem pacienta do domaciho pemtit by bylo dobré realisticky
s rodinou naplanovat pacientovu budoucnostgihaadinu i pacienta rozpoznat
znamky hroziciho navratu obtiZifipadre nawit rodinu tolerovat pacientovy
projevy (které by jinak hrozily zmnozit negativimhece v rodig a zvySovaly by
pravéEpodobnost pacientova navratu do Ustavnihidzeai). Rodina by #a byt

trénovana na rozpoznani stresu, ktery pacient &gatisi a fedchazet mu®®*

153 BOHMOVA, Z., ANDRE, I.,SEFRANKOVA, V. O vplyve rddy z pohl’adu pacienta’eska
a slovenska Psychiatri@002, r@. 98,¢. 4, s. 205-7.
1% MATOUSEK, O.Rodina jako instituce a vztahova,ss. 108.
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4.6 Zahraniéni zkuSenosti

4.6.1 Antipsychiatrie

Zvrat v americké psychiatrii od poloviny Seétysh let, kdy dochazi
k odklonu od psychoanalytickych, psychodynamicksiocial®g psychiatrickych
tendenci, fiblizil psychiatrii ostatni medicin | presto se neustale objevuji nové
smery a hypotézy, které se pokouseji znovu pozicemclusatrie ofast. K nim
pafily i zastanci antipsychiatrie, ktera svého vrchobsahla v teoriich psychiatra
S. SaszB8”. Nekteré antipsychiatrické principy igvzala transpersonalni
psychiatrie, ktera se odvolava na filosoficka stesia novoplatonismu,ipima

néktera hlediska Freudovaeni.

4.6.2 Vliv interpersonalni psychologie

Transpersonalni znamen&sahujici ¥domi osoby. Jde o proklamaci nazoru,
Ze v hlubinach duS&lovéka se nachazeji ideje d@eplstavy, které tamistaly od
nasich davnychiedki i z dob, kdyclovek jako tvor jeSt neexistoval. B jistych
procedurach vramci psychoterapie nebofi pintoxikaci LSD se
v reminiscencict® ¢loveka objevuji pedstavy z jeho davné existencé, jako
prvoka z oceand>’

,Zakladni pedpoklad, jak zvladnout spiritualni krize, vychazboznatku, ze
ve stavech vysoce vybuzenéhoiddomi, kdy je archetypalni né&domi
energetizovano a aktivizovano, vykona psycha sveodacipzcela autonondn
vlastnim zgisobem. V takovém stavtlovék nepotebuje I€bu, nybrz dvérny

a hluboky vztah s druhylovékem, ktery se dokaze vcitit, umi dodat odvahu, ale

15 pr,  Sazs tvrdil,ze schizofrenie je pouhy mytus a ysgimpsychiath, kteii se snazi ze
spolenosti vylowit odchylné a nepohodiné jedince.

156 yzpominani si

37 Srov. VACEK, JVelké psychiatrickérifpady, s. 445-448.
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nevmssuje se.*®® Archetypalni vys&i Ja je aktivizovano v intenziani
mezilidském vztahu a charakterizuje horpba emoéniho ramce- partnera, bez
n¢hoz tento zpisob obnovy nerize postupovat. i spol&ném sezeni se tak
oZivuje cela minulost od porodu az po &mnost se vSemi ranami, Uzkostmi
a zlostmi, coz ma vé disledky na velmi hluboké drovni. Pojem
psychospiritualni krize odtlje transformani krizi od psychickych poruch. Je
podporovan stdectvim odliSnych obds Samanismus je nejstarSimétwym
naboZenstvim a nejstarSingitélskym ungénim lidstva. Drdha Samanzaina
dramatickou epizodou ztnéného stavu &domi, kterou povazuje traghi zapadni
psychiatrie ¥tSinou za projev vazné duSevni choroby. Tento stakrnuje
vizionaské prozitky sestupu do podsy nelidské mueni a zkousky, po nichz
obvykle nasleduje zazitek smrti, znovuzrozeni, pstalo nebeskych sféer. Je-li
tato krize uspdne prekondna a zakd@ena, vyusti v uzdraveni, zlepSeni socialni
aktivity a rozvinuti Samanskych schopnosti. Pekpnani iniciani krize je Saman
schopen cilesdome vstupovat do mimi@dnych sta védomi a zarowvé tyto
stavy wali zastavit. Mnozi z nich disponuji takovymi prieestky a schopnostmi, ze
dokdzou podobné stavy navodit i u svych klieat dosahnout tak uzdraveni
a vyl&eni em@nich a psychosomatickych poruth.

Jednou z velkychipkazek zabiaujicich gijeti myslenky spiritualni krize je
nekritické uzivani konceptu nemoci pro vSechny ntadoé stavy &domi.
Existuje bohatd psychoanalyticka literatura, ktey@& snazi vysitlit ruzné
psychotické stavy prastdnictvim psychologického mechanismu a zastastdulé
spiSe pomoci psychoterapie nez biologické terapieC. Jung roz&l model
lidské osobnosti daleko nad hranice biografickyet d uvedl do psychiatrie
transpersonalni dimenze. Jeho pojmy jako kolektne&domi, dynamika, ego
a vy$8i J4, iedstavuji zaklad moderniho pojeti psych®z.

%8 GROF, S. a CHKrize duchovniho vyvojs, 88.
%9 5rov. tamtéZ s. 90-91.
%0 Srov. tamtézs. 241-242.
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4.6.3 Alternativni systémy

Projekt osvobozeni psychiatrickych paadient New Yorku byl jednou
z prvnich svépomocnych skupin sdruZujici dugewaemocné. Byvali pacienti si
vyménovali  zkuSenosti z pobyt v riznych typech psychiatrickych idaeni.
Postupg dosli k za¥ru, Ze neexistuje Zgob, jak reformovat se@asny
nemocnéni systém. Skupiny hnuti za osvobozeni padientéti, Ze

nejhodnotgjSim mefitkem pro rozhodnuti, zda jecka &inna, je pacieriv
Gsudek!®

JAlternativni  systémy fizené pacienty mohou poskytovat sluzby bez
demoralizujicich dsledki autorit&ské hierarchické struktury traaiiho
psychiatrického zdravotnictvi. Pokud se pozorn@steti na vzajemnou pomaoc,
propast mezi pacientem” a ,personalem“ zmizi. Téntlovék, ktery pomoc
hleda, ji miZe i nabidnout. Lidé, kiebyli pacienty, ¥di z vlastni zkuSenosti, Ze
Gcast a podpora (kdyz byly k dispozici), bylyitnou pomoci, zatimco zachazeni
s nimi jako nesvépravnymi nikoliv. Dokonce i ve\atatisre muze byt ¢lovek
napomocen ostatnim. Osoba zaZivajici extrémni totése mit potebu pouze
piijimat spiSe neZz davat, takovéto situace vSak méagto jen relativéy kratké
trvani (i kdyz Spatné zachazeriasté v psychiatrickych ¢ébnach, je riwve
prodlouzit). Byt schopen iblizit se k druhémuwlovéku, dokonce i ve velmi
$patném stavu, ukazuje ogobtisni, Ze neni nesvépravna a bezcenré@stJgi
rozhodovani, i o tak zakladnickoech, jako co si dat k veri, ukazujecloveku,

Ze ma nad svym Zivotem jistou kontrolu, coz mu ddweatatek dvéry, aby se
podilel na vyznam#)Sim rozhodovani v ramci celé skupiny v zalezitos{gako

jsou napiklad finance neboifiimani zangstnand.“*°

V letech 1974-1975 existovalo ve Vancouveratieen vytvaené zcela bez

psychiatrického dozoru. Toto centrum se #dlm na lidi, ktai se ocitli

81 Srov. CHAMBERLINGOVA, J.Na vlastni @st. Pacientemsizené alternativy systému
psychiatrického zdravotnict\s, 76.
2 Tamtéz , s. 21.
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v intenzivnich krizovych situacich, byl stanovenxinaélni dvoutydenni pobyt.
Cilem centra bylo &em tohoto pobytu napomodilovéku odhodlat se

k dramatickym zmnam v Zivot a sowasré nedopustit, aby dochazelo
k zavislosti, jiz by mohl zfsobit delSi pobyt. Centrum bylo organizovano jako
spol&enstvi, kde vSichnilenové personalu & stejnou zodpo¥dnost zainnosti
nutné pro fungovani domu, nehierarchickynissghem. Vancouverské centrum se
liSilo od psychiatrickych l&ben. Personal nabizel osejsn vztah k pacietiin,

neni prezentovan jako ,experti®, ale jako lidé asthimi pocity a problémy®?

Ustavni z#izeni Diabasis zaloZzené v sedmdesatych letech viBancisku
bylo zizeno pro jedince prozivajici bidwé vizionaské zazitky, prvni epizody
akutnich psychéz. Bylo pouzivano pojeti nonlabe({imgnalepkuijici), kdy bylo od
personalu vyZzadovano, aby souhlasil s ndzorematbedramaticka zZivotni hnuti
nemaji povahu nemoci. Personal se skladal z prékbvachopnych daile
rozliSovat mezi vninim smysluplnym procesem a patologii. Vzhledemnkup
Ze proces zahrnuje obrodu transpersonalniho vySEhbobrazu sebe samého
bylo nezbytné, aby se personal &ihweagovat na dotiného se skutmou péi
a laskyplnym oceimim novych kvalit. lezité bylo sodasré rozliSovat, co tvti
skute&nou podstaté@lovéka a co bylo navrSeno nahodilymi udalostmi a vydwv
Mezi poZadovaneé vlastnosti personalu v Diabasislipaitliva receptiva, respekt
k ¢lovéku proZivajicimu zcela odliSny mentalni stav, engpatprozitek ,byt tam*
— v rgjakeé forne klientova s¥ta. Tento personal vytid skut€né opravdovou
komunitu, otevenou kazdému, oddanslouzici patebam klient. V takovém
prostedi se i ten neftSi duSevni zmatekéhem reékolika dni rozplyva a vyjasni.
Pristup v Diabasis byl zaloZzeny na prohldSeni, Zenzadibornici neexistuji.

Vichni pispivali svymi viohami a zku$enostmi, otexi novym objeum. %

Tyto neprofesionalni alternativy jsou pozifivm priklady znen, které by
mohly byt &inény pro duSevé nemocné, aby mohliist a nénit se. Alternativni

163 Srov. CHAMBERLINGOVA, J. Na vlastni pst. Pacientemiizené alternativy systému
psychiatrického zdravotnictvé. 139-146.
184 Srov. GROF, S. a CHKrize duchovniho vyvojs, 86-88.
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systém je vytvien tak, aby vyhovoval pigbam lidi a mohl citli¥ reagovat na
jejich pripadné zmany. Lidé nemohou byt nuceni Kasti na alternativnich
programech. Pokud se Kklientovi nedostane pomocpujakiekaval, nize

navrhnout znsnu nebo vyhledat jiné aeni®®

4.7 Vyznam komunitni p&e pro zalenéni duSevré nemocnych

Komunitni pée je systém terapie, pomoci a podpory, ktery jeotégan tak,
aby byl schopen pomoci lidem i s v&gim psychickym onemoénim Zzit, co
nejblize podminkamdiného Zivota. R& je poskytovana profesionaly co mozna
nejvice gimo v komunik&. Komunita by ndla vzit zodpo¥dnost a naplnit ji
pomoci zndny svych postdj. Pouziva se zde mnoho metodiéiupi znamych
z institucionalni pé&e, které jsou modifikovany a specifikovanyii Blanovani
a konkrétnimu rozvoji systému regionélni komunipéée se nardzi na konflikt
mezi univerzalitou a specializaciii planovani jakékoliv sluzby v oblasti ¢
o duSevi nemocné je feba hledat optimalni kompromis mezi principy
centralizace a decentralizace tak, aby nejlépe \ddpbkonkrétnim podminkam
daného mistd®®

Komunitni systém je Siroky soubor sluzeb, paogi a z&izeni. Podpora
dusevd nemocnych by ®a vychazet z&nych zdroj v komunig®®’ a ze
specializovanych sluzé¥, vetrs p&e lizkové. U nas se zatim nepditta
komunitni péi rozvinout kvantitativ (dostupnost sluzeb jen veétgsich néstech)
ani kvalitativre. NejwtSim problémem je neprovazanost sluzeb a vaznouci
spoluprace mezi nimi. Do budoucna jeeha maximalé vyuzit ambulantni
psychiatrie a d&né spolupracujiciho ifpadového vedeni, zajfdvaneho

psychiatrickymi sestrami a socialnimi pracovnikyel®dby jit o zakladni prvek

185 Srov. CHAMBERLINGOVA, J.Na vlastni @st. Pacientemsizené alternativy systému
psychiatrického zdravotnictvs. 75.

16 5rov. HOSCHL, C. LIBIGER, J. SVESTKA, KPsychiatrie,s. 637-8.

167 rodina, Fatelé, Bzné sluzby obce

168 ambulantni psychiatrie, specializované terénni typijpadové vedeni, denni stacit@aa
krizova pée
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p&e, kdy tito nBizou navazovat spolupraci vzamu pacienta se

socialrérehabilita&nimi sluzbami i s dalSi zdravotnigie
Co brani posunout strukturu psychiatrickéegblize k modernim trerfich:

1. Motivace vSech zainteresovanych keém a to pacierit, poskytovatel
a platé p&e i politika.

2. Zajistni zvySenych progtdki pro p&€i o duSev nemocne.

3. Dostatek odborh vzc&klaného personalu. Chybi magisterské studijni
programy v oSébvatelstvi v psychiatrii a systematické postgradual

vzklavani socialnich pracovnikpro praci s psychiatrickymi klienty.
4. Dosazeni systémovych 2mv organizaci a Uhradach sluzé®.

,Cilem destigmatizace je zmit stereotypclovéka trpiciho duSevni poruchou
tak, aby nebyl spotensky izolovan ani sankciovan, aby seémihpostoj
zamestnavatele, rodiny, iatel, ale i zdravotnik Z tohoto dvodu miZze
k destigmatizaci fispét i to, Ze klient neni dlouhodébhospitalizovéan, ale

vyuZiva ambulantnich sluZeb nebo dochazi do derstéwonse.“*"°

4.7.1 Socialni a rehabiliai programy

Kvalitni p&€e o lidi s duSevnim onemasmim by nela byt komplexni, to
Znamena propojena Vv oblasti biologickébl, psychologické terapie a socialni
prace. Jde o psychosocialni rehabilitaci, kterdzgeeiena na dlouhodobou
zdravu, spolu s maximalizci samostatnosti a fungbwasocialnich rolich

v komunit. Lé&ba se zabyva rpdevSim poskozenim, odsitge symptomy

%9 Srov. BC, O. Moznosti a meze zm struktury psychiatrické gé u nasPsychiatrie pro praxi
2008, r@&nik 9,¢. 4, s. 155.

10 PRASKO, J. Stigmatizace u ,psychogennich poruch® Dostupné na WWW
http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH101/Obsah_f.htm
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nemoci. Rehabilitace gobi na postizeni a handicap, ktery vésaahrnuje
socialni odpo¥d’ na postizeni. Uzdrava je proceshém kteréha@lovék dosahuje
stavu, kdy nize zit plnohodnotny a uspokojujici Zivot i s vaznyadravotnim
postizenim. Psychosocialni rehabilitace je progr&iery je obec#é zantren
komunitrgé, protoZze +¥tSina lidi s duSevnim onemagrim chce Zit rafji
v pfirozenych podminkach. Wité mnozZstvi paciefit ale dava fednost
dlouhodobé hospitalizaci v psychiatrické ¢dére, proto nelze z programu
rehabilitace vynechat ani tyto klienty. Qeské republice jsou rehabikitsi

programy uskut#iovany ¥tsinou nestatnimi neziskovymi organizacetfi.

Filosofie rehabilitace jefpswdceni a nadje, Ze kazdyglovek & ma sebestSi
psychiatrické postizeni, je schopen rozvijet sveedaosti a osobnost, zlepsit
kvalitu Zivota. Rehabilitace se z&fje na rozvoj dovednosti a ziskavani co
nej\wetsSi nezavislosti. Rehabilitace pomatdveéku s psychiatrickym postizenim
v jeho procesu Uzdravy. Uzdrava je osobni, @iy proces zrmny pristupu,
hodnot, pocii, cili, dovednosti a rokllovéka. Je to zfisob, jak Zit uspokojujici,
nackjny a plnohodnotny Zivot. Zahrnuje rozvoj novéhoysha a vyznamu Zivota i

pres [fetrvavajici postizerti’?

Hikladem rehabiliténiho programu je ACT (asertivni komunitnélb@), ktery
vznikl v sedmdesatych letech v USA. Jeho zakladmiredpokladem je, Ze
efektivni komunitni p& je komplexni a dlouhodoba. Takov&@dénize nahradit
nebo zkratit hospitalizaci a zvysit kvalitu Zivdigenti. Podpora se&ke ve fech

rovinach:
1. snizeni biologické vulnerability (podavani psyttbpnich [€k)

2. pomoc klientovi fi posilovani ochrannych faktér (socidlni dovednosti,

pracovni rehabilitace)

"1 Srov. VACHKOVA L. Socialni a rehabilitai programy pro du$e¥memocnéPsychiatrie

pro praxi, 2008, r@. 9,¢.3, s. 130-133.

12 ANTHONY, W.A. A Recovery- Oriented Service Systéfetting some System Level
standardsPsychiatric Rehabilition Jourdaro¢. 24,¢. 2, s. 159-168.
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3. zeslabeni enviromentalnich strésdiasistence i zaji&ovani zakladnich
potreb, zajis&ni podgirného pracovniho a existariho prostedi)

Z&kladem modelu PACT je tym pro kontinualnicdé, ktery je slozeny
z profesiondl v oblasti duSevniho zdravi. Tym pracuje v komynje mobilni
a poskytuje ¥tSinu bio-psycho-socialnich intervenctimz je zaji$ovana
kontinuita potebné pée. Poskytované sluzby jsou vysocdizpiasobeny
jednotlivym klientm 13
Komunitni pée zahrnuje koordinaceéthto z&izeni:
Socialni centra — centra dennich sluzeb a aktivit
Chrarené bydleni
Chrarené pracovist
Case managementipadové vedeni
Krizovéa centra
Svépomocné skupiny
Terénni prace
Doméci pée
Poradny
Psychoterapeutickd pracowist
Terapeutické komunity
Fikladem organizace poskytujici psychiatrickou relitabi je obianské

sdruzeni Fokus. Toto sdruzeni praipé duSevid nemocné je g3ni organizaci

osmi Fokué pisobicich vCeské republice. Fokusy byly prvni organizace na pol

173 Srov. TEST, M.A., KNOEDLER, W.H., ALLNESS, D.J., 8, B.S., KAMESHINA, S.,
ROUNDS, L. Comprehensive community care for persdvith schizophrenia trough the
programme of assertive community treatment (PAQm).BRENNER H.D. et. al..Towards
a comprehensive therapy for schizophresial67-174.
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p&e odusevni zdravi. Dohromady t¥gilnou, Uzce spolupracujici skupinu, ktera
usiluje gedevsSim o kvalitu sluzeb pro duSéwremocné a jejich dalSi rogsii.
Cilem Fokusu je pomoci lidem s duSevnim onemionon Zit plnohodnotny Zivot
ve spolénosti. Za timto Gelem Fokus rozviji Siroky Skalu sluzeb socialni
a pracovni rehabilitace, které &mji k obnow sebedvéry a praktickych

Zivotnich dovednosti duse¥nemocnycH’*

Jednou ze sluzeb poskytovanych Fokusem je Qaspagement. Je to
specificka metoda komunitni prace, ktera &péd v koordinaci p& pro klienta
jednim kltovym pracovnikem. Case manager j&éd¥@& osoba nejen pro klienta,
ale pro cely systéem poskytovani¢pgje koordinatorem prace tymu a zodpovida
za vytvaeni, aktualizaci i provaushi planu pée. Case management je individualni
p&e, kterd vychazi z klientovych geb, nikoliv z existujici nabidky sluzeb.
podpora je poskytovana v terénu, atypicky neprgdenyuzivani sluzeb pro
duSevié nemocné, ale snazi se o zapojovani socialnihoi ddmnta. Case
management seie uplatnit na mnoha mistech, kde selhavajizaych divoda
standardni modely pé.'”® Tato sluzba je uvéda jako prvek programu pro lidi
dlouhodols duSevie nemocné v Koncepci oboru psychiatrie z roku 208dd
nadzvem ,pipadové vedeni“. Nem& zatim v3ak legislativni padikni v Zako#&

o socialnich sluzbach z roku 2007, kde je wwadjen sluzba "osobni asistent”,

~

ktera nevystihuje naplprace case managera, i kdyz se ji aledpidi.

Shrnuti

Stigmatizace je velmi negativni jev, ktery oaamaha k udrzovanélovéka
v socialni izolaci. Ke zlepSeni by mohla napomoepSi obeznamenost

s vyznamem duSevniho zdravi a vliduSevnich nemoci na zdravi, kvalitu Zivota,

17 Srov.Fokus — sdruzeni pro piéo dusevel nemocnéDostupné na WWW http://www.fokus-
cr.cz/onas.htm

175 Srov. S TUCHLIK, JAsertivni a komunitni ia, s. 26-31.
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hospodéské a socialni zabezfmni, zéiazeni do spolmosti a zakladni prava i na
sluzby v oblasti duSevniho zdravi. Pomah&dpvsim takové setkavani, kdy
jedinec pestava byt vniman jen skrze svoje onenda¢rale niize prokazat svoje

schopnosti a dovednosti.

Proti stigmatizaci rodinnymi ifslusniky se ukazuje jako vhodna jejich
psychoedukace, kterd ma vyznamné vysledky pioupné duSevhnemocnych,
snizuje se riziko relajfis redukuji se psychotické symptomy. Informovanost
poméha lépe zachazetlsvékem s duSevnim onemasrim, gibuzni ziskavaji
vétSi vhled do potizi. Vyznamnou etickou zasadou mud@sychiatrie je
dosazeni co mozna néfgi spoluprace pacienta a rodiny na rozhodnutich

tykajicich se l&eni a pée.

VSeobecné hnuti humanizace psychiatrie aistar vyznamu lidského
individua a jeho prav souviselo s poukazovani naymevujici etické i hmotné
podminky pée. Vznikala snaha poskytovat gp&espektujici vSechny piaby
pacienta vyplyvajici z jeho nemoci, s maximalniniihl@dnutim k BEZnym
podminkdm Zivota. Z uvé&dych giklada alternativnich systéinze zahrari je
patrné, Ze ani tento typ @ bez zdravotnickych odborrikneni idealni.
Deinstitucionalizace navic vedla k tomu,Zze velkéonstvi nahle propu&tych

a nepipravenych psychiatrickych paciénte dostalo mezi bezdomovce.

DusSevi nemocni pdebuji kontinuum p& od hospitalizace, ktera pomoci
farmakoterapie a dalSidey ieSi chovani, které je mimo kontrolu nemocného. Po
propuskni z laizkového zéizeni se stava&tejni psychosocialni rehabilitace,épé

o klienty navaza piebiraji sluzby komunitni gé.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace je poukazat na eticky réizpietrvavajicich stereotypnich
piedstav spoknosti vici duSev@é nemocnym. Na zaklgd podkladi ze
shromazdnych zdrofi jsem se snazila poskytnout uceleny pohled na tuto
problematiku.

Skupina lidi s duSevnim onemeéofm je vymezena pragtdnictvim
diagnostickych kategorii vyt¥enych v systému zdravotnictvi. Zastanci
psychiatrické rehabilitace #adhziuji, Ze duSevni nemoc se neprojevuje jen
né¢jakym duSevnim defektem¢i symptomy, ale je spojena se Zngmi
socialnimi limity a nezfsobilosti pro ufité cinnosti. Dopady potizi duSe¥n
nemocnych se ve velké fai ukazuji v oblasti socialni a spodmské:
nezandstnanost, bezdomovectvi, sebevrazednost, stigmatizapoléenska
izolace. Problémy osob s duSevnim onemipom nestéi feSit pouze na Urovni
p&e zdravotnické, ale jergba zajistit pro & dalSi komplementarni socialni
sluzby. Jde o skupinu, o niZqugi dva systémy, které je nutno zkoordinovat. Jen

tak Ize poskytovat kvalitni gé

Hedsudky a negativni hodnoceni okolni spotesti plyne pedevsim
z nedostatého po¥domi o duSevnich poruchach a problémech, kterbause
piinaSeji. New¥domost vyvolava strach &eho se bojime, to pak theme
ignorovat nebo napadat. Zasadni vyznanhogstraiovani stigmatizace mé podle
mého nazoru informovanost. Zde by mohla byt velmpomocna média.
Atraktivnost psychiatrické tematiky je sice pro m@fe vyhodnd, ale d¥e byt
snadno zneuzita. Dochazi tak k udrZzovéani steredtgpobrazu lidi s duSevni
poruchou, kt# jsou ¢asto popisovani jako nasilnici. ¥gnost se tak jen velmi
ziidka dozvida z médii o tom, Ze iduS&wremocni se mohou Uspe |écit
a veést produktivni Zivot. S¢asré by nela média informovat i o tom, jaka je
skut&na prevalence nasili v populaci s duSevnim onegroan aby se @jnost

méla moZnost dozsdét, Ze tito lidé pedstavuji relativeimalé riziko. Ribehy lidi

88



s duSevnim onemoenim, kt&i usgli v Zivoté mohou pomoci odstranit negativni

stereotypy o duse¥memocnych.

e

Nerovnopravnyifistup k duSeweinemocnym stale existuje, jakéildad slouzi
zjevné i skryté diskriminani praktiky @i ptijimani do zamistnani, nedostatea
nebo neexistujici terapie duSevnich poruch ve \&muwbm zdravotnictvi
i omezeny pijem finartnich prostedki uréenych pro psychiatricka #aeni.
Stigmatizace se stava takiekazkou pro vytvi&ni socialnich sluzeb v souvislosti
S pretrvavajicim stereotypem dusSe¥nnemocného Setkdvame se s nazory, ze
duSevie nemocni stega nikdy nebudou pracovat, tedy je naprosto zirye
vytvaret pro ® tréninkova mista. ledstava o duSevni nemoci vznika uinit
spole&nosti, proto jsou etické problémy Uzce spojeny paésabem zachazeni
s duSevd nemocnymi. Povazuji za nutné jestice posilovat vnimani duSevn
nemocnych jako jediic Souwasrt také podporovat setkavani s nimi na
verejnosti, aby nedochéazelo ke stigmatiza¢ek®nani stigmatizace jézky ukol,

ktery vS8ak niZze usnadnit zav&di nekterych socialnich sluzeb.

V z&¢recné kapitole jsem zminila antipsychiatrické hnutiter& bylo
prosgsné tim, Ze poukézalo na fakt, Ze duSevni oneémbameni jen jakysi
biologicky problém, ktery se da kg8t podavanim psychofarmak. Existuji zde
velmi vyznamné psychologické a socialni aspektgréktje teba respektovat.
Verejnost byla seznamena s nevyhovujicimi hmotnymtiekyeni podminkami
p&e v rekterych psychiatrickych #&enich. Tim byl nastartovan postupny proces
deinstitucionalizace psychiatrickégae Diky €mto novym pohletim se i laicka

verejnost zaala zajimat o tuto problematiku.

Po propughi z psychiatrické kebny potebuje nemocny pomoc a podporu
pii opétovném zélenovani do Bzného Zivota, k tomu by &y byt napomocny
sluzby nasledné pé. V poslednim desetileti zaznamenavaji tyto sluzdky
vzestup, ale stale nejsou tak rées8Eg, jak by pacienti pigbovali. Velky ginos
vidim v propojeni spoluprace vSechtagtrenych odbornik na komunitni drovni.

Koordinace je namym ukolem, protoZze poskytovatekhito sluzeb v obcich

89



jsou organy statni a mistni spravy, nestatni negéskorganizace, zdravotni
a socialni dobr&inné agentury, soukromé organizace i spolky patientodin.
Ne vSichni poskytovatelé sleduji qdéstejné cile, kazda organizace ma jinak
nastavena eticka pravidla pro poskytovani svychetluJe velmidlezité neustale
pracovat na vztazich #zeni si¢ sluzeb v jednotlivych obcich tak, aby byla
zajisSena co nej¥tSi dosazitelnostethto sluzeb v pokud mozno nejhustsi siti po
celé republice. Tvorba politiky duSevniho zdravi ogla byt sodasti politiky
zdravotni a socialni, tdezité je i pokryti vSech Urovni, a to narodni, j&ka

i mistni.

Snazila jsem se hledat odpdv na otazku: Ktery z uvedenychiigtupi
k duSeve nemocnym je z etického hlediska spravny? Posuztigatka jen po
jeho somatické strance nebo se zabyvat socialnfitektem? Jednotlivéasti mé
prace ukazaly, Zze odibvani zmignych oblasti f posuzovani duSevnich
nemoci je znén¢ problematické. Vyvoj psychiatrie se ubira cestanidgizace
oboru, mni se struktura poskytované ¢ge Je vyrazna snaha sniZegtnost
hospitalizaci, zkrétit jejich délku a zkvalitnitqetedi psychiatrickych Gstévpii
zachovani kontaktu s ostatnimi medicinskymi ob&gy.velmi dilezité povazuji
zachovani komplexniho biopsychosocialniho pohleded@azreni humanniho
piistupu k duSewh nemocnym. Jeié¢ba budovat ambulantni a intermediarni
zaizeni, které by umoznily duSeymemocnym Zit co mozna nejkvabigi Zivot
v domacim prosedi. Vtomto pojeti pak je nezbytn&ast celé spolaosti
a [ijeti verejné odpowdnosti za Urovie zdravotr socialni pée o vSechny osoby

s duSevnimi poruchami.

90



SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U
Monografické publikace

BAUDIS, P., LIBIGER, J.Psychiatrie a etikaPraha : Galén, 2002. ISBN 80-
7262-104-1.

COAN, R.W.Optimalni osobnost a duSevni zdravi. Hrdina,dén, mudrc nebo
swtec?Praha : Grada, 1999. ISBN 80-7169-662-5.

COHEN, R.M. Nejcas¥jSi psychické poruchy v Kklinické praxPraha : Portal,
2002. ISBN 80-7178-497-4.

CERNOUSEK, M.Silenstvi v zrcadlegin. Praha : Grada avicenum, 1994. ISBN
80-7169-086-4.

DORNER, K., PLOG, UBIaznit je lidskéPraha : Grada, 1996. ISBN 80-7169-

628-5.

DUSEK, K., CHROMY, K., MALA, E.Psychiatrie Praha : Avicenum, 1981.
ISBN 08-090-81

DZUROVA, D., SMOLOVA, E., DRAGOMIRECKA, E.Dusevni zdravi
v sociodemografickych souvislosteBtiaha : Univerzita Karlova, 2000. ISBN 80-
238-6038-0.

FOUCAULT, M. Psychologie a duSevni nemdraha : Horizont, 1971SBN
40-007-71.

FOUCAULT, M. D¢jiny Silenstvi: Hledani historickych ken: pojmu duSevni
choroby Praha : Nakladatelstvi Lidové noviny, 1994. ISBIN7106-085-2.
FRANKL, G. Archeologie mysliPraha : Portal, 2003. ISBN 80-7178-692

GOFFMAN, E. Stigma (Poznamky o zjsobech zvladani narusené identity).
Praha : Slon, 2003. ISBN 80-86429-21-0.

21



GROF, S. a CHKrize duchovniho vyvojePraha : Chvojkovo nakladatelstvi,
1999. ISBN 80-86183-09-2

HOLM, N.G. Uvod do psychologie nabozenstRiaha : Portal, 1998. ISBN 80-

7178-217-3.

HANZLICEK, L. Biologické terapie psychozPraha : Statni zdravotnické
nakladatelstvi, 1959. ISBN neuvedeno.

HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, JPsychiatrie Praha : Tigis, 2002.
ISBN 80-900130-1-5.

CHAMBERLINGOVA, J. Na vlastni @st, pacientemizené alternativy systému
psychiatrickéhadravotnictviPraha 1999. ISBN 80-238-5532-8.

CHROMY, K. DuSevni nemoc Sociologicky a socifisychologicky pohled
Praha : Avicenum, 1991. ISBN 80-201-0050.

CHROMY, K. Sociologie duSevnich porucBrno : UDV SZP, 1984. ISBN 57-
864-84.

JANICEK, J., HOSCHL, KKde bydli lidsk& duséPraha : Portal, 2004. ISBN 80-
7178-954-2.

JANIK, A. Ve'ejnost a dusevhnemocnyPraha : Avicenum, 1987. ISBN 08-073-
87.

KEBZA. V. Psychosocialni determinanty zdrakitaha : Academia, 2005. ISBN
80-200-1307-5.

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@@ést profesePraha : Portal, 1980. ISBN 80-
7178-429-X.

92



KOUKOLIK, F., MOTLOVA, L. Citovy mozek Praha : Galén, 2006. ISBN 80-
7262-404-0.

MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s du$evnim
onemocenim.Praha : Grada, 2008. ISBN 80-2472-138-5.
MALA, E., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. Webnice pro zdravotni sestry a dalsi

pomahajici profeséPraha : Portal, 2002. ISBN 80-7178-700-0.

MARES, P.Nezardstnanost jako socialni problérRraha : Slon, 1998. ISBN 80-
901424-9-4.

MATOUSEK, O. a kol.Rodina jako instituce a vztahov&.s2. vydani. Praha :
Slon, 1980 ISBN 80-85850-24-9.

MATOUSEK, O. a kolSociélni prace v praxi. Specifikézanych cilovych skupin
a prace s nimiPraha : Portal, 2000. ISBN 80-7178-496-6.

MENTZOS, J.Dynamika duSevni nemod?raha : Portal, 2005. ISBN 80-7178-
992-5.

PRASKO, J. a kolLé&ime se s psych6zou. Co bystdi médét o schizofrenii a
jinych psychozactPraha : Medical Tribune CZ, 2005. ISBN 80-239-5282

RABOCH, J., ZVOLSKY P. a kolPsychiatrie,Praha : Galén, 2001. ISBN 80-
7262-140-8.

RABOCH, J., ZRZAVECKA, |., DOUBEK, PNemocnéa duse- nemocny mozek:
klinicka zkuSenost a faktBraha : Galen, 2006. ISBN 80- 7262-420-2.

RADIMSKY, M. a kol. Psychiatrie 1Brno : Institut pro dal3i vatavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1993. ISBN 80-7013-151-9.

93



SVOBODA, M., CESKOVA, E., KUWEROVA, M. Psychopatologie a
psychiatrie Praha : 2006. ISBN 80-7367-154-9.

STUCHLIK, J. Asertivni komunitni #ba a case managemerfraha : Fokus
Books, 2002. ISBN neuvedeno.

STYX, P. O psychiatrii. Jak Zit a jednat s duSévnemocnymi lidmiBrno :
Computer Press, 2003. ISBN 80-7226-828-7.

TEST, M.A., KNOEDLER, W.H., ALLNESS, D.J., SENN, 8, KAMESHINA,
S., ROUNDS, L. Comprehensive community care fos@ea with schizophrenia
trough the programme of assertive community treatr(feACT). In: BRENNER,
H.D. et. al.: Towards a comprehensive therapy for schizophreieaattle :
Hogrefe and Huber Publisher, 1997.

VACEK, J. Velké psychiatrické /fppady Praha : Horg&ek- Paseka, 2001. ISBN
80-7185-351-8.

VENCOVSKY, E.Cteni o psychiatrii. Praha : Avicenum, 1983. ISBM8- 067-
83.

YOUNGSON, R.M.O Silenstvi, podivinstvi a genidlitPraha : Portal, 200. ISBN
80-7178-401-X.

94



Prrispévky v odbornych*asopisech

ANTHONY, W.A. A Recovery- Oriented Service SystéRetting some System
Level standard€?sychiatric Rehabilition Journafocnik 24,¢. 2, s. 159-168.

BOHMOVA, Z., ANDRE, |.,.SEFRANKOVA, V. O vplyve rodiy z pohladu
pacientaCeskéa a slovenska Psychiatr)02, rénik 98,¢. 4, s. 205-207. ISSN
1805-6597.

GABRIEL, J. DuSeva nemocni ,nekici“. Esprit, 2009, r@nik 13,¢.1, s. 12-13.
ISSN 1214-2123.

JAROLIMEK, M. Je blaznivé byt odlisnyEsprit, 2002, rénik 6, ¢.11, s. 4-5.
ISSN 1214-2123.
PEC, O. MoZnosti a meze zm struktury psychiatrické gé u nasPsychiatrie

pro praxi, 2008, r@nik 9,¢islo 4. ISSN 1213-0508.

STUDIHRADOVA, A. Oteweme uz ty dvie. Esprit, 2006, r@. 10,¢. 6-7, s. 10-
11. ISSN 1214-2123.

VACHKOVA,L. Socialni a rehabiliteni programy pro duse¥n nemocné.
Psychiatrie pro praxi2008, r@nik 9,¢islo 3, s. 130-133. ISSN 1213-0508.

Slovniky:

KABRT, J., KABRT,J.Lexicon medicumPraha : Avicenum, 1988. ISBN 08-
063-88.

VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky léka&sky slovnik5. vydani. Praha :
Maxdorf, 2005. ISBN 80-7345-058-5.

925



Internetové zdroje:

Centrum pro rozvoj p& o duSevni zdrayonline]. [cit 2009-01-08] Dostupné na
WWW:

<http://www.cmhcd.cz/dokumenty/STEMMARKBariery psyatnie zaverecna
zprava%20(2).pdf>.

Fokus — sdruzZeni pro piéo duSeva nemocnégonline]. [cit. 2009-01-03].
Dostupné na WWW :
<http://www.epolis.cz/page.php?location=&menu=firet&28&idNotion=9>.

PRASKO, Jan. Stigmatizace u ,psychogennich poruRsychiatrie[online].
2001, r@. 5,¢. 1, [cit 2009-02-18]. Dostupné na WWW :
<http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH101/Obsah_f.f#m

Koncepce psychiatrie 200¥ida [online]. [cit 2009-04-01]. Dostupné na WWW
:<http://vida.partnerprozdravi.cz/User data/Mediadidval/VIDA/Koncepceobor

upsychiatrie.doe.

Socialni exkluzePolis [online]. [cit. 2009-01-16]. Dostupné na WWW :
<http://www.epolis.cz/page.php?location=&menu=firet&28&idNotion=9>.

Projekt zngna. Stopstigmalonline]. [cit. 2009-03-16]. Dostupné na WWW :

<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigma-uvod.lx¥m

96



SEZNAM ZKRATEK

CR- Ceska republika

DALY- Disability-Adjusted Life Years (létaieziti korigovana funéni poruchou-
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WHO- World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)
LF UK- Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LSD- dietylamid kyseliny lysergové, lysergamid

MKN-10- 10. decennalni revize Mezinarodni klasifie nemoci
PACT- programme of assertive community treatment

USA- Spojené staty americké
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Kli ¢ové pojmy. duSevni zdravi, duSevni porucha, dugevemocny, psychiatrie,
stigmatizace, psychiatricka ckbna, nalepkovani, destigmatizace, socialni

psychiatrie, socialni rehabilitace.

Prace se zabyva problémem stigmatizace d#Seemocnych v saiasné
spolg&nosti. Je vymezena skupina osob s duSevnim oneémiocnna zaklaél
definovani pojnd duSevni zdravi a duSevni porucha, jsou popsanyadjop
onemockni na kvalitu Zivota duSe¢nnemocnych. Déle jefiblizena historie
p&e o duSevéi nemocné a vyvoj nazbrspole&nosti na tuto skupinu. Je popsana
problematika stereotyip v piistupu k duSewh nemocnym a poukazano na
zavaznost dopadstigmatizace na osobnost nemocného i jeho okofiosledni
¢asti jsou nastiiny moznosti, jak fispét k odstragni stigmatu, seietelem na

vyuziti zkuSenosti v oblasti p& o duSevéitnemocné v zahratii

Stigmatizaci duSe¥memocnych Ize chapat jako oZo®sani a vylg¢ovani lidi
ze spolénosti na zaklatl jejich onemoc#ni. ,Znatkovani* se tyka jejich rodin
a dokonce i profesion@| ktefi s nimi pracuji. Cilem destigmatizace je émit
stereotypélovéka trpiciho duSevni poruchou tak, aby nebyl spaieti izolovan,

sankcionovan ani podsevan.
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Stigmatization of mentally ill in the present sotye

Key words: mental health, mental disorder, mentally ill, @wgtry,
stigmatization, mental hospital, labeling, destigmtation, social psychiatry,
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The work deals with the problem of stigma timmaamong mentally ill people
in the contemporary society. A group of people witantal iliness is determined
by defining the terms of mental health and meritaéss. The consequences of
the illness on the quality of life are describedhistory of mental health care and
the development of the opinions on the group of talBnill people are
mentioned. The problems of stereotypical attituidementally ill are dealt with,
together with the importance of impact of stigmas tbhe personality of the
mentally ill and their environment. In the last {pre possibilities of shifting off
the stigmas are eliminated, respecting the expegianthe field of mental health

care abroad.

Putting stigmas on mentally ill people can umerstood as marking and
eliminating people from the society on account twitt illness. The “labeling”
concerns their families and even professionals whtk with them. The goal of
destigmatization is the changing the stereotypa gpkrson suffering of mental
iliness, so that he or she will be neither isolagthished nor underestimated by

the society.
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