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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva tématem duSevné nemocného ¢lovéka a jeho zivota ve
spolec¢nosti. Oblast duSevniho zdravi i nemoci uz né&jakou dobu pfitahuje moji
zvédavost, avsak hlavnim diivodem, proc¢ jsem si vybrala toto téma je ten, Ze duSevni nemoc
je dle mého nazoru véci, ktera ve spolecnosti ur¢itym zpisobem vynika, ale zaroven je stale
potlatovana. Mam tim na mysli to, Ze je velice snadné padnout do spard duSevni
nemoci, velké mnozstvi lidi se s ni za sviij zivot setka, avSak stale ji vnimame jako néco
ostudného, zavrzenihodného. Ve svém okoli mam par lidi, dokonce velmi blizkych, ktefi si
prosli obtizemi duSevniho onemocnéni, ale i takové, kteti by pomoc potiebovali, av§ak diky
zakofenénému stigmatu si o ni nefeknou a nadale se ji vyhybaji. Citim tak, Ze je poticba
0 duSevnim onemocnéni vice mluvit. S touto cilovou skupinou jsem se setkala pii své praxi
v organizaci Fokus a nadale bych se ji chtéla vénovat. Myslim si, Ze na poli socialni prace je
piehlizena a neni ji vénovana takova pozornost. Pfitom v ramci této skupiny, s ni spojené
socialni prace a péce, je obrovsky prostor, kde se socialni pracovnik miize angazovat

a pokouset se tak vylepsit systém péce o lidi s timto onemocnénim.

Cilem této prace je charakterizovat, s jakymi obtizemi se potyka duSevné nemocny
Clovek — at’ uz diky samotnym projevim nemoci nebo diky stigmatizaci — a jakou roli pro

n¢j hraje socialni pracovnik.

V ramci prvni kapitoly se budu zabyvat vysvétlenim dusevniho onemocnéni, protoze
pochopit jeho podstatu je pro dalsi ucely této prace velmi dilezité. Porovnam ho take
s duSevnim zdravim, protoZe ackoli se to nezda, tyto dva pojmy jsou si velmi blizké, hlavné
diky svym hranicim, které se mezi sebou casto prolinaji a jsou hife rozpoznatelné.
Jednotlivych duSevnich poruch je velké mnozstvi, zminuji proto i Mezinarodni klasifikaci
nemoci, kde jsou uspotadany do ptehlednych kategorii. Protoze nemame tak velky prostor
vénovat se kazdé nemoci zvlast, vybrala jsem si jen tfi nejCastéji diagnostikované a ty blize
popisuji.

Dusevni onemocnéni ma samoziejmé dopad na celého ¢loveka, postihuje ho v celé
Sifi jeho zivota. Jeho vliv se tedy nevyhyba ani jeho Zivotu ve spolecnosti, kde stale mohou

ptetrvavat negativni postoje k jeho postizeni. Tomuto jevu se fikéd stigmatizace a podrobné&ji
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se jim budeme zabyvat v druhé kapitole této prace. Nejprve si vysvétlime, co vibec
stigmatizace je a jak se miZe projevovat. Nasledné si ji aplikujeme do nékolika oblasti, ve
kterych mtize nemocného zatézovat — jako v zaméstnani, v okruhu rodiny a ptatel, ale také
tieba ve zdravotnictvi. Zminime i vliv médii nebo se podivame na situaci, kdy miize nemocny
stigmatizovat sdm sebe. A jako posledni si v této kapitole fekneme o zptsobech, jakymi se

da stigma zmirnovat, o takzvané destigmatizaci.

Tteti kapitola je vénovana socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Socialni
pracovnik je ¢asto osobou, ktera témto lidem nabizi pomocnou ruku, hraje v jejich zivotech
urcitou roli a tu si zde pokusime vymezit. Podivame se i do systému péce a sluzeb, kterych
muZe nemocny vyuzivat. Jak zjistime, tato cilova skupina stoji na pomezi zdravotni a socialni
oblasti, a proto se sezndmime i s komunitni pé¢i, mistem, kde se socialni pracovnik nejcastéji
potkéva prave s dusevne€ nemocnymi. Struéné zminim i reformu psychiatrické péce, kterd by
m¢ela poslouzit k jesté lepSimu propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb tak, aby vznikl

uceleny systém péce, ktery by zlepSoval a usnadnoval zivot t€émto lidem.

V posledni ¢asti se objevi rozhovory se tfemi lidmi, ktefi se sami potykaji s duSevnim
onemocnénim. Jejich zdmérem je doplnit teorii jejich osobnimi prozitky a nazory, a tak

napomoci ke splnéni stanoveného cile.



1. DuSevni onemocnéni

Pokud chceme proniknout do Zivota ¢lovéka s duSevnim onemocnénim, nejprve bychom
m¢eli védét, co to viibec dusevni onemocnéni je. Az poté se mizeme vénovat tomu, jak mu
do zivota zasahuje. V prvni kapitole se tedy pokusim vysvétlit, co to vlastné dusevni
onemocnéni je. Porovnam ho i s duSevnim zdravim, protoZze hranice mezi nimi je mnohdy
tenka a neostra. Struéné piedstavim i Mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera je uzite¢na pro
zorientovani se ve velkém mnozstvi riznych dusevnich poruch. A jako posledni stru¢né
popisi poruchy, které se ve spoleCnosti nejéastéji vyskytuji, definuji a pfiblizim je

tak, abychom védéli, jak se projevuji a co ¢lovek postizeny touto poruchou proziva.

1.1. Charakteristika duSevniho onemocnéni (poruchy) a duSevniho
zdravi

Pro to, abychom mohli fici, co je dusevni poruchou, si musime ujasnit, co je vlastné
povazovano za normalni a zdravé. Definovat zdravi a nemoc ale neni jednoduchym tkolem.
Napomocna nam mize byt definice Svétové zdravotnické organizace, zdravi je podle ni ,,stav
Uplné dusevni, télesné a socialni pohody, nikoli jen prost nepiitomnost nemoci nebo vady*?.
Pokud se vSak zamyslime nad touto definici a podivame se kolem nas, kolik takovych
»zdravych® lidi uvidime?? Rika nam ale jednu podstatnou véc, a to je to, ze nase zdravi
zahrnuje né¢kolik oblasti (dusevni, télesnou a socidlni), a proto je potfeba brat ohled na
véechny z nich, pojimat zdravi celostng. Clovek je bytosti bio-psycho-socialné-spirituélni, je
tak spojeny se svym okolim, které neni dané, ale méni se, a proto se zdravi v zavislosti na

ném muiize také ménit. Zdravi tak miizeme chapat také jako dynamicky proces.®

Pokud bychom se zaméfili pfimo na definici zdravi duSevniho, pak mizeme fici, Ze to
neni jen nepfitomnost dusevni poruchy, ale 1 celkova dobra kondice osobnosti. DuSevné
zdravy cClovék je schopen feSit problémy, zpracovavat informace a pfijimat je, umi

planovat, logicky myslet a véci uskute¢novat. Podili se také na vytvafeni novych véci, na

1 OREL, Miroslav a kol. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 15
2 Srov. Tamtéz. )
% Srov. PETR, Tomas; MARKOVA, Eva a kol. Osetiovatelstvi v psychiatrii. s. 17.
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zmeénach, dokaze se adaptovat situacim a icastnit se déni kolem sebe, dobfe komunikuje, je

citové vyrovnany.*

Stejné jako zdravi, i nemoc je vazana jak na celého ¢loveka, tak i na jeho okoli. Jednoduse
by se dalo fict, ze nemoc je poruchou zdravi. Miizeme ji chapat jako projev zmény organi
lidského organismu, jeho tkani & zménou funkce bundk. Clovék ma schopnost se
piizptisobovat riznym prostfedim, pokud ale z nich vyjde vétsi mnozstvi podnéta, které
budou mit intenzitu takovou, kterou uz ¢lovék nebude schopen zvladat, dojde k naruSeni této
schopnosti adaptace a tim k poSkozeni zdravi a objeveni nemoci. Je to tedy jisti nerovnovéaha
mezi vnéj§im a vnitinim prostfedim organismu-clovéka. Jina definice nam tika, ze ,,nemoc

je patologicky ¢ili nenormalni stav t&la nebo mysli*. ®

A co je tedy duSevni onemocnéni? Projevuje se predev§im zménami
v chovani, prozivani, paméti, jednani, mysleni, ale i fe¢i.® Jde o zjevnou poruchu dusdevni
¢innosti, ktera je svymi Klinickymi projevy natolik specificka (jde ji rozpoznat podle
definovaného souboru znakti) a natolik zavazna, ze diky ni mize dojit napiiklad ke ztraté
zaméstnani ¢i socialniho postaveni (Casto muze byt hodnocena i jako selhani). V dobé
manifestace onemocnéni neni postizeny schopny adekvatné socidlné fungovat.” Piiciny
vzniku jsou u vétsi ¢asti poruch dodnes nezndmeé. Avsak lidska psychika, celé byti a Zivot
¢lovéka se formuje jako interakéni model dvou faktord — biologického a psychosocialniho.
Pravé tam muzeme hledat pficiny a spojitosti, které ptispély ke vzniku dusevni poruchy. Do
biologického faktoru mtzeme zahrnout vrozené dispozice (uréity geneticky zaklad, se
kterym se Clovék narodi), ale také tfeba vlivy zprostiedi — jako naptiklad
jedy, toxiny, paraziti a infekce, ¢i tfeba poranéni mozku zjakéhokoliv duvodu
(nadory, degenerace, Urazy, diky vlivu jinych onemocnéni a podobnég).® K psychosocialnim
pfi¢inam se pfipisuje vliv osobnostnich charakteristik, intrapsychickych dispozic
a predpokladi, pusobeni rodiny a nasledné SirSi lidské spole¢nosti spolu s jejim

sociokulturnim prostfedim, zivotni situace a dlouhodoba zatéz, traumata, deprivace a mnoho

4 Srov. PETR, Tomas; MARKOVA, Eva a kol. Osetiovatelstvi v psychiatrii. s. 18

5 NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka: 2.dil. s. 18-19.

® Tamtéz. s. 162.

"MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prdce s lidmi s duSevnim onemocnénim. S. 69.
8 Srov. OREL, M. a kol. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 27-32.
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dalsiho. ® Jak vidime, je zde spoustu vlivi, které na nas ptisobi a rozhoduji o nasem zdravi ¢i
nemoci. Dusevni onemocnéni (nebo naopak dusevni zdravi) si tak mizeme predstavit jako
sloZitou mozaiku. Zblizka uvidime uvniti spoustu kaminkd — mohou byt osklivé, jiné jako
drahokamy ¢i stfipky, nékteré velké a dalsi zase mali¢ké — kdyZ ale poodstoupime, utvoii
celistvy obraz. A pravé tyto kaminky, které¢ hraji v mozaice rizné velké role, rozhoduji

o tom, co nakonec uvidime.©

Jak uZ jsme zminili na za¢atku, hranice mezi dusevnim onemocnénim a dusevnim
zdravim je mnoha pfipadech tenka ¢i neostra. Co nebo kdo nam tedy urcuje, kdy se cloveék
ocita za zdravou hranici? Co je tedy jesté ,,normalni“ a co uzZ je patologie? Jednoznaéné
ur€it, CO je vV naSem chovani normalni je obtizné. VSichni podvédomé chapeme, co je bézné
¢1 obvyklé a co uz je projevem patologie. Nejcastéji je vSak normalita popisovana jako
absence vyrazné odchylky od primeéru, aneb nejbéznéjsi projev v populaci. Mizeme ji
vlastné formulovat jako dohodu, na které se shodne vétSina spolecnosti. Musime ale
piihlédnout i k tomu, Ze tato norma se muze liSit v riznych socialnich, ekonomickych
a kulturnich podminkach. Co je normalni u néas, mize byt na druhé stran¢ svéta naprosto

vystiedni.!* Miizeme ji vnimat z réiznych pohledd:*2

e Norma statistickd — je stanovena vétSinou populace, normalni je to, co je ¢astym
jevem

e Norma skupinovd - vymezena uZSi skupinou (napf. rodina, kolektiv
pracovnikd, tfida ve Skole, sekta a podobn¢)

e Norma  sociokulturni,  eticka, moralni -  zalezi na  vlivu
kultury, spole¢nosti, doby, vyrazné se v pribéhu déjin méni

e Norma vékova — co je normalni v uréitém véku, je poruchové v jiném

e Norma medialni — ur¢ovana vlivem médii, ktery je velmi silny

e Norma pravni — zakotvena v legislative, v jednotlivych zemich je jina

® Srov. OREL, M. a kol. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 49-52.
10 Srov. OREL, M. Na Freuda ja nemdam cas, doktore. s. 93-95.

11 Srov. MOHR, P. Je normalni ,,blaznit? [online]. s. 42-45.

12 OREL, M. a kol. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 16-17.
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e Norma odbornikli — stanovena poznatky véd, které se v pribéhu ¢asu mohou
ménit
e Norma individualni — uréovana jedincem, zélezi na jeho postojich, nazirani ¢i

nazorech, muze se prekryvat s jinou normou

Norma nam tedy mtize byt ndpomocnym meétitkem pii posuzovani normality a abnormality.
Nauka, ktera se zabyva klasifikaci, vyzkumem a diagnostikou dusevnich onemocnéni se
nazyva psychopatologie. Pouziva k tomu poznatky z mnoha praktickych a teoretickych
obort, jako je medicina (konkrétne napiiklad neurologie
a psychiatrie), sociologie, psychologie ¢i specialni pedagogika a snazi se tak védecky
vymezit, co je normalni a patologické.™ Kdyz uz jsme zminili klasifikaci a diagnostiku, bylo
by dale vhodné alespoii stru¢né predstavit systém Mezinarodni klasifikace nemoci, ktery je
mnoha odbornikim uzite¢ny K vymezeni a pojmenovani pacientovych obtizi, a to nejen téch

dusSevnich.

1.2. Mezinarodni klasifikace nemoci

Aktualni 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) je klasifika¢ni
systém, ktery je soucasti mediciny a klinické praxe, a pouziva se oficialné od roku 1992 po
celé Evropé. Patologie nemoci je velmi pestra, a tak je MKN-10 pomuckou, ktera diagnostiku
zjednodusSuje a dava ji urcité hranice. Postupné se zpfesiiuje a vyviji, absorbuje nové
poznatky véd a diky tomu miZze bud’ zavadét nové ¢i rusit nékteré kategorie a pojmy.
MKN-10 obsahuje soubory a skupiny jednotlivych syndromi, symptomi a kritérii riznych
onemocnéni, které déli do kategorii a podkategorii. Podle nich se muze odbornik
orientovat, a tak onemocnéni spravné diagnostikovat. Neslouzi v8ak jen k ur¢eni nemoci, ale
také ktomu, aby mezi sebou mohli komunikovat zdravotni¢ti odbornici, pojistovny

a podobné. 4

13 Srov. OREL, M. a kol. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 16-17.
14 Srov. Tamtéz. s. 131-132.
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V MKN-10 se duSevni poruchy nach&zi pod ozna¢enim F. Piehled vSech
diagnostickych kategorif je nasledujici:*®

e Organické duSevni poruchy v¢etné symptomatickych (FO0-F09)

e Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19)

e Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)

e Afektivni poruchy (F30-F39)

e Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48)

e Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory (F50-F59)

e Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)

e Mentalni retardace (F70-F79)

e Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)

e Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani (F90-F98)

e Neurcena dusevni porucha (F99)

Jednotlivé kategorie dale obsahuji vzdy nékolik konkrétnich onemocnéni, které miizeme v
jejich rdmci rozpoznat. Nebudeme se zabyvat viemi jednotlivymi poruchami, v dalSi kapitole

si z nich vybereme a popiSeme ty nejcastéji diagnostikované.

1.3. Nejcastéjsi duSevni onemocnéni

Vyse jsme si charakterizovali duSevni onemocnéni a vyjmenovali jednotlivé kategorie, které
mizeme v jeho rdmci rozpoznat. Jak uzZ bylo zminéno vySe, jednotlivé kategorie obsahuji
konkrétni rozpoznatelna onemocnéni. JelikozZ je jich velké mnoZstvi, popiSeme si jen ty, které
mezi vSemi duSevnimi poruchami jsou nejcastéjSimi pfi¢inami invalidity, piedc¢asnych

odchodii do dichodu ¢i jsou pro staty nejvice nakladné — depresi, schizofrenii a uzkostné

15 PROBSTOVA, V_; PEC, O. Psychiatrie pro socialni pracovniky. s. 24.
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poruchy.’® Tyto poruchy byly u nds za rok 2016 dokonce jedny z nejcast&ji
diagnostikovanych.’

1.3.1. Deprese

Deprese je vubec nejcastéji vyskytovanou psychickou poruchou. Postihuje ptedevsim mladé
lidi, casto se ale také vyskytuje u star§ich dospélych. Podle Svétové zdravotnické organizace
je piiblizné 350 milionu lidi, ktefi touto poruchou trpi. Mezi vSemi nemocemi, které suzuji
vesSkereé obyvatelstvo, se deprese umistila mezi témi nejcastéji vyskytovanymi na ¢étvrtém
misté. Predpoklada se ale, Ze do roku 2020 uz bude na mist¢ druném. U Zen je

pravdépodobnost vyskytu az dvakrat vys$si nez u muzf. 8

Deprese patii do kategorie poruch afektu neboli je poruchou nalady. Deprese je
emoc¢nim rozpoloZenim, které je dlouhodobe, trva nékolik tydnd az mésica. Postizeny miize
zazit jedinou epizodu deprese, nebo se mu miize v pribéhu Zivota vracet (rekurentni deprese).
Deprese se vzdy nemusi vyskytovat samostatné, ale muze se kombinovat i s jinymi
poruchami, jako je napiiklad manie.'® Dle MKN-10 miizeme rozliit depresi lehkou, stfedné
tézkou, tézkou a tézkou s psychotickymi ptiznaky. U posledniho typu se psychotickymi

piiznaky mysli halucinace, bludy ¢&i stupor.?°

Vyznaéuje se predev§im pesimismem a smutkem, ktery se neda odvratit. Clovék neni
schopen zazivat radost (odborné se tento stav nazyva anhedonie), jeho mySlenky jsou plné
beznadgje.?! Ta miize byt tak nesnesitelna, ze vyvolava myslenky na smrt, ktera se jevi jako
jediné vychodisko. Cim hlubsi je deprese, tim roste pravdépodobnost sebevrazedného
jednani. Muze se také stat, Zze Clovék se dostane k adekvatni psychiatrické pomoci az
tehdy, kdy neuspésné spacha sebevrazdu. Pfizna¢na je také ztrata energie, nejen fyzické, ale
hlavné dusevni, ktera se projevuje snizenim mentalniho vykonu, tzn. ze veskeré reakce se

zpomaluji, hor$i se pamét, je t€zké udrzet pozornost, soustiedit se a podobné. Tyto projevy

16 World Health Organisation. The European Mental Health Action plan 2013-2020 [online]. s. 2.

17 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Psychiatricka péce 2016 [online]. s. 13.

18 Srov. OCISKOVA, M; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 87-88.
19 Srov. OREL, M. Na Freuda ja nemdam cas, doktore. s. 23-217.

2 DUSEK, K.; VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie duevnich poruch. s. 241.

2L OREL, M. Na Freuda jé nemam cas, doktore. s. 23.
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nam mohou pfipominat projevy demence. Doty¢ny tak nezvlada ukony, které diive bez

1‘22

problémi provadé Dochazi ke ztraté sebedtvéry, zajmu, objevuji se pocity viny

a Uzkost.?

Mezi dal§i obtize, které pfinaSi deprese, patifi naptiklad i1 problémy se
spankem, postizenému se nesnadné usind a rdno se velmi brzo probouzi.?* Snizuje se chut
k jidlu a klesa télesna vaha, snizuje se i libido. Bézné jsou také psychosomatické potize, jako
napiiklad bolesti zad a hlavy, zavraté a podobné, mohou vést az k hypochondrickému

chovani.®

Dnes se pojem deprese (nebo také popularné ,,depka‘) uziva velmi ¢asto, a to i pro
stavy, které se tak oznadit nedaji.?® Mnohdy se tak stava, Ze je zneuzivany, a jedinci, ktef
tvrdi, Ze maji ,,depku, zpravidla nemaji ponéti, jak bolestivda miize doopravdy byt (a to nejen

psychicky, ale i fyzicky).?’

1.3.2. Schizofrenie

Schizofrenie znamena v piekladu ,,rozstép mysli ¢i rozumu“, C0Z znhamena, Ze jsou
,»rozstépeny* rizné oblasti psychickych funkci. Je to pomérné casté¢ dusevni onemocnéni
(1 ¢clovek ze 100) a postihuje hlavné mladé lidi. U Zzen zacina vétSinou ve 25-35 letech
a U muzi uz v 15-25 letech. Ovliviiuje hlavné oblast vnimani, chovani a mysleni. Dochazi ke
ztraté kontaktu s realitou, postizeny nedokaze rozpoznat, co je realné. Diky tomu jedna
zvlastné ¢i nepfiméfené. Tak se vlastné daji popsat stavy psychozy, které jsou syndromem

psychotickych poruch, ke kterym schizofrenie patfi (a je z nich nejzavaznéjsi a nejcastéjsi). 2

22 Srov. OREL, M. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 180-181.
2 SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology a
specialni pedagogy. s. 205.
24 OREL, M. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 180-181.
% SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology a
specialni pedagogy. s. 205.
% KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. s. 23.
27 Srov. PROBSTOVA, V_; PEC, O. Psychiatrie pro socialni pracovniky. s. 76.
28 Srov. PRASKO, J. a kol. Lécime se s psychézou: Co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychozach. s.
9-11.
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Psychozu muze ¢lovek zazit napiiklad i v depresi, pfi demenci, diky intoxikaci drogami nebo

pii odvykacim stavu.?

Schizofrenie probiha v epizodach, je chronicka a rekurentni. Pribéh onemocnéni se
vlastn¢ sklada z relapsi (ataky onemocnéni, které se opakované vraceji a zpravidla trvaji Sest
mésict) a remisi (faze bez potizi, kdy je Clovek schopen vést kazdodenni Zivot). Pred atakou
nemoci se projevuji urité varovné piiznaky, mezi které patii napiiklad strach z lidi a s tim
spojend socialni izolace, nepozornost, zhorSeni paméti, nervozita, podeziivavost c¢i

podrazdénost.°

Pii atace muZzeme zpozorovat pfiznaky pozitivni, negativni a kognitivni. Vyse
zminéné varovné piiznaky prechdzeji nejprve do pozitivnich pfiznakt. Ty tvofii
symptomy, které nemocny ziska ,,nad ramec* vnimani a chovani zdravého ¢lovéka. Patii

mezi n¢ napiiklad halucinace a bludy.

e Halucinace — nemocny vnima vjemy, které vznikly v jeho mozku, jde o poruchu
vnimani. MlZe se jednat o vjemy sluchové (hlasy), zrakové (vidiny), chutové, ale
I dotykové ¢i Cichové.

e Bludy — pfesvédceni, které si vytvofil sam nemocny. Jsou pro néj nevyvratitelné
a pevne. Vnima je jako realitu, i kdyZ neexistuji diikazy, Ze by mohly byt pravdivé.
Mohou mit rtiznou podobu, miize jit o pocit, ze ho jini sleduji, pisi si o ném ¢i ho

Spehuji, nebo dokonce muze véfit tomu, ze ma nadptirozené schopnosti a ptivod.

Jako dal3i se objevi negativni pfiznaky, které nemocného svym zpiisobem ptipravuji
o jiste vlastnosti. Mohou byt okolim hodnoceny jako neschopnost ¢i lenost. Jde naptiklad
0 apatii, negativismus, ztratu vile a afektu, nekomunikativnost a podobn¢. Ty mohou mit za
dusledek socialni izolaci i tteba nedodrZzovani hygieny. Posledni skupinou jsou kognitivni
ptiznaky, mezi které patii zhorSovani pozornosti, paméti ¢i soustfedéni. Onemocnéni mohou
doprovazet 1 ptiznaky, které¢ jsou typické pro depresi, hlavné¢ beznad¢j, mysSlenky na

sebevrazdu a pocity ménécennosti.>!

2 OCISKOVA, M; PRA$KO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s.43-44.
% PETR, T.; MARKOVA, E. a kol. Osetiovatelstvi v psychiatrii. s. 210-212.
31 Srov. Tamtéz. s. 213-214.
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Existuje nekolik druhti schizofrenie, jednotlivé se li§i pribéhem, délkou a prognézou.
U kaZzdého ¢lovéka muze mit jinou formu a obsah, proto se ji pravem fika ,,nemoc sto tvaii‘.

Nejcast&ji vyskytovanym druhem je schizofrenie paranoidni.®

1.3.3. Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy patii do rozsahlé skupiny neurotickych poruch. V této kategorii maji
vSechny onemocnéni tii spole¢né znaky — uzkost, strach a télesné projevy.®® Oproti
psychotickym porucham zde neni naruSen kontakt s realitou, avSak ovliviuji ji tak, Ze

nepiijemné naruduji Zivotni spokojenost a normalni fungovani.®*

Uzkost je typicka tim, ze ¢lovék proziva pocit ohrozeni, ktery nema zadny predmét.
Ocekava néco $patného, ma obavy, ale nedokaze fict, z éeho konkrétné. Oproti tomu strach
je obava z nééeho konkrétniho, miize to byt pfedmét nebo uréita situace ¢i jednani.*® Oba
tyto pocity se mohou objevovat spole¢né nebo se prolinat. Jejich trvani a intenzita i ptiiny
mohou byt rizné. Provazi nemocného delsi dobu, nebo se objevi narazové, mohou se
projevovat jen ve formé neklidu ¢i vygradovat do stavu paniky, vazat se k urcité situaci nebo
pouhé myslence na ni, objevit se muze i bez duvodu. Velmi ¢asto je doprovazeji télesné
projevy. Jde naptiklad o poceni, ties a napéti, zvySovani dechové a tepové frekvence, zmény
traviciho a vyluovaciho systému (prijmy, problémy s polykanim, ¢asté moceni), parestezie

(brnéni, §tipani, mravendent), blednuti &i rudnuti.®’
Uzkostné poruchy si miizeme rozdélit ndsledovné:®

e Fobickeé Gzkostné poruchy
o Agorafobie
o Socialni fobie

o Specifické fobie

32 Srov. OREL, M. Na Freuda ja nemam cas, doktore. s. 40.

3 Srov. OREL, M. Na Freuda ji nemam cas, doktore. s. 56.

% Srov. OREL, M. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 187.

3 Srov. NOVAK, T., LASKOVA, H. Peklo v dusi: deprese a manie. s. 56.

% Srov. Tamtéz. s. 55.

37 Srov. OREL, M. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 188-189.

3 Centrum pro rozvoj péce 0 dusevni zdravi. Rozdéleni neurotickych poruch [online].
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e Jiné Uzkostné poruchy
o Panicka porucha
0 Generalizovana Uzkostna porucha

0 SmiSend Gzkostn¢ depresivni porucha

Jak uz jsme si fekli vyse, vSechny tyto poruchy maji spole¢ny strach, uzkost a télesné projevy.
Mezi témito dvéma skupinami je rozdil jen v tom, Ze u fobickych poruch maji tyto projevy
konkrétni podstatu a jiné Gzkostné poruchy jsou nekonkrétni, neopodstatnéné.®® Pro
piedstavu, jak se projevuji poruchy z kazdé skupiny, si nasledovné popiSeme socialni fobii

a panickou poruchu.

Clovek postizeny socialni fobii méa strach ze situaci, v kterych by mohl byt
posuzovan nebo sledovan druhymi lidmi. Je pfesvédCen, Ze jeho strach a projevy vSichni
dobie vidi a nasledné ho soudi, boji se ztrapnéni ¢i zesmésnéni. Diky tomu se vyhyba
socialnim interakcim, coz nékdy mize vést az k uplné izolaci. Muize mit strach z konkrétnich
situaci (napf. jezeni, mluveni pted lidmi, strach ze setkdni s opacnym pohlavim), nebo
obecné ze vSech interakci, které by probihaly mimo rodinu. Typickymi projevy je
rudnuti, tfes, neschopnost pohledét druhym do o€i, poceni nebo tieba pocity na zvraceni.

Casto se objevuje strach z kritiky a nizké sebevédomi.*

Panicka porucha se projevuje nahlymi epizodami, které se objevuji bez zjevné
pfi¢iny. Postizeny zazivd intenzivni Uzkost az hrizu, mad pocit, ze se stane néco
hrozného, ¢asto ma strach ze smrti, ztraty kontroly ¢i zblaznéni. Typickymi pfiznaky jsou
buseni srdce, pocity na omdleni, zvraceni, silny tées, mravenceni, pocit nedostatku kysliku
a zkraceny dech nebo rtizné bolesti. Neocekavany stav vydési cloveéka natolik, Ze je poté
piesvédcen, Ze ma vazné onemocnéni, se kterym nemuze nic délat (napiiklad ze mu selhava
srdce a podobn¢). Citi se bezmocny a Casto se snazi uniknout z mista, kde k zachvatu

doslo, vyhledava bezpeci ¢i pomoc. Muze se také stat, ze se nasledn¢ bude témto mistim

% Srov. OREL, M. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. s. 189-191.
40 Srov. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Socialni fobie [online].
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a situacim vyhybat ze strachu z opakovani. Tyto epizody vétSinou trvaji n€kolik minut, ale

vyjimeéné se mohou také opakovat ve vinach v priibéhu n&kolika hodin.*

1.4. MoZné dopady duSevniho onemocnéni

DuSevni onemocnéni samoziejmé pusobi ve vétsing oblasti Zivota. Stru¢né si popiseme
dopady, které mohou u clovéka diky onemocnéni nastat Vv téchto oblastech
Zivota — prace, zaméstnani a volny ¢as. *2 V této praci se vsak zabyvame predevim oblasti

stigmatizace, kterou se budeme podrobnéji zabyvat v dalSi kapitole.

Lidé s duSevnim onemocnénim se v praci setkdvaji s problémem pietrvavajicich
zmén jejich psychiky. Poruchy, které ovlivituji emoce, pozornost ¢i kognitivni funkce
a podobné, tak omezuji schopnost vykonavat praci — a to bud’ ¢aste¢né nebo tplné. Muze tak
dojit 1 ke ztrat€ zamé&stnani a tfeba i1 ziskani invalidniho diichodu, ktery je nésledné jedinym

piijmem nemocného.*?

V oblasti bydleni jde hlavné¢ o problémy dlouhodobych pobyth v prostiedi
1éceben, a ne v prirozenim prostedi, ve kterém by se ¢lovék mohl rozvijet, nebo naopak
nevyhovujici pfirozené prostiedi (nestabilni ¢i neptatelské prostiedi, které je psychickou
zatézi a tim pusobi na stav nemoci). Dale muze nastat situace, kdy nemocnému chybi
dostate¢né dovednosti, které mu brani v samostatném fungovani. Ty bud’ vlivem nemoci
mohl pozbyt, nebo diky dlouhodobym pobytim v psychiatrickych institucich nikdy neziskat.

A jako posledni problém s bydlenim je spojena i finanéni naro¢nost.*

Je spoustu dusevné nemocnych lidi, ktefi maji rizné zajmy, ale diky nemoci se jim
nedafi jimi napliiovat svlij volny cas. NejcastéjSimi problémy, které brani v jeho naplnéni
jsou finan¢ni naro¢nost, riizné bariéry ze strany nemocného — hlavné strach, a to jak z nového
a neznamého, z lidi, ze spolecenského stigmatu, vliv také mize mit internalizované stigma.

Dale naptiklad problémy se socidlnim fungovanim, jako komunikacni potiZze, népadné

4 Srov. Centrum pro rozvoj péée o duSevni zdravi. Panicka porucha [online].

2 Srov. MATOUSEK, O. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préace s nimi.
s. 145-151.

3 Srov. Tamtéz. s. 148.

4 Srov. Tamtéz. s. 145-148.
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chovani a podobné. Projevujici se symptomy nemoci a vedlej$i G¢inky medikace mohou byt

také prekazkou.*

% Srov. MATOUSEK, O. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préace s nimi.
s. 150-151.
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2. Stigmatizace duSevné nemocnych

Charakterizovali jsme si pojem dusevniho onemocnéni a nékteré poruchy si blize popsali.
Mame predstavu 0 tom, co se miize odehravat v clovéku, ktery onemocnéni proziva. Popsali
jsme si strucné i oblasti, ve kterych ho mize nemoc jako takova omezovat. Proto mizeme
pokrocit dale a zaméfit se na spoleCensky Zivot nemocného. Jak uZ jsme si fekli na
zacatku, ¢lovek je také bytosti socialni, coZ znamena, ze je v kontaktu s ostatnimi lidmi, Zije
ve spole¢nosti. Se svym onemocnénim a jeho projevy vSak nezapada do jeji normy, a tak je
jasné, ze na n¢j lidé budou n¢jakym zpisobem reagovat. Samoziejmé¢ se muzeme setkat
s pozitivni reakci, kdy je nemocny okolim piijimam, podporovan. Casto se viak objevuje
negativni reakce, diky niz je ¢lovek spolenosti odmitan, diskriminovan ¢i z néj ostatni maji

obavy. Tuto reakci miizeme nazvat slovem stigmatizace.

Tato kapitola se tedy bude zabyvat stigmatizaci, ktera ztézuje zivot dusSevné
nemocného ve spoleCnosti. Podivame se na ni Vv n¢kolika oblastech, jako je naptiklad
zaméstnani, rodinaadalsi vztahy, zdravotnictvi ¢i média, zminime i problém
sebestigmatizace. Nakonec si fekneme, co muzeme dé€lat pro to, abychom stigma ve

spolecnosti zmirnili.

2.1. Co je to stigmatizace?

Pojem ,stigma“ pochdzi zfectiny, byl pouZivdn k oznaéeni fyzickych znakt, které
vypovidaly o né¢em podivném, nespravném a z moralniho hlediska nepiiznivém. Tyto znaky
se vypalily ¢i vytezaly do kuze jedince a ostatni varovaly, Ze jde o né¢koho ,,ne¢istého*, komu
je radno se na vefejnosti vyvarovat.*® Pokud bychom vyznam stigmatu prevedli do dnesni
doby, miZzeme ho definovat jako ,,jakykoliv pfivlastek, rys nebo porucha, ktera jednotlivce
hodnoti jako nepfijatelné odlisného od ,,normalnich* lidi, s nimiZz je v pravidelném
kontaktu, a které s sebou nesou né&jakou formu spoleéenského postihu.“*’ Velice podobné
stigma popisuji Hartl a Hartlova ve Velkém psychologickém slovniku, jako ,,znameni hanby

¢i odsuzujici spolecensky postoj pro udajnou duSevni, télesnou nebo socialni

4 Srov. GOFFMAN, E. Stigma: Poznamky k problému zvladani narusené identity. s. 9.
4" THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. s. 195.
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ménccennost, nasledné¢ vedouci k odmitani a vylouceni jedince, skupiny ¢i organizace

Z okolni spole¢nosti*,*®

Zakladem stigmatizace je tedy hodnoceni ,normalniho®, které je provadéno
spolecnosti. Je to jev, ktery doprovazi tfi prvky — diskriminace, neznalost (ignorace)
a predsudky. Diskriminaci mizeme nazvat poSkozujici chovani, které omezuje uplatnéni
lovéka. *° Neznalost dusevnich nemoci je stale pomémé velka, i kdyZ v dnesni dobé jsou
informace prakticky neomezené a snadno dostupné. Pomoci by mohla destigmatizace a s ni
spojené aktivity, o kterych si povime pozdé¢ji. Piedsudek mutizeme charakterizovat jako

negativni rozsudek, ktery doprovazi emoce jako napiiklad zlost, odpor &i strach. >

Stigmatizace ma také Ctyfi jednotlivé slozky ¢i stadia, které jsou pro tento proces

typické — znackovani, stereotypie, separace a ztrita pozice spojena s diskriminaci.

Znackovani neboli také jinak nalepkovani, stoji na pocatku stigmatizace. Dochazi
K rozpoznani podstatnych znakd, které jsou okolim povazovany za odlisné. Ty nasledné
prostiedi ptifadi do oblasti ,,dusevni poruchy”, kterou ale nazve tradi¢nimi nalepkami, jako
je ,,psychous”, ,,bldzen* nebo tieba ,,magor. Nalepku ¢loveék mtize dostat i jen kvili kontaktu
s psychiatrickou instituci. Je tak nasledné podroben zvySené kontrole, kazdy jeho projev
(Casto vsak jen domnély), ktery podle okoli né¢jakym zpisobem vybocuje z normy je tak

vykladan ve smyslu piidélené nalepky.®?

Stereotypy jsou ustalené a pasivné piijimané zpusoby, kterymi se posuzuji urcité
skupiny lidi. Tyto zptisoby vznikaji na zaklad¢ predsudkt a tradic, umoziuji tak posuzovateli
rychlou kategorizaci. Ovliviiuji jeho chovani i predpoklady o lidech a skupinéch, a to
i v pfipadech, kdy s nimi ma minimalni ¢i zadnou zkusenost. Mizeme rozlisit autostereotypy
a heterostereotypy. V prvnim piipad¢ jde o smysleni a ptedstavy, které maji predstavitelé
skupiny o sobé samych. A v druhém pripad¢ jde o predstavy, které maji o piislusnicich

skupin jinych (napft. jak nahlizi zdravi na duSevné nemocné). Diky stereotypiim byvaji ¢asto

8 HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. s. 553.

49 Srov. OCISKOVA, M.; SEDLACKOVA, Z.; PRASKO, J.; LATALOVA, K.; KAMARADOVA, D. Pokud
mé cejchujete, bézte s tou terapii nékam! Hranicni porucha osobnosti a stigma [online]. s. 62-63.

5% Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 25-26.

51 Srov. Tamtéz. s. 24-25.

52 Srov. Tamtéz. s. 22-23.
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ostatni posuzovani iracionalné a simplifikované, dochazi ke stirani individualnich vlastnosti
a odlisnosti mezi ¢leny.®® Stereotyp dusevné nemocného je jeden z nejtypictéjsich, jaky
v nasi spolecnosti koluje. Setkdvame se s nim uz od détstvi, kdy slychavame razné
historky, vtipy, obraty a tslovi (jako napft. typické ,,Nejsi na hlavu?*). Posilovat ho mohou
média a sdélovaci prostiedky, ale také tfeba zazitky s nékym, kdo byl oznacen za ,,blazna“.
Dusledky tohoto stereotypu nemusi byt vzdy negativni, ale také mohou byti
I pozitivni — pochopeni nemocného a jeho ochrana, soucit nebo zmirnéni pozadavkt v jeho

Zivotni roli. Bohuzel, pozitivni disledky stale nepfevazuji ty negativni.>*

Separaci zjednoduSené rozumime stadium, kdy dojde krozliseni mezi ,my*
a ,,oni*, kdy ¢lenové skupiny ,,oni* je povaZzovani za zasadné odlisné. Pokud je separace
stigmatizovanymi zfetelné pocitovana, miize se stat, Ze piijmou stereotypy za své a oproti

ostatnim lidem se budou povazovat za méné&cenné a podiadné.>®

Okaoli si tak diky nalepce, stereotypiim a odliSeni stigmatizovanych vytvaii divody
pro jejich diskriminaci. Ta muZze probihat n€kolika zpusoby, nejéastéji vSak zasahuje
jednotlivce — jako ptiklad si mtizeme vzit zadost o zamé&stnani, ktera je nasledné zamitnuta

diky zjisténi psychiatrické diagnézy.*®
Stigma jesté miiZze piisobit na tfech trovnich:®’

e Celospolecenské
e Strukturdlni (jinak institucionalni)

e Internalizované (jinak sebestigmatizace)

53 Srov. PRASKO, J.; DIVEKY, T. akol. Stigmatizace a panicka porucha [online]. s. 101.

% Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 22-23.

% Srov. LINK, B. G.; YANG, L. H.; PHELAN, J. C.; COLLINS, P. Y. Measuring Mental IlInes Stigma [online].
s. 513.

%0 Srov. TamtéZ. s. 513. )

S GAMBAL, A., PRASKO, J., KASALOVA, P. Hranicni porucha osobnosti a jeji lécba. s. 34.
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2.2. Kde vSude se miizeme setkat se stigmatizaci, ktera je spojena
S duSevnim onemocnénim?

V piedchozi kapitole jsme si charakterizovali stigmatizaci, kterou nyni muzeme aplikovat do
zivota duSevné nemocného. Muze pulsobit jak v okoli ¢loveéka, tak i vném samém.
Stigmatizace se ve vSech oblastech Zivota prolina, pro pichlednost si je vSak rozdélime do

téch nejhlavnéjsich.

2.2.1. Zaméstnani

Prace je jednou z véci, ktera ma pro vétsinu lidi veliky zivotni vyznam. Neptinasi nam jenom
penize, ale také socidlni kontakt, smysluplné traveny ¢as ¢i pocit osobniho tspéchu. Socidlné
nas zacletiuje do spolecnosti, a to jak zdravé lidi, tak 1 duSevné nemocné. Avsak dusevné

nemocni jsou o toto zaélenéni &asto pFipraveni diky diskriminaci, predsudkam a stigmatu.®

Diky vlivu nemoci tak ¢lovék mtze piestat zvladat svou praci, coz ho muze donutit
ji opustit. Propusténi ze zaméstnani po ukonceni 1écby také neni zvlastnim pripadem. Najit
vhodné pracovni misto, které by bylo vyhovovalo specifickym potiecbam a moZnostem
nemocného také neni snadnym tkolem. Stale pietrvava nedivétivy postoj, neznalost a obavy
z duSevnich nemoci, které ovliviiuji zaméstnavatele. Nalepka dusevni nemoci tak mize byt
automatickym divodem pro nepfijeti do zaméstnani. Obc¢as zaméstnavatelé maji strach
z oteviené diskriminace, a tak se snazi nemocného donutit k odchodu raznymi

prostiedky — pfidavaji mu vice prace, méni pracovni podminky ¢&i nafizuji prescasy.>®

Problémem taktéZ mohou byt vztahy na pracovisti. Nemocny se boji mozného
neporozuméni od kolegii, a proto naptiklad svou nemoc dlouho taji. Pokud vyplave diagnoza
na povrch, reakce ze strany kolegti byvaji neptfedvidatelné — bud’ se projevi pochopeni, nebo
naopak dojde k odmitnuti a vyhybani se nemocnému. Obcas se stava, Zze po dlouhé absenci

(napf. po 1é¢b¢), je navrat do zaméstnani nepfijemnou zkusenosti — dochazi k otazkam po

%8 Srov. BOARDMAN, J.; GROVE, B.; PERKINS, R.; SHEPHERD, G. Work and employment for people with
psychiatric disabilities [online]. s. 467.
% Srov. GABRIEL, J. Problémy pracovniho uplatént lidi s vaznym dusevnim onemocnénim [online].
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dtvodu absence, negativnim reakcim od kolegli a podobné, muze dojit i k pfesunu na nizsi

pozici.®°

2.2.2. Zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi je problém se stigmatizaci znat ve dvou oblastech — v oboru psychiatrie a ve

skupiné dalSich zdravotnickych profesionald.

Samotny obor psychiatrie je zatizen spoleCenskym stigmatem. D¢&je se tak diky
pifedsudkum, které maji historicky puavod. Psychiatrie byla povazovana za
neveédeckou, existovalo presvédceni, ze pouziva Sarlatanské postupy v terapii, 1é¢ebny se
diky nim staly ,,blazince” a psychoterapie pouhy brain washing. Ani psychofarmaka
vyuzivané k 1é¢bé nejsou vyjimkou, jsou povaZzované za ,jedy“, které méni
loveka®!, naduzivané psychiatry a majici nebezpe¢né vedlejsi udinky.%? Velky vliv na

povést psychiatrie maji média, o téch si ale povime az pozdgji.®

BohuZel dochazi ke stigmatizaci nemocnych i v okruhu zdravotnich pracovnikt — ze
strany vSeobecnych I¢ékaiti, dalSich rizné specializovanych odbornikli, oSetfujiciho
personalu, dokonce i ze strany psychiatri a budoucich pracovnikli v medicing, tedy studentd.
Ptitom jejich profesionalni postoj je dilezity, protoze ovliviuji jednak nazor vefejnosti, tak
samotneho pacienta — pusobi tim eventualné na rozvoj sebestigmatizace a ovliviiuji jeho
zdravotni 1 poptipad¢ socidlni situaci. Samoziejm¢ nemusi ke stigmatizaci dojit ve vSech
piipadech.®® Dochazi v3ak k tomu hlavné v piipadg, kdy osetfujici pocitd s namahavou
1é¢bou. Muize dat ndlepku i pacientiim, se kterymi se nedati spoluprace, jsou mu nesympaticti
¢i  ho kritizuji. Hanlivé vyrazy, jako napiiklad ,hysterka®“, ,paranoik* ¢i
»psychopat”, pouziva i pied personalem a mnohdy slouZzi jako osobni obrana, ktera znaci

neochotu se nemocnému vice vénovat ¢i zdiivodiuje netispéch pii 16¢b&. %

8 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: Diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. s. 76-78.
61 Srov. KUSA, Z.; ONDREJKA, 1. Stigmatizacia a psychicka porucha [online]. s. 275.

62 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: Diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. s. 117.
83 Srov. Tamtéz.

84 Srov. JANOUSKOVA, M.; WINKLER, P. Stigma a psychiatrie [online]. s. 31.

8 Srov. PRASKO, J.; DIVEKY, T. a kol. Stigmatizace a panicka porucha [online]. s. 102.
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Odbornik mize zavaznost onemocnéni snadno pfecenit nebo podcenit. Tim sklouzne
K tomu, Ze bud’ rezignuje na vylé¢eni poruchy, nebo se nemocnému snazi obtize vymluvit
a l1écbu podceni. Nékdy pak nastane situace, kdy dojde ke sdéleni: ,,Mate to od nervi.*, coz
muze pusobit na pacienta a jeho strach ze stigmatizace. Problém nastava ve chvili, kdy si
pacient za¢ne stézovat na nedostatecnou 1é¢bu. Hlavné u dusevnich poruch (napt. typicky
u hypochondrické poruchy) pak vznikne jakysi ,bludny kruh* - pacient si
postéZuje, nasledné je oSetiujicim onalepkovan, a ten mu poté nevénuje dostate¢nou

péci — ktery se neustale opakuje.%®

Stigma se nevyhyba ani samotné terapii, a to jak individualni, tak skupinové. Zde
zéalezi na tom, jak se vytvoii takzvany terapeuticky vztah. Jde hlavné o postoj terapeuta
k pacientovi, ktery rozhoduje o jeho zajmu a snaze v léCeni. Stava se, Zze na zakladé
pacientovy diagndzy terapeut predpoklada naptiklad jeho neovlivnitelnost, slozitou 1écbu ¢i
jiné potiZe, a tim jeho angaZovanost klesne. Stigmatizovat nemocného muize i na zakladé
jeho presvédcCeni, ze se v ramci terapie nelepsi tak, jak by c¢ekal. Terapeut mize pouzivat
ndznaky avyroky jako napfiklad ,,To mate ztoho, jakou mate povahu.” nebo ,Jste
hypochondr.” — coz nemusi dobfe plsobit ve skupiné (pacient se stane ,,Cernou ovci), ale
i na samotného pacienta (riziko rozvoje sebestigmatizace). Nevhodné tyto vyroky muze
potvrzovat i rodin€ pacienta, ktera nemocnému na jejich zakladé udé€li nalepku, nemusi se
nadale pii 1é¢bé snazit spolupracovat nebo je proti nému pouziva pii neshodach (jako

napf. ,,Vzdyt hrajes jen divadlo, ty hysterko.*).%’

2.2.3. Media

Média nad nami drzi obrovskou moc. Clovék je snimi v kontaktu v podstaté kazdy
den, ovliviiuji jeho Zivot — fikaji mu, co si ma koupit, co si myslet a podobné. Jejich vliv je
natolik silny, ze lidé maji tendenci véfit ¢emukoliv, co se v nich objevi. AvSak uz nemaji

potiebu si fakta ovétovat, stavi se k nim nekriticky. Neni proto divu, Ze obraz, jaky utvareji

8 Srov. PRASKO, J. Stigmatizace u ,,psychogennich poruch® [online]. s. 4.
67 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 31-32.
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o0 duSevnich nemocich je takovy, jaky je — velka ¢ast zprav ma negativni charakter, piinasi

nespravné informace a stereotypy, které li¢i nemocné jako velmi agresivni.®

Za primarni zdroj, ktery vefejnost pouziva k ziskani informaci o duSevnich
nemocich, mizeme povazovat pravé média. Nejvice stigmatizovanymi jsou hlavné poruchy
vznikajici diky uzZivani drog a schizofrenie. Jsou spojovany s vyrazy jako nasili, kriminalita
a nebezpecnost. Lidé si tyto postoje nasledné ptebiraji a rozsituji je dale do spolecnosti, kde
se stavaji jeji soucasti. Ti, kteti veéfi, Ze poruchy a nasili spolu vyznamné souvisi, svlij nazor
zakladaji z vétsiny na informacich, které byly prezentovany v médiich. V porovnéni se
zbytkem obyvatelstva vSak lidé s psychickymi poruchami nemaji vyznamné vysSi
pravdépodobnost k tomu, aby spachali trestnou ¢innost ¢i zlo¢in (a to ani pokud poZziji drogy

nebo alkohol).®

Jak v novinéach, tak v televizi ¢i filmu se ve spojeni s duSevni poruchou nejéastéji
objevuje téma nasili a obavy z n¢j. Samoziejmé existuji i vyjimky, nemizeme vSechna média
hazet do jednoho pytle, avSak negativni predsudky a stereotypy stale ptevladaji. Pro¢ tomu
tak je? Cilem vétSiny médii je pobavit, ne vzdélavat. Obsah sdéleni musi byt takovy, aby byl
vétsinou divaku piijatelny, mél co nejvétsi dopad a byl, pokud mozno, také kontroverzni
a dramaticky, aby udrzel divakovu pozornost a tim i sledovanost. Autofi Casto nevédi
0 duSevni nemoci vice nez bézna vefejnost. Proto jsou stereotypy velmi osvédéenym
nastrojem. Jsou to ovéfené vzorce, které zajisti komeréni uspéch a neni u nich potieba se
zaméfovat na prikazné a pravdivé informace (ty jsou autory sdéleni vnimané jako zatézujici).
Jednoduse tak mizeme fici, Ze realita je piikraslovana fikci, ktera je pro média vyhodna a pro
divéka zabavna. S dusevnim onemocnénim je tedy v mediich zachazeno nespravedlive, a tim

dochazi k upeviiovani stereotypii a predsudkii ve spole¢nosti. "

8 Srov. SMITH, B. P. Mental IlIness Stigma in the Media [online]. s. 2 (51).

% Srov. NAWKA, A.; RUKAVINA, T. V. a kol. Psychiatric disorders and aggression in the printed media:
is there a link? A central European perspective [online]. s. 1.

" Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. s. 138-145.
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2.2.3. Rodina a blizké okoli

Stigmatizujici postoje se bohuZel nevyhybaji ani rodiné nemocného. Typické
stereotypy, které zaziva stigmatizovanad rodina jsou vina, ostuda a jakési ,,poskvrnéni®
okolim. Je na ni nahlizeno jako na neschopnou, je obviovana za vznik
onemocnéni, nejcastéji hlavné kvuli ,,$patnym rodicovskym dovednostem*. | kdyz vznikly
razné medicinské modely (jak jsme si fekli v ivodu, mohou zde byt biologické i genetické
divody pro vznik onemocnéni), které tuto predstavu viny Spatného rodicovstvi nahradily, ve
spole¢nosti je stale zakotenéna. Clenové rodiny diky této ving zaZivaji pocit ostudy, ktery
nasledné mize vést az k socidlni izolaci. Zminéné ,,poskvrnéni* nam ftika, jak nas diky
blizkému vztahu s nemocnym muze okoli povazovat za ménécenné a snizovat tak nasi
hodnotu — napiiklad déti mohou byt povazovany za ,,zneCi§t€né“ poruchou jejich rodi¢u.
Tyto prozitky mohou veést k poskozeni vztahii v nejblizsi i $irSi roding, zapirani vztahu

s nemocnym &i Shizeni sebevédomi ¢lenti rodiny. "

Diky strachu ze stigmatizace, vzitym predsudkim (které mohou napiiklad
podporovat jiz zminéna média) ¢i malym znalostem o duSevnich nemocich se tak stava, ze
rodina odrazuje svého ¢lena od psychiatrické 1é¢by a tim ji oddaluje. Objevuje se obava, Ze
se u n&j opravdu potvrdi psychicka porucha, kvuli které by pak cela rodina dostala od okoli
nalepku. Diky tomu jsou potize pied ostatnimi utajovany ¢i bagatelizovany. Dalsi divodem
k zavrzeni 1é€by muze byt celkova nedivéra v psychiatrii a jeji 1éCebné intervence — je
povazovana na zbyte¢nou a psychiatrim rodina nevéti. Nemocny tak miize ze svého blizkého
okoli sly3et fraze, které ho pobizi k tomu, aby ,,se vzchopil®, jako naptiklad ,,M¢&l bys pofadné
pracovat/oZenit se/najist se* a podobné. Rodina také muze problémy nemocného piebrat na
sebe — uleh¢uje mu v rtiznych oblastech, vyfizuje za néj na ufadech ¢i ho vSude vozi — a to

proto, aby poruchu zakryla a vyhnula se pfipadnym neptijemnym situacim.

Pokud nemocny nakonec vyhleda psychiatrickou pomoc, diky které se potvrdi

pritomnost poruchy, nastava pro n€j samotného, ale 1 pro rodinu proces, kdy se obé strany

t73

snazi ptijmout tuto skuteCnost.” Rodina muze reagovat riznymi zpusoby, objevit se u ni

"L Srov. LARSON, J. E;; CORRIGAN, P. The Stigma of Families with Mental IlIness [online]. s. 88.
2 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 36-37.
3 Srov. Tamtéz. s. 67.
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mohou pocity bezmoci, nejistoty do budoucnosti ¢i beznadgj.”® Tato z4téZ rodinu posili, nebo
naopak velmi oslabi — nakonec bud’ nemoc blizkého pfijme nebo se rozpadne. Kazdopadné
celé rodinné souziti a vztahy se méni. Muze dojit k izolaci nemocného, omezeni kontaktu
nebo se naopak mize utvofit postoj, kdy se ostatni c¢lenové chovaji vac¢i nému
hyperprotektivné.” Na to, jak bude rodina reagovat, miize mit vliv i predstava o uzdraveni.
Pokud se domniv4, Ze neni mozné, aby se nemocny uzdravil (i kdyz dnes uZ se vétSina

Vv v

dusevnich nemoci da Gsp&iné 1&¢it), je zde vétsi riziko, ze ho opusti.”

Stigma vSak zasahuje i vztahy s ptateli. Ti, kteti se chovali velmi pratelsky a viele, se
tak po zjisténi diagnézy mohou chovat velmi chladné, nebo dokonce zmizet z Zivota

nemocného. Jini naopak mizou poskytnout velkou oporu.’’

2.2.4. Sebestigmatizace

Sebestigmatizaci muzeme  jinak nazvat internalizované  stigma.  Zahrnuje
stereotypy, ptedsudky a diskriminaci, avSak zde se na n¢ divime ofima nemocného. Ten si
je muze internalizovat, tedy pfijme je za své, souhlasi s nimi. Sebestigmatizaci mizeme
charakterizovat nékolika fazemi, které v jejim procesu probihaji — uvédoméni, shoda,

aplikace, poskozeni.”

V prvni fazi si nemocny povsSimne, Ze okoli k nému kvili jeho nemoci chova
negativni postoj — zaZiva diskriminaci a pocituje z okoli jednani, které sniZuje jeho
hodnotu — uvédomuje si spolecenské stigma dusevniho onemocnéni. Nasledné s témito
stereotypy muize souhlasit a povazovat je za pravdu. To mize vést k tomu, Ze je aplikuje sam
na sebe, coZ poté muze piispivat k poSkozeni, jako je pokles sebevédomi, osobni
angazovanosti, ale také tieba dochazi ke zhorSeni stavu onemocnéni a ve vysledku i k poklesu

celkové kvality Zivota.”

74 Srov. OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. s. 136.
75 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 358-359.

® Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. s. 25.
" Srov. Tamtéz. s. 48.

8 Srov. CORRIGAN, P. W.; RAO, D. On the Self-Stigma of Mental Iliness: Stages, Disclosure, and
Strategies for Change [online]. s. 465.

™ Srov. Tamtéz. s. 465.

28



Diky internalizaci tak dochazi k negativnim reakcim ze strany nemocného. Projevuje
se takzvand sebe-diskriminace, ktera muze mit podobu socialni izolace, omezeni 1ékaiské
péce, jiz zminéného zhorSeného zdravotniho stavu nebo snizene osobni angaZzovanosti, ktera
muze vést napiiklad k zahozeni pfilezitosti spojenych se zaméstnanim ¢&i Sanci
k osamostatnéni. Objevuje se takzvany ,,The Why Try Effect”, volné si pojem muizeme
ptelozit jako efekt ,,Pro¢ se snazit“. Internalizované stigma funguje jako piekazka
k tomu, aby nemocny mohl dosahnout zivotnich cili. Pocity ménécennosti a snizené
sebevédomi vedou ¢loveka k dojmu, Ze neni hoden takovych piilezitosti, jako je napiiklad
dobré zaméstnani, vlastni bydleni, hezky vztah a podobné. MiZe se objevit i presvédceni
o vlastni neschopnosti. Vysledkem pak ¢asto byva vyhybavé chovani, kdy se nemocny snazi
piedejit situacim, u kterych predpoklada odmitnuti ¢i devalvaci vlastni hodnoty. AvSak
existuji lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi si stigmatizace nev§imaji a nepocituji ji, nebo

takovi, ktefi se dokonce proti nému aktivng stavi.°

2.2.5. Destigmatizace

Podle Corrigana a Watsonové existuji tfi cesty, jak lze bojovat proti stigmatizaci

a diskriminaci dusevné nemocnych — protest, vzdélavani a kontakt.

Protest je aktivni strategii, kterd se snazi zmirfiovat stigma duSevni nemoci.
Skupiny, které se protestim vénuji, tak vysilaji dvé zpravy, a to do médii a lidem ve
spolecnosti — aby piestali prezentovat nepfesné informace o duSevnim onemocnéni, a aby
jim lidé prestali véfit. Co jim ale chybi, je vétsi podpora pozitivnich postoju, které by byly
podlozeny fakty. Ktomu vsak dopomahd pravé vzdélavani, které poskytuje spravné
informace, které ptispivaji k lepSimu postoji lidi. Jak ukazaly prizkumy, ten, kdo ma vice
znalosti o duSevnich nemocech, pak mén¢ propada stigmatizujicimu postoji. Existuji tak

rtizné vzdélavaci programy, které jsou piistupné jak $iroké vefejnosti, tak odbornikim.8!

8 Srov. CORRIGAN, P. W.; RAO, D. On the Self-Stigma of Mental Iliness: Stages, Disclosure, and
Strategies for Change [online]. s. 466.

81 Srov. CORRIGAN, P.; WATSON, A. C. Understanding the impact of stigma on people with mental illness.
s. 17.
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Co je ale nejucinngjsi, je samotny kontakt s dusevné nemocnymi. Kdyz ma clovék
Sanci potkat se a mluvit s nékym, kdo si i pfes svou nemoc dokaze udrzet praci ¢i bydli ve
stejné komunité a neni s nim Zadny problém, vyrazné to stigma snizuje. A pokud je tento
kontakt pravidelny a dlouhodoby, tc¢inek je jesté lepsi — vztahy se lepSi a lidé vnimaji

dusevné& nemocné jako sob& rovné.®?

Mizeme si v§imnout, ze v poslednich letech se vyviji spoustu iniciativ, které se snazi
stigma snizovat. Vedou se rizné kampané ¢i prednasky, existuji rizné programy (do kterych
se zapojuji i samotni uzivatelé socialnich sluzeb) a podobné&.® U nés se destigmatizaci vénuje
napiiklad FOKUS CR, ktery poiadd Tydny duSevniho zdravi, pii kterych vzdélava

vefejnost, porada besedy a diskuze, nebo tteba zapojuje do programi i Skoly.

3. Socialni pracovnik a jeho role v zivoté duSevné nemocného

V pitedchozich dvou kapitolach jsme si charakterizovali potize, se kterymi se mize duSevné
nemocny ¢lovék ve svém zivoté setkat, at’ uz z pohledu samotné nemoci, nebo diky
stigmatizaci. Jak ale mize tyto piekazky zvladat? Kromé podpory od rodiny, 1é¢ebné
intervence psychiatrii a podobné¢, se zde objevuje i socialni pracovnik, ktery mu mize pomoci

navratit se do bézného zivota.

V této kapitole se budeme zabyvat roli socialniho pracovnika, kterou ma v zivoté
nemocného. Dale si fekneme, jaka zdravotni a socilni péce je poskytovana duSevné
nemocnym a nasledné ji zasadime do kontextu komunity. A jako posledni si strué¢né

piedstavime reformu psychiatrické péce, ktera je pro cely tento systém dulezita.

3.1. Socialni prace

Nejprve je vhodné si fici, co je to vlastné socialni prace, tedy obor, kterym se socidlni
pracovnik zabyva a ve kterém pracuje. Dle Matouska je socialni prace ,,Spolecenskovédni

disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriovani

8 Srov. CORRIGAN, P.; WATSON, A. C. Understanding the impact of stigma on people with mental illness.
s. 17.
8 Srov. PEC, O. Destigmatizace [online].
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a feSeni socialnich problémii (chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych
skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.). Sociélni prace se opiréd jednak o ramec
spoleCenské  solidarity, jednak o ideal napliovani individualniho lidského
potencionalu...socialni prace je hlavnim p¥istupem pii poskytovani socialni pomoci“.8* Dalsi
definice socialni prace muze znit nasledovné: ,,Socialni prace je praktickd profese
a akademicka disciplina, kterd podporuje socialni zménu a rozvoj, socialni soudrZnost,
zmocnovani a svobodu lidi. Principy socidlni spravedlnosti, lidskych préav, kolektivni
spravedInosti a respekt k rozdilnostem jsou zaklady socialni prace. Na zakladé teorii socialni
prace, spolecenskych véd, humanitnich véd a vlastnich (ptivodnich) znalosti, socialni prace
zapojuje lidi a struktury k tomu, aby fesili Zivotni problémy a zlepSovali obecné blaho. Tato

definice mize silit na narodnich a/nebo regionalnich urovnich.*.8

3.2. Sociélni pracovnik

Zakon 106/2008 Sb. obsahuje ptedpoklady pro praci socidlniho pracovnika. Napli
jeho prace je dle tohoto zékona nasledujici: ,,Socialni pracovnik vykonava socialni
Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vCetné feSeni socidlné pravnich problému v zatizenich
poskytujici sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepcni Cinnost v socialni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich poskytujici sluzby
socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, sociélni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb.“®® Obsahuje i dalsi pozadavky, které jsou nutné k vykonu g&innosti
socialniho pracovnika — svépravnost, beztthonnost, zdravotni a odborna zptisobilost.?” Jeste
bychom mohli dodat Uryvek z MatouSkova Slovniku sociélni prace: ,,Sociélni pracovnici
pomahaji jednotliveim, rodinam, skupindm 1 komunitdm dosahnout nebo navratit
zpusobilost k socidlnimu uplatnéni. Kromé¢ toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni
piiznivé spolecenské podminky.“.®8 Jak vidime, pole plisobnosti socialniho pracovnika je

Siroké. Proto zastava ve své praci hned nekolik roli, které se vzajemné mohou prolinat. Vdha

8 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. s. 200-201.

8 International Federation of Social Workers. Global Definition of Social Work [online].
8 Zakon 108/2006 Sb., § 109.

8 Srov. Zakon 108/2006 Sb., § 110.

8 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. s. 201.
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riznych roli se mize ménit podle naplné prace, zafizeni a jeho vedeni, cili a prostiedkil

zatizeni, ale také podle typu cilové skupiny:

e Pecovatel/poskytovatel sluzeb — pomaha klientim v dennim Zivoté, pfi
vykonavéani dulezitych Cinnosti, na které sami nesta¢i diky svému
onemocnéni, postiZeni, slabosti ¢i jiné neschopnosti.

o Zprostredkovatel sluzeb — klientiim pomaha zajistovat kontakt s potiebnymi
zafizenimi, ptfipadné hleda jiné zdroje pomoci. M4 ptehled o zafizenich, umi
zjistit potieby klienta a podle nich mu doporucit sluzbu, ale také umi potieby
hajit a koordinovat osoby, které s klientem pracuji.

e (Cvicitel/ucitel socidlni adaptace — pracovnik pomaha ménit chovani klientt
tak, aby zvladali 1épe feSit své problémy. Uc¢i je ruznych dovednosti
(socialnich, adaptacnich), povzbuzuje ke zméné. Plni i funkci preventivniho
Cinitele, ktery piedchazi ptipadné krizi.

e Poradce/terapeut — napomaha klienttim k osobnimu rustu a pfizptisobivéjsimu
jednéni tak, Ze jim pomaha ziskat ndhled na jejich jednani, postoje a pocity.
Funguje jako poradce, socioterapeut, psychosocialni diagnostik a poptipadé
i jako vyzkumnik v praxi.

e Piipadovy manazer — pracovnik funguje jako agent klienta, ktery se snazi
zajistit potfebné sluzby tak, aby byly vhodn¢ zvolené, zkoordinované, plynule
na sebe navazovaly a byly tak co nejefektivné;jsi.

e Manazer pracovni naplné — funguje jako organizator ve vétSich zafizenich.
Organizuje préci, planuje, sleduje kvalitu sluzeb, zpracovavé informace.

e Persondlni manaZzer — zajistuje supervizi, vyuku, vycvik a konzultace
pracovnikim v zafizeni. Nekdy funguje ve vice zafizenich, Casto se jeho
ukoly propojuji s nasledujici roli administratora.

e Administrator — vedouci ¢i teditel, ktery planuje, rozviji. Zavadi i nové
zpusoby prace, programy ¢i sluzby, které jsou ku prospéchu jeho klientim.

e Cinitel socialnich zmén — analyzuje a nasledné& fesi spoleenské problémy.
Angazuje se jako mobilizator vile komunity, skupinovy advokat C¢i
povzbuzuje socialni iniciativy. Casto jde o komunitniho pracovnika, ktery se
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angazuje v politice, legislativnich nebo sprévnich orgdnech proto, aby

napomahal z4jmiim klientely i poméhajicich profesi.%®

Pro duSevné nemocné je v nékterych fazich jejich zivota prace socialniho pracovnika
velmi dulezitd, primarni a casto i1 nezastupitelnd. Potfebuji od né& komplexni péci
apomoc — jako napiiklad poradenstvi, pomoc v oblasti prdva (napf. problém
svepravnosti), socialniho zabezpeceni (davky, piispévky a invalidni

dichody), zprostiedkovani sluzeb, trénink dovednosti a podobné.*°

Sociéalni pracovnik by pro praci s touto cilovou skupinou mél urcité védét co nejvice
o duSevnich nemocich — o jejich symptomatice, dynamice, vlivech medikace, terapeutickych
intervencich, znat standardy zdravotni péce a podobné. Jsou pro n¢j dulezité pojmy, které
souvisi s diagnozami klient(i.®* Poméhaji mu teoreticky porozumét nemoci, aviak pracovnik
by mél celého klienta vnimat jako individuum — i1 kdyZ je vice klientt, ktefi dle MKN-10
maji stejné onemocnéni, jejich Zivoty, projevy a progndzy mohou byt uplné rozdilné.®?
Pracovnik by m¢l byt taktéz obrnén trpélivosti — navazani kontaktu, vztahu i samotna
komunikace s dusevné nemocnymi klienty jsou naro¢né. Mizeme jednat s klientem, ktery je
stabilizovany, v akutni atace nebo krizi — musime se pfizpisobit jeho projeviim. Néktefi
zapominaji, jsou nediivérivi nebo naopak prehnané komunikativni, maji omezené schopnosti
(osobni péce, hygiena, stravovani a podobn¢) nebo celkové malou vili k feSeni zivotnich
situaci. Prace s nimi tak mize byt pomala a ndro¢na a vyZaduje tedy velkou vytrvalost.%
Dale by se pracovnik m¢l nadale vzdélavat, pro praci s duSevnim onemocnénim jsou vhodné
napfiklad psychosocidlni a psychoterapeutick¢é vycviky a podobné, pokud pracuje
Vv psychiatrické 1écebné, dopliuje si znalosti 1 z mediciny a oSetfovatelstvi (nasledné se miize

stat zdravotné-socialnim pracovnikem).%

8 REZNICEK, 1. Metody sociélni prace: Podklady ke stizim a ke kazuistickym semindiim. s. 63-64.

% Srov. PROBSTOVA, V. In MATOUSEK, O. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a
prace s nimi. s. 133-136.

% Srov. Tamtéz. s. 136.

%2 Srov. MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. s. 70.
% Srov. Tamtéz. s. 127-129.

% Srov. Tamtéz. s. 15.
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Na cesté k obnoveni sociélni role klienta pak socialni pracovnik®:

o zaklada vztah mezi nim a klientem — tvofi ho piedevsim na zakladé spoluprace (tedy
partnerstvi) a vzajemného respektu

e chape kazdého Kklienta jako individuum - lisi se diagn6zou, dovednostmi,
zkuSenostmi, hodnotami a cili, zazemim a podobné

e snazi se ovliviiovat prostfedi klienta tak, aby bylo knému a jeho potfebam
humanné;jsi a vnimavé;jsi

e mapuje potieby, které klient ma a z nich vychazi (v8ima si potieb nenaplnénych ale
I naplnénych, vlivi prostiedi, novych zdroju, ale také vnima ze strany klienta potiebu
podpory)

e napomahd nemocnému piijmout své onemocnéni a adaptovat se na ngj, naucit se
zvladat nemoc a podobné — jedna se 0 koncept Uzdravy (zotaveni)

e usiluje o zménu postoji osob, které se dusevné nemocnych obavaji, postoju
profesionalil, ale také klientd, ktefi si zvnitinili pocity neschopnosti a nekompetence
— napomaha tedy k socialni integraci

e funguje jako most ke komunité (napf. obci) — velmi dobie zna jeji podminky, vytvaii
s ni vztahy, plni funkci obhdjce a zastupce duSevné nemocnych — jeho zamérem je

opét socialni integrace

3.3. Péce o ¢lovéka s duSevnim onemocnénim

PéCi o duSevné nemocné miZzeme rozdélit na dvé casti — psychiatrickou a socialni.
K psychiatrické pé¢i muzeme zafadit psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické
ambulance a lizkova zafizeni, ke kterym patii psychiatrické nemocnice (dfive 1éCebny)
a kliniky, psychiatricka oddéleni nemocnic.%® Dugevné nemocni mohou vyuzit také riznych

socidlnich sluzeb - poradenstvi, socialni péfe a prevence. Ty mohou byt

% PROBSTOVA, V. In MATOUSEK, O. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prace
s nimi. s. 135-136. )
% Srov. PETR, T.; MARKOVA, E. a kol. Osetfovatelstvi v psychiatrii. s. 43.
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pobytové, ambulantni nebo terénni.®” Vycet a popis viech sluzeb najdeme v Zakon&
108/2006 Sh.%

Socialni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Zakladni zahrnuje poskytovani
informaci k feSeni nepfiznivé socialni situace, je zakladem pii poskytovani vSech socialnich
sluzeb. Odborné poradenstvi uz je zaméfeno na jednotlivé socialni skupiny — jako jsou
poradny pro obéti domaciho nasili a trestnych ¢ind, manzelské pary, seniory, osoby se
zdravotnim postizenim, ¢i je napiiklad pouzivano v socialni praci s osobami s rizikovym

zplisobem Zivota, u kterych hrozi konflikt se spole¢nosti.*

Déale mame k dispozici sluzby socialni péce, které ,,napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim
prosttedi a umoznit jim v nejvys§i mozné mife zapojeni do beézného zivota
spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi
a zachazeni. Kazdy ma préavo na poskytovani sluzeb socialni pée v nejméné¢ omezujicim

prostedi.«1%

Jako posledni jsou zde sluzby socidlni prevence. Jejich Cinnost je definovéana
v Zakoné¢ 108/2006 Sb. nasledovné: ,,Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit
socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni
navyky a zplsob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidln¢ znevyhodnujici
prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem
sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k piekonani jejich neptiznivé socialni situace

a chranit spole¢nost pied vznikem a §ifenim nezadoucich spolecenskych jevi.“10

DusSevné nemocni potiebuji socialni pé¢i zejména v oblasti bydleni, prace, volného
Casu, taktéz potiebuji ziskat socialni dovednosti a schopnosti. Vzhledem k t¢émto oblastem

tak nejcastéji vyuzivaji naptiklad chranéného bydleni, podporovaného bydleni a sociélnich

97 Zakon 108/2006 Sb., § 32-33.

% Dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf.
% Srov. Zakon 108/2006 Sb., § 37.

100 7akon 108/2006 Sb., § 38.

101 7akon 108/2006 Sb., § 53.
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byti, chranéné prace (dilny, kavarny, podporované a piechodné zaméstnavani), denni

stacionafe, denni centra, poradny a podobné. 1%

3.4. Komunitni péce

Jak jsme mohli vidét v piredchozi kapitole, dusevné nemocni vyuzivaji jak zdravotni, tak
socialni péce a sluzeb. Je to cilova skupina, ktera stoji na pomezi téchto resortd. Odbornici
proto citi nutnost spoluprace k tomu, aby se zlepsila socialni situace cilové skupiny.1%
A pravé k tomu by mohla pfispét komunitni péce. Mezi jeji postupy patii kromé samotné
1é¢by i podpora v socialni oblasti — jako podpora vztahti, pomoc v oblasti prace ¢i bydleni
a podobn¢. Komunitni péce nepracuje jen se samotnym nemocnym, ale podporuje i celé jeho
okoli, aby mu i nadale mohli poskytovat pomoc. Je spojena s takzvanou
deinstitucionalizaci, jejimZ zamérem je piesunout péc¢i z 1é¢eben do komunity. Objasnéme Si

ale nejdiive nékolik pojmu, které souvisi s timto tématem.

Pojem komunity mizeme vymezit do tii kategorii. Zaprvé jako lokalitu, zadruhé jako
skupinu, kterou spojuji urcité zajmy. A za tieti jako skupinu, kterou spojuje spole¢ny problém
(ti, ktefi jsou znevyhodnéni — prave jako dusevné nemocni). Pojeti komunity jako skupiny se

104

spoleénym problémem je v socidlni praci ¢asto pouzivano.”* Muzeme zminit jesté tuto

struénou definici komunity: ,,Komunita je misto, kde ¢lovék mulze ziskdvat emociondlni

podporu, ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim Zivots.«1%®

Komunitni prace zplnomocniuje komunitu tak, aby byla schopna vlastni organizace
atim si vytvofila most k vétSinové spoleCnosti. Je vlastné souhrnem riznych metod
atechnik, které ke zplnomocnéni pouziva.l%® Napomaha Kk vyvolani zmény v ramci

komunity, vyuziva jeji zdroje, zapojuje do rozhodovani jeji ¢leny, ¢imz jim davd moznost

102 groyv. MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. s.
130-133.

103 Srov. Obganské sdruzeni Péce o dusevni zdravi. Na cesté ke komunitni psychiatrii: sbornik k 15 letiim
obcanského sdruzeni Péce o dusevni zdravi. s. 127.

104 Srov. KUZNIKOVA, 1. a kol. Socialni prace ve zdravotnictvi. s. 89.

105 KINKOR, M. In MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. s. 253.

106 Srov. KUZNIKOVA, 1. a kol. Socialni prace ve zdravotnictvi. s. 89.
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rozhodovat o nich samych a tim je aktivizuje, vytvafi projekty. Lze ji pouzit ve spousté

oblastech a nabizi rizna feseni problémi. %’

Komunitni pé¢i rozumime takové uspotadani pomoci, podpory a terapie tak, aby
fungovaly co nejefektivnéji pro piislusniky komunity. Toto uspofadédni jim tak dovoluje co
nejlépe a nejdéle zit ve svém pfirozeném prostfedi. Znamend to provadét intervence
a poskytovat podporu tak, aby ¢loveék ziskal kontrolu nad svym Zivotem a byl

sobésta¢ny, tedy ve vhodném &ase, podobé a na spravné urovni. %

Mizeme se setkat i s pojmem Kkomunitni piistup. Jde o spolupraci ruznych
sektorti — vefejného (statni a mistni sprava), podnikatelského (podniky v komunit¢)
a mistnich ob¢ant (v riznych neziskovych ¢i neorganizovanych organizaci) — kterd vyvola

zménu v mistni komunité, 19

Pokud bychom se podivali na to, co d€la socidlni pracovnik v komunitni péci
0 duSevné nemocné, dostaneme se k né¢kolika pojmiim — psychiatricka rehabilitace, case
management a tymova spoluprace.!? Jako zaklad si miizeme vzit tymovou spolupréci. Jak
uz jsme tekli, je potfebnd provazanost socidlnich a zdravotnich sluzeb. Vznika tak
multidisciplinarni tym, ve kterém socialni pracovnik ¢asto hraje roli koordinatora neboli
vedouciho.!! V tymu se kromé socialniho pracovnika miize objevit psychiatr, psycholog,
terapeuti, prakticky lékaf, zdravotni i psychiatrické sestry, rodina nemocného a podobné.
Tym funguje diky ochot¢ spolupracovat, respektu (k odbornosti, postaveni a pohledu na péci)
a divére.'? Ucel psychiatrické rehabilitace je posileni nemocného v jeho sociélni
roli, funkcich a zatazeni. Pomaha mu fungovat tak, aby byl uspé$ny a co nejspokojenéjsi
v prostiedi, kde Zije, a potfeboval trvale co nejmensi odbornou pomoc. Poji 1é¢bu nemoci

a socialni sluzby (jako napiiklad chranéné a podporované bydleni, socialn¢ terapeutické

107 grgy. KINKOR, M. In MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni price. s. 255.

108 Srov. FOITOVA, Z. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. s. 211.

109 KINKOR, M. In MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socialni prace. S. 255.

110 pROBSTOVA, V. In MATOUSEK, O. Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace
s nimi. s.138.

111 Srov. Tamtéz. s. 143,

112 §rov. MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. s. 60-
63.
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dilny, ptechodné zaméstnavani, centra dennich aktivit, poradenstvi a podobn&!®), které ho
udrzuji v prostredi. Cilem je takzvané zotaveni, anglicky recovery —i kdyZ je klient stale
nemocny a socialné nemusi byt ,,v plné sile, i tak miize Zit spokojeny a naplnény zivot.*4
A jako posledni sociélni pracovnik provadi takzvany case management neboli cesky
ptipadové vedeni. Vyuziva pfi tom piirozené zdroje (rodina, sousedé), ale také regionalni
systém sluzeb, obé slozky se snazi koordinovat a co nejlépe pfizpisobit konkrétnimu
klientovi. Ma piitom piehled o klientovych potiebach, schopnostech, dosazenych cilech, ma
sestaveny plan péce a postupné vysledky vyhodnocuje nejen s klientem, ale se vSemi, kteti
se prace snim ucastni.!’® Viechny tyto ¢innosti miize provadét v rliznych komunitnich
zatizenich a jejich sluzeb (napiiklad chranéné bydleni, dilny, kluby a podobné&) nebo v ramci
komunitniho (terénniho) tymu, ktery pracuje v pfirozeném prostfedi klienta.''® Jako ptiklad
si miZeme vzit organizaci FOKUS Ceské Budgjovice, kterda méa sviij komunitni
tym, chranéné bydleni, socialné terapeutické dilny, spolupracuje s 1é¢ebnami i oddélenimi
nemocnic, ale nabizi i zdravotni sluzby (Iékovy management, aplikace depotnich injekcit?).
Podili se i na tvorbé rtznych projekti (destigmatizacnich, podpora Vv zaméstnani

a podobng). 18

3.5. Reforma psychiatrické péce

Jako posledni zminim reformu psychiatrické péce. Komunitni péce a provazanost sluzeb
unés v CR funguje jen na nékterych mistech, je tak zna¢n& nedostate¢na. V roce 2013 tak
byla schvalena ministerstvem zdravotnictvi strategie reformy, kterd zahrnuje zménu jak

psychiatrie, tak celého systému péce, ktery se stara o lidi s dusevnim onemocnénim. Jejim

113 grgy. RABOCH, J.; WENIGOVA, B. a kol. Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani

V souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici): Odborna zprava z projektu. [online].
S. 66-67.

114 Srov. HEJZLAR, P.; HALIR, M.; FIALA, M. Komunitni pFistup v péci o dlouhodobé dusevné nemocné
[online]. s. 147.

115 Srov. HEJZLAR, P.; HALIR, M.; FIALA, M. Komunitni pfistup v péci o dlouhodobé dusevné nemocné
[online]. s. 147-148.

116 Srov. Tamtéz. s. 148.

117 Injekce, ktera nahrazuje tablety. Aplikuje se nékolikrat za mésic, zéleZi na rozhodnuti psychiatra. Je zde
mensi riziko, Ze nemocny prerusi 1é¢bu (obcas se totiz stava, ze imysIné prestane brat tablety).

118 Vice informaci na strankach: http://www.fokus-cb.cz/.
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cilem je obecné zlepsit Zivot lidi s dusevnim onemocnénim.!® Jde vlastné o to vytvofit
moderni systém péce, zajistit sit’ provazanych sluzeb v kazdém kraji CR. Tato zména je
zaloZena na principu zotaveni, rozsifeni komunitni péée a tymu, multidisciplinarnim pfistupu
a tymi, spolupraci mezi resorty (ministerstva), novéem systému financovani ¢i zmeéné
Vv psychiatrickych lazkovych zafizenich. Dochazi také k zapojovani samotnych nemocnych
a jejich blizkych, jejich pohled a nédzory jsou v procesu tvoieni systému dulezité, jelikoZ oni
sami budou nakonec jeho uZivatelé. Jak uz vime, Zivot dusevné nemocného je zatézkan
spoleCenskym stigmatem, mély by proto vzniknout dlouhodobé destigmatizacni
kampang, které by napomahaly k jeho zmirnéni a nasledné eliminaci ptekazek, které stoji

V cesté uplatnéni a za¢lenéni do spole¢nosti.'?

Novée by méla vzniknout dal$i Centra dusevniho zdravi. Ty by mély poskytovat rizné
druhy sluzeb — denni, ambulantni, krizové, ale i mobilni. Spolupracovat budou se sluzbami
ve svém regionu (specializovanymi, ale i stémi, které jsou dostupné bézné populaci).
K dispozici zde bude tym, ve kterém budou vSichni odbornici v oblasti duSevniho zdravi
(psychiatii, klinicky psycholog, socialni pracovnik, ale i tieba psychiatrickd sestra), a ktery
bude nepretrzité peCovat o své klienty. Diky této péci dojde K prevenci rozvoje
onemocnéni, a tim pAdem k mensi nutnosti hospitalizaci ¢i ke zkracovani jeji doby.*?* Co je
zajimave, tak v tymu by se méli nachazet i takzvani peer pracovnici, tedy lidé, ktefi maji
s dusevnim onemocnénim vlastni zkusenost.!?> Ti tak mohou byt zdrojem v procesu
zotaveni, poskytuji podporu, obohaceni, pochopeni, ale také nad&ji — sami jsou ukazkou

zotaveni, a tak mohou inspirovat ostatni.?

119 Srov. PSYCHIATRICKA SPOLECNOST CLS JEP. Maly privodce reformou psychiatrické péce [online].
S. 4-6.

120 Srov. PSYCHIATRICKA SPOLECNOST CLS JEP. Maly privodce reformou psychiatrické péce. s. 7-24.
121 Srov. Tamtéz. s. 19-20.

122 Srov. Tamtéz. s. 9.

123 Srov. FOITOVA Z. a kol. Zapojent peer konzultantii do péce o dusevni zdravi [online]. s. 10-11.
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4. Vyzkumné Setieni

4.1. Cil vyzkumného $etfeni

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo charakterizovat, s jakymi obtizemi se potyka dusevné
nemocny ¢loveék — at’ uz diky samotnym projeviim nemoci nebo diky stigmatizaci — a jakou

roli pro néj hraje socidlni pracovnik.

4.2. Metodika

Pro ucely této prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, jelikoz zde potiebujeme
proniknout hloub¢ji do Zivota nemocného, tato metoda je nejvhodnéjsi. V jejim ramci jde
totiz o porozuméni, které se vaze k socialnimu problému, fenoménu, procesu a podobné¢, na
ktery nahlizime v jeho pfirozeném prostiedi a nasledné se snazime utvofit jeho obraz.

Predmétem zkoumaéni tak miize byt pravé i zivot lidi.'*

Pouzila jsem techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ten se provadi pomoci
ptedem piipravené¢ho navodu s okruhy, které chceme projit a je caste¢né fizeny. Tazatel ma
ur¢itou volnost, nemusi se drzet poradi otdzek, mize je béhem rozhovoru modifikovat ¢i
dopliiovat dotazy.'?® Diky utvofené struktuie se rozhovor lépe udrzuje, ale zarovei ma
respondent prostor k vyjadieni svych zkusSenosti, pohled a podobné. Struktura také slouzi
k jednodus$imu srovnani jednotlivych rozhovori.'?® Pted uskute¢nénim rozhovort jsem si

tak utvorila seznam s okruhy a podotazkami, kterymi jsem se chtéla zabyvat.!?’

Diky meé praxi v chranéném bydleni jsem se dostala do kontaktu s dusevné
nemocnymi lidmi, mé¢la jsem tak moZnost s nimi travit ¢as a navazat bliz§i vztah. Pred
oslovenim klientd jsem si o vyzkumném Setfeni promluvila se socialni pracovnici, od které
jsem knému dostala povoleni. Vybrala jsem si klienty, se kterymi jsem b&hem praxe
navazala blizsi vztah a nasledné jsem je oslovila s tim, jestli by nebyli ochotni pomoci mi se

Setfenim k bakalatrské praci, predem jsem je informovala o tématu a okruzich, které by mé

124 Srov. REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. s. 40-41.
125 Srov. Tamtéz. s. 111-112.

126 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. s. 179.
127 viz. Ptiloha I.

40



zajimaly. VSichni souhlasili, a tak jsme se domluvili na terminech rozhovort, které prob&hly
Vv poloviné bfezna, v pribéhu dvou dnt. Rozhovory probihaly v pokojich klienti, kam jsem
byla pozvéna. VSe jsem si nahravala na mobilni telefon, samoziejmé¢ s povolenim
respondentt. Ujistila jsem je 1 o jejich anonymité, kterou v rozhovorech
zachovam — jednotliva jména jsou proto faleSna. Ziskana nahrana data jsem poté pievedla do

pisemné podoby, abych s nimi dale mohla pracovat a pfipojit je k praci jako pfilohy.

Na zakladé¢ studia odborné literatury a vyty¢eného cile jsem vyclenila nékolik

kategorii, podle kterych rozhovory vyhodnotim:

e Charakteristika dusevniho onemocnéni
0 Pocatek onemocnéni
o Projevy onemocnéni
0 Dopady onemocnéni
e Stigmatizace:
0 V zamgéstnani
0 Ve zdravotnictvi
O Vrodiné a mezi prateli
0 stigmatizace v médiich
e Socidlni pracovnici
o0 Kdo je pro nemocné socialni pracovnik?

o0 Oblasti pomoci
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4.3. Vysledky

4.3.1. Charakteristika dusSevniho onemocnéni

e Pocatek onemocnéni

VSichni tii respondenti trpéli schizofrenii. Jak uz jsme si fekli v prvni kapitole, dtvoda pro
vznik onemocnéni je spoustu, u kazdého k nému muze dojit jinou cestou. Tak tomu bylo

I U mych respondentt.

U pana Karla tomu bylo diky uzivani anabolik ,,...bral jsem anabolika...prasky mi
nestacily, tak jsem si zacal pichat. A tim vlastné jsem si oddélal vSechno. Jak psychiku, tak
zdravi.”, ale také diky depresim, které se u né&j objevily. Poprvé se u né onemocnéni

projevilo po vojné.

Pan Jakub zaZil v praci nervové zhrouceni, které pak schizofrenii spustilo: ,,...jsem

se tam nervové zhroutil, no. A misto do nemocnice mé odvezli na psychiatrii. *.

U pani Klary doslo k rozvoji onemocnéni diky uzivani navykovych latek, konkrétné
marihuany. Respondentka v8ak zminila i rodinné problémy, které zaZila v détstvi a které

podle ni nemoc ovliviiovaly.

e Projevy onemocnéni

Jak jsme se mohli docist v prvni kapitole, typickymi projevy schizofrenie jsou halucinace

a bludy. Tyto projevy byly v§em tiem klientim spole¢né:

., ...videél jako dvojnika vedle sebe... zase vidim selky, ktery mi rikaji, abych se
sebeposkodil a takovy ty veci...kdyz se s nekym bavim, tak furt citim to pozorovani... furt mi

nekdo neco rikad...Ziju v tom, Ze se lidi bavi o me*

,--.jSem se podival z okna na auto, a to auto na mé zacalo mluvit...najednou jsem

se podival na strom a on na mé promluvil*
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., ...ale stejné jsem vnimala takovy sledovani...ty hlasy uz jsou zly...zacala jsem mit
predstavy...ze vedle mé jde leopard nebo lev tieba. Nebo Ze jsem Zena, ktera nemad moznost

byt normalni**

Jak jsem se dozvédéla, u respondentti nedochazi jen k projeviim psychickym, ale také
fyzickym:

‘

,, ...zacnu se klepat, na prsou sevieni, nemohu poradné dychat, nervozni jsem... "

., ...mé zacala v tu ranu bolet hlava, mél jsem takovej tlak do hlavy...furt se to

zvétsovalo, zvétsovalo...

Jakub 1 Klara vSak zmifuji, ze projevy uz dels$i dobu nepocitili, jelikoz uzivaji

medikaci, ktera jejich projevy drzi na uzde.

e Dopady onemocnéni
U Jakuba a Karla jsem zaznamenala spoleény problém — potiZze s hled&dnim partnerky.

U kazdého z nich se v3ak projevuje z jiné strany.

Pan Jakub by nemél problém vztah navazat, avSak setkal se s negativnim postojem
od potencionalni partnerky: ,, Ale jinak tieba kdyz jsem si psal s néjakou holkou pres Badoo,
no tak uz malem jsem s ni byl, jakoZe ve vztahu...ale jak zjistila, Ze mam schizofrenii, tak si
o tom néco precetla a rekla mi ,, Nezlob se, ale ja s takovym clovekem nemiizu bejt. “. Tak mé

to docela mrzelo...* Onemocnéni tak vnima jako bariéru pii hledani partnerky.

Pan Karel také zaZil zklamani od Zen, problém ale vychazi i z jeho strany, citi se
ménécenny, za své onemocnéni se stydi a pocituje strach, ktery zptisobuje jeho odstup.
Zenu, ktera méla zajem o vztah, tak radsi rovnou odmitnul: ,,Jd se prosté za tu nemoc
stydim... mela zdjem jedna, ale ja jsem proste rekl ze ne... Hned jsem vekl, Ze ne. Jinak to

neslo.*.

4.3.2. Stigmatizace

Dale jsem chtéla zjistit, jestli respondenti maji zkuSenosti ¢i pocit'uji stigmatizaci, kterd by

se vazala k jejich onemocnéni. Nejprve jsem se vSak zeptala, jestli védi, co to stigmatizace
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viibec znamena. Ani jeden tento pojem neznal, a proto jsem ho vSem béhem rozhovorQ
vysvétlila. Kazdy mél rozdilné zkuSenosti, v ncékterych oblastech se respondenti se

stigmatizaci setkali, v jinych viibec.

e Zaméstnani

Asi nejveétsi zkuSenost se stigmatizaci v zaméstnani mél pan Jakub. Pracoval u bezpeénostni
sluzby, kde zazil jiz zminéné nervové zhrouceni. Po pobytu na psychiatrii se do prace
vrétil, avSak postoj ze strany pracovniho kolektivu se k nému zménil. Pocitil ho hlavné ze
strany kolegy — kamarada: ,,...kamarad se na mé dival jako na néjakyho...lenivce, jo...Ze on
je lepsi. Takovej opovrzenej.”. V jiném zaméstnani byl spokojeny s vedoucim, av§ak opét se
setkal s problémem v kolektivu: ,,...ale ten kolektiv zase kdyZ zjistili, Ze mam invalidni
duchod, tak zavideli, ze ho mam, a jesté beru vyplatu, jo. A uz takovy reci, prosté. Takovy

neprijemny. “.

Naopak pan Karel a pani Klara se se stigmatizaci v zaméstnani nikdy nesetkali. Pan
Karel pracoval jako kuchaf, v praci ho podle néj dokazali pochopit, a dokonce se jim mohl

i svetit. Pani Klara si zkouSela zaméstnani v ramci pracovni rehabilitace, kde byla spokojena.

e Zdravotnictvi

Pokud bychom se podivali do zdravotnictvi, ani jeden ze tii respondentt nezazil stigmatizaci

ze strany 1ékafi, ani terapeutd. Naopak s nimi méli pozitivni zkusenosti:
2 ---pan doktor ... se ke mné choval jako k normalnimu pacientovi.*

..Néjaky takovy skodoliby chovani si myslim, Ze asi ne. Vzdycky byli moc

Sikovny...mam s nima dobry zkuSenosti.*

U pana Karla a pani Klary se jen objevila subjektivni nespokojenost s ur¢itymi
piistupy v terapii. Pani Klafe bylo ob¢as pti skupinové terapii nepiijemné ptilisné zabyvani
se urcitymi tématy: ,,...jsme méli taky takovou skupinu... tam byla takova trindcta
komnata, a tam jsem jako citila trosku jakoby...bezpeci, ale zdaroven se moc miuvilo, na
néjaky temata...To mi prislo neprijemny. . Pan Karel m¢l zase pocit, ze ho terapeuti ¢asto

nutili K praci, coz mu také nebylo pfijemné: ,,...mé ta terapie nedela dobre. Terapeut furt
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praci, praci, praci a nuti, nuti, nuti. To se mi nelibi... kdyz mé nékdo k nécemu nuti, tak prosté
ne. Musim sam od sebe, prosté zacit délat. . Setkal se také se zvlastnim pfistupem svého
1ékafe: ,,...kdyZ se mu s nécim sverim, tak mi rekne ,,No, to musite za psychiatrem®...me

prosté posila, Ze ho city nezajimaj, Ze ho zajima moje zdravi...*.

Urcité jsme vSichni nékdy zaZzili nepfijemného 1ékare ¢i sestru, panu Jakubovi vSak
uvizl v paméti piistup jedné psychiatrické sestry: ,, ...ta sestricka byla strasné neprijemnd,
kdyz jsem si ustylal postel. Zacala na mé Z niceho nic rvat, ja jsem byl uplné rozklepanej

a ona tam furt na mé rvala... *.

¢ Rodina a pratelé

| zde jsem se setkala jak s pozitivnimi, tak negativnimi zazitky. Nejprve jsem se zaméfila na
rodinu a jeji reakci nadiagnézu respondenti. U obou pani $lo hlavné o vztahy se

sourozenci, rodice jiz nemaji, nebo se s nékterym z nich nestykaji:
,, ...mam jen sestru, rodice mi umreli...se sestrou si volame...mame dobrej vztah.**

,, ...Mamka ta umrela. A s tatou se nestykam...sestra nevlastni...se mnou prestala
komunikovat...bratr L., toho mam taky rad, ale ten zase mi 7ikd, Ze nechci delat...bratr
D. ten se mnou mluvi prostée jako s brachou...nejlepsi je asi moje sestra...tu mam rad. Mam

jeste sestienici...ta mé bere jako normalniho bratranka, je strasné hodna. *

O pani Klaru se starala matka, ta se vSak pozdéji také potykala s psychickymi
problémy: ,, Mamka se o mé hodné starala...pak vybouchla a musela se jit lécit taky, no. .
Ma jesté bratra, ten podle jejich slov onemocnéni Spatné ptijal: ,, ...brdcha ten byl nestastnej
bohuzel...ten prosté brecel furt.*“. Celkovou situaci v rodiné popisuje takto: ,,...CO Se
lécim, tak s rodinou nevychdzim. Cdst rodiny na mé zaneviela...snazili se mé do posledni

I3

chvile viastné brat...ale uz se stalo, no. .

Nasledné jsem se zajimala i o pratelské vztahy, které respondenti udrzuji nebo
udrzovali. Jak uz jsem zminovala vySe, u pana Karla hraji roli jeho stud a projevy
onemocnéni (neustaly pocit sledovani a vnimani neexistujicich komentaii ostatnich

lidi), vaima ho tak jako piekazku k utvareni vztaht, a to jak partnerskych, tak pratelskych.
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Pani Klara v minulosti zaZila i urdZky. Pokud se seznamuje s novymi lidmi a zmini svou
nemoc, citi z jejich strany uréity odstup, ktery ale nedaji navenek najevo — ,, Ze piede mnou

nic nereknou jakoby. Ze mé neurazej, neponizej...citim to, ale nevyplave to na povrch.*.

Jelikoz se jednalo o osoby, které bydli spolecné v chranéném bydleni, ¢asto mezi
sebou udrzuji blizké pratelské vztahy. Ceho jsem si ale viimla, Ze pan Jakub udrzuje vztahy
1 mimo chranéné bydleni, avSak s lidmi, ktefi maji také dusevni onemocnéni — ,, tedkon budu
kontaktovat toho myho kamardda...ten je duSevné nemocnej, takZe to chape, tu moji
nemoc...mam kamarddku, kterd ma néjakou manio ...prosté vwkyvy nalad...jsme kamaradi uz

¢

peét let...takze nds poji takovy pouto pratelstvi, no. *.

e Stigmatizace v médiich

V préci jsem se zabyvala i médii a jejich vlivem na stigma duSevnich nemoci. Proto mne
zajimalo, jestli respondenti nékdy zaregistrovali zpravy, které by se zmitiovaly o onemocnéni

a co si o nich ptipadné mysli.

Vsichni tii se stakovymi zpravami setkali, jejich nazory na né byly podobné.
Piedevsim se objevila pochybnost o pravdivosti, nesouhlasili ani s obrazem nemaoci, ktery

byl v médiich prezentovan.

,.NO, to jsem slySel v televizi. Treba Ze schizofrenik zabil svoji pritelkyni. Coz to ja bych
nikdy neudeélal. Ja bych ani holku neuhodil a nic...tfeba ten ¢lovek ani schizofrenii

nemeél, jednal v afektu nebo tak.*

., To ja se divam na televizni noviny, posloucham to tolikrat...a rikam takovy slova
sprosty...je to uplné néco jinyho...nez je to doopravdy. Ale zazit bych to nechtél, co

ukazujou v televizi.**

,,Jo, nekdy si rikam, Ze néco vymyslenyho byt miize, no. “

4.3.3. Socialni pracovnici

Jak uz jsem zminovala, duSevné nemocny se kromé¢ jinych odborniki ¢asto setkava také se

socialnim pracovnikem. Ten mu napomahad dosdhnout zotaveni tak, aby mohl Zit co
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vyznam a roli socialni pracovnici maji pro mé tii respondenty.

e Kdo je pro nemocné socialni pracovnik?

Nejprve jsem respondentim polozila otazku ,,Kdo je pro Vas socialni pracovnik?* — kazdy
odpovédél jinym zpisobem, ale ve vysledku z odpovédi vyplynulo, Ze socialni pracovnik je
pro né€ velmi dulezity. Je to nékdo, kdo je vyslechne, zajima se o jejich pocity, poradi — maji
s nim vztah, citi, Ze mu mohou véfit. Casto si nedokazi predstavit, Ze by nebyli v kontaktu se
socialnimi pracovniky, jejich prace je pro né ptinosna, ma smysl. Pani Klara si neumi
ptedstavit, kde by bez pomoci socialnich pracovnikli skon¢ila. Podobné tomu bylo i u pana

Jakuba, mysli si, Ze bez pomoci by v pocatcich své nemoci skocil trvale v 1é¢ebné.
., Bez nich nevim, co bych délala...moznd bych skoncila nékde v popelnici [smich].”
“Mozna, ze bych skoncil nékde v lécebné naporad.”

Respondenti citi, ze socialni pracovnici svou praci délaji dobie, jsou s nimi spokojeni
a neni nic, co by jim z jejich strany chybélo. Zajimavy byl také postieh pana Jakuba — na
moji otazku, kdo je pro néj socialni pracovnik mi odpovéd¢l ,, Myslite jako tady nebo nékde
na uradé? “. Mezi jednotlivymi pracovniky vidi rozdil — na rozdil od pracovnice na Utadu
prace, ktera je ,,pro vSechny“, ma s pracovniky v chranéném bydleni vztah, citi se s nim

pohodInéji a podle n€ho vnima i jejich vétsi kompetentnost. Tu vnima i pani Klara.

v kdyZ jdu jako na urad, tak vnimam, Ze je to tam takovy pro vSechny. Ale kdyi
jsem tady s Vama nebo s néjakou pracovnici, tak se cejtim lip, protozZe uz je to takovy...vic
pohodinéjsi. Ze ti lidi vystudovali néjakou Skolu a néco o tom vi. Kdezto ta iifednice na

I3

pracadku, ta déla jen s pocitacem a tohle vsechno. *
,---v8ichni jsou dost kompetentni, dost realisticti, dost vzajemny... *

Zajimal mé¢ i pohled respondentl na peer pracovniky, tedy osoby, které by s nimi taky
pracovaly, ale maji navic vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim. U vSech jsem se
setkala s pozitivni odpovédi, maji pocit, ze by si snimi jesté vice rozuméli, jelikoz by
dokéazali jejich nemoc jesté vice pochopit nez pracovnik bez onemocnéni.
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e Oblasti pomoci

Jak vidime, socialni pracovnici maji pro dusevné nemocné vyznam. V jakych oblastech jim

ale pomahaji? VSichni respondenti napiiklad zminili pomoc se Setfenim penéz, tuto

,, ...ale treba Lenicka, ta mi Setri penizky, t0 jsem spokojenej, jinak bych to vSecko

propil...

., Kdyz jsem byl mladsi, tak jsem utracel strasné. Ale uz jsem se to naucil, naucili mé

tov Tabore...

,, ...8 penézma jsem na tom dobre nebyla, neumim Setrit, ale co jsem tady, tak

‘

vychazim jak financné, tak prosté i socialne.

Co bychom jesté mohli z finan¢ni oblasti uvést, tak je pomoc se zafizovanim riiznych

finan¢nich prostredku:

3

,» ...mi zaridili hmotnou nouzi...A prispévek na bydleni...

., ...V néjakejch jakoby financnich prostredcich, kdybych méla znalosti, vyhledala

I3

bych vsechny prispévky...prosté to, co pro mé tady dela Lenka.

Respondenti v3ak uvedli i dalSi oblasti, jako napitiklad ziskavani novych ¢i ztracenych
dovednosti (jako tieba vafeni), pomoc s hledanim zaméstnani ¢i bydleni. Pani Kléara

jednoduse shrnula pomoc od sociadlnich pracovnikl nasledovné:
., Pomahaji mi vsude kde potirebuju. *

Pan Jakub také zminil ¢innosti, které se socialni pracovnici zazil v jiném chranéném
bydleni: ,,...jsme se chodili koupat, na prochadzky, délali jsme vselijaky blbosti, tancili jsme
treba jo...*. Zde si mizeme vSimnout, ze socialni pracovnici travi s klienty i jejich volny
¢as, ¢imz si s nimi utvari hlubsi vztah.

Jako posledni zminime skutenost, Ze se vSichni respondenti se socialnimi
pracovniky setkali uz v psychiatrickych lé¢ebnach. Dva dokonce zminili, Ze jim nabidli

navazujici sluzby, kterych néasledné mohli vyuzit, hlavné chranéné bydleni.
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4.4. Diskuze

V prvni kategorii — charakteristice duSevniho onemocnéni — jsme se zabyvali
pocatkem, projevy a dopady onemocnéni u jednotlivych respondenti. Jak jsme mobhli
vidét, u kazdého onemocnéni propuklo i probiha rozdilnym zpisobem. Jak vime, uréit, co
zpusobilo pocatek onemocnéni je t€zké, je spoustu faktori, které ho ovliviiuji a u nekterych
nemoci neni ani jasné, co ho zpusobuje (viz. kapitola ¢. 1.1.). Diky rozhovorim tak mame
predstavu, co u jednotlivych respondenti bylo spoustéfem, avSak nemtizeme jednoznacné
fici, ze uvedené faktory ptsobily jako jediné nebo ze to byly pravé ony, které onemocnéni
zpusobily. VSichni tii respondenti trp€li schizofrenii neboli ,,nemoci sta tvaii — u kazdého
mize mit jinou formu a obsah. Jsou vSak symptomy, které jsou vSem lidem se schizofrenii
spole¢né (a muzeme je nalézt i v Mezinarodni klasifikaci nemoci — viz. kapitola ¢. 1.2.
a 1.3.2.), jako naptiklad halucinace a bludy, coz se nam potvrdilo i v rozhovorech — vSichni
pocit'uji jakési pozorovani, vidi a sly$i neexistujici podnéty a podobné. NejenZe se pak musi
potykat s t€émito obtiznymi projevy, ale i s dopady, které onemocnéni ma na jejich Zivot.
Nejzajimavéjsi dopad, ktery zvyzkumu vySel, je potiz shledanim partnera. Oba
respondenti, ktefi tento problém zminili, zazili zklamani ze strany zen. U pana Jakuba k tomu
doslo konkrétn€ poté, co se potencionalni partnerka dozvédéla jeho diagnézu, zde si miizeme
tuto reakci spojit se stigmatizaci — schizofrenie je jedna z nejvice stigmatizovanych
psychickych poruch (viz. kapitola ¢. 2.2.3.), lidé s ni ¢asto nejsou obeznameni, a i kdyz se o
ni néco dozvi, strach Casto pretrvava a od nemocného se distancuji. V piipad¢ pana Karla slo
také o zklamani, avSak bariéra stoji i na jeho strané —béhem rozhovoru vyjadfil pocit
ménccennosti, strach, stud za své onemocnéni, ale pfiznal i pfimé odmitnuti Zeny.
V navaznosti na literaturu bychom mohli fici, Zze v tomto piipadé se mize jednat o projev

sebestigmatizace (viz kapitola ¢. 2.2.4.).

Jak vidime, nemoc neni limitujici jen sama o sobg, ale také ve vztahu k okoli.
DusSevné nemocny ¢Clovek je soucasti spolecnosti jako kazdy jiny, avSak kromé pozitivnich
reakci se muze setkat i reakcemi negativnimi, které oznacujeme jako stigmatizaci. Tou jsme
se zabyvali vdruhé kategorii vyzkumu i druhé kapitole préce. Respondenti se
v oblastech, které mé z hlediska stigmatizace zajimaly, setkali jak s negativnimi, tak
I pozitivnimi zazitky. Nejprve jsme se zaméfili na zaméstnani, kde stigmatizaci zazil hlavné
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pan Jakub. Problém pocitil hlavné v pracovnim kolektivu, kde se po navratu z psychiatrické
lécebny setkal s negativnim postojem ze strany kolegt, tedy reakci, kterou jsme zminovali
v ramci podkapitoly ,,Zaméstnani® (¢. 2.2.1.). Co se tyCe zdravotnictvi, nikdo nemél
zkusSenost s piimou stigmatizaci, pravé naopak, vSichni byli s 1ékafi a terapeuty spokojeni.
Objevily se zde jen urcité zkusenosti, které v respondentech vzbudily negativni pocity — jako
nespokojenost s urcitou terapii nebo nepiijemna sestra. DalSim zkoumanym okruhem byla
rodina a pratelé. Jak uz jsme zminili v podkapitole ,,Rodina a blizké okoli* (¢. 2.2.3.), duSevni
onemocnéni je pro rodinu zatézi, po zjisténi diagnozy zapocne proces, béchem které¢ho bud’
nemocného piijme a rodina posili, nebo ho nepfijme a dojde tak k oslabeni rodinnych vazeb.
Respondenti maji se stigmatizaci v roding riizné zkusenosti — néktefi ¢lenové je piijali a maji
spolu viely vztah, ale jini s nimi piestali komunikovat nebo se k nim oto¢ili zady. O pani
Klaru se napiiklad starala matka, ktera podle jejich slov nasledné ,,vybouchla a musela se jit
1é¢it taky*“ — jak uz jsme zminili, pro rodinu je starost o jejiho ¢lena zatézi, a proto jeji ¢lenové
potiebuji podporu, aby byli schopni péci zvladat, ale zarovenn myslet také na sebe a svij
Zivot'?, aby takto nasledné ,,nevybuchli“. P¥i navazovani kontakti s novymi lidmi nékterym
respondenttim brani nemoc jako takova, jini citi odstup ze strany ostatnich. Odstup si opét
muizeme spojit se strachem a neznalosti dusevniho onemocnéni. Pan Jakub udrzuje vztahy
s lidmi, ktefi maji také dusevni onemocnéni, coz se zde jevi jako logické: pii otdzce, zdali by
respondenti uvitali, kdyby mezi nimi byl pracovnik se zkuSenosti s onemocnénim odpovidali
kladné, protoze by citili v&tSi pochopeni a vzajemnost — cozZ si myslim, Ze se da aplikovat
i do roviny pratelstvi, kde hraje roli hlavné pravé hlubsi vzajemné pochopeni. Poslednim
okruhem z problematiky stigmatizace byla média. Ty casto slouzi jako primarni zdroj
informaci o duSevnim onemocnéni, coz vede k udrZeni stigmatu ve spole¢nosti (viz. kapitola
¢. 2.2.3.). Respondenti takové zpravy zaznamenavaji, pochybuji viak o jejich pravdivosti

a nesouhlasi ani s obrazem, ktery média vykresluji o dusevnim onemocnéni.

V podkapitole ,,Sociélni pracovnik® (¢. 3.2.) jsme si vyjmenovali n¢kolik roli, které
pracovnik muze zastdvat v praci s ruznymi cilovymi skupinami. Z vypovédi respondenti
jsme si mohli v§imnout, Ze opravdu pracovnik pifi praci funguje jako terapeut, cvicitel

sociélni adaptace, poskytovatel i zprosttedkovatel sluzby a podobné. Oblasti, ve kterych tak

128 srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 360-361.
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pomahaji nemocnému je velké mnoZstvi. Hlavnim poznatkem ale je, Ze ho povazuji za
né¢koho velmi dilezitého, kdo jim pomahé piekonavat strasti jejich onemocnéni a vede je tak
k zotaveni (viz. kapitola 3.4.). V§imnout si také mizeme, ze ho povazuji za nékoho, s kym
mohou mit vztah a vloZit v néj dtvéru. Jak uz jsme zminili ve tieti kapitole, spoluprace
s duSevné nemocnym je zaloZena na vztahu, ktery je pro obnoveni jeho socialni role
dulezity, tady vidime, Ze pracovnikim v chranéném bydleni se dafi tento vztah tvofit a
udrzovat. Od respondentt jsme se také dozvédéli, Ze se se socialnimi pracovniky setkali jiz
Vv 1écebnéch, kde jim nabidli dal§i sluzby, kterych by po propusténi mohli vyuzivat.
Pracovnici informuji nebo vyhledavaji nové klienty, a tak propojuji péci psychiatrickou a
sociélni (viz. kapitoly 3.3. a 3.4.). Jak vime, systém péce o duSevné nemocné neni dokonaly
(viz. kapitola 3.5.), avSak vidime, Ze je zde snaha pracovnikd k tomu, aby fungovat zacal a

zajistil duSevné nemocnym zazemi, které tak potrebuji.
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5. Zavér

Tato prace se zabyvala duSevné¢ nemocnym clovékem a jeho zivotem ve spolecnosti. Jejim
cilem bylo charakterizovat, s jakymi obtizemi se potyka duSevné nemocny ¢loveék — at’ uz
diky samotnym projeviim nemoci nebo diky stigmatizaci — a jakou roli pro n¢&j hraje socidlni

pracovnik.

Na zacatku prace jsme si definovali, co si mdme piedstavit pod pojmem dusevniho
onemocnéni, ale také jsme si ukazali, s jakymi obtiZznymi projevy se musi nemocny potykat.
V ramci rozhovoru jsme si je pak jesté vice priblizili v rdmci kazdeho respondenta. Nejenze
jsme se dozvédéli, co u nich mohlo onemocnéni spustit, ale také jak ho prozivaji nebo jaké

dopady pocit'uji.

Dalsim vétsim tématem byla stigmatizace. Nejprve jsme si vysvétlili, co vibec
znamena, a nasledné si vytycili n€kolik oblasti, ve kterych se mize dotknout nemocného
ajeho zivota ve spolecnosti. Postupné jsme si uvedli, jak stigmatizace v jednotlivych
oblastech mtize vypadat. Z vypovédi respondentil jsme se dozveédéli, kde a jakym zpiisobem
stigmatizaci pocitili, pocit'uji nebo naopak, kde ji ani nezazili. Mohli jsme si tak v navaznosti
na uvedenou teorii piedstavit, jak vypada stigmatizace v redlném zivoté. Samoziejmé
nemiizeme vypoveédi respondentii vztahovat na vSechny duSevné nemocné, kazdy clovek
muze mit jinou poruchu, zije v jiném prostiedi a jinak funguje — zazitky tak mohou byt

rozdilné nebo se nékdy ani objevit nemusi.

Jako posledni nas zajimali socialni pracovnici a jejich role v Zivoté¢ nemocného.
Definovali jsme si, kdo to socialni pracovnik je a jak pracuje slidmi sduSevnim
onemocnénim. Vénovali jsme se také komunitni péci a reformé psychiatrické péce.
Respondenti nam poté potvrdili to, ze je pro né socialni pracovnik nékdo, bez jehoz pomoci

by se neobesli.

Myslim si, ze diky dostupné literatuie, internetovym zdrojim a rozhovortim se mi
podafilo cil bakalaiské prace naplnit. V pribéhu prace jsem obtize i roli socidlniho
pracovnika charakterizovala a nasledné jsem je poskytnutymi rozhovory podloZila tak, abych

ukazala redlny pohled dusevné nemocného ¢lovéka na tyto oblasti jeho Zivota.
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Problematika duSevniho onemocnéni je Siroké téma. Oblasti, které jsem v této praci
zminila by se ur¢ité daly dale rozvijet, zde jsme se orientovali hlavné na osobu s duSevnim
onemocnénim, avsak mohli bychom se stejné tak zajimat o pohled z druhé strany — napiiklad
jaky nazor maji zaméstnavatelé na duSevné nemocné pracovniky? Jak se vyrovnava rodina
s duSevné nemocnym ¢lenem? Jak se citi lidé, kterym takto onemocni pfitel ¢i piitelkyné?
To jsou jedny z otazek, které mé nyni napadaji k dalSimu zpracovani. Stejné by se dalo
rozvijet i téma socialni prace stouto cilovou skupinou, hlavné v oblasti komunitni péce
a tvofeni uceleného systému péce. Tato prace je tedy takovym tvodem do problematiky

duSevniho onemocnéni, ktery mize byt nadale rozvijen.
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Piiloha I. — Seznam s okruhy a podotazkami

® Dusevni onemocnéni

Jakym typem dusevniho onemocnéni trpite?

Kdy a jak se u VVas poprve projevilo?

Jaké projevy pocitujete, kdyz se zaéne nemoc horsit?
Omezuji Vas projevy nemoci v né&jakych oblastech?
e Stigmatizace

Vite, co to znamena stigmatizace?

0 Setkali jste se n¢kdy se stigmatizaci:
V'V zaméstnani?

v" Ve zdravotnictvi?
Nezleh¢oval 1¢kat/jiny odbornik VasSe obtiZe, Ze by je svaloval na Vase onemocnéni?
Nesetkal/a jste se n€kdy se stigmatizaci ze strany terapeuta?

v" V rodiné a mezi prateli?
Jak se rodina postavila k Vasemu onemocnéni? Ptijala ho nebo ne?

vV médiich?
Vidéli jste nékdy v médiich néjaké zpravy, kde se mluvilo o dusevnim onemocnéni?
Co si 0 nich myslite?

v’ Sebestigmatizace
Jak vnimate sebe samého/samou?

e Socialni pracovnici

Kdo je pro Vas socialni pracovnik?
Kdy jste se s nim poprve setkal/a?
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Je pro Vas osobné jejich prace ptinosna?

V jakych oblastech se Vam od nich dostalo pomoci?

Umite si pfedstavit, ze byste neméli socialniho pracovnika?

Je néco, co Vam na praci socialnich pracovnika chybi nebo ¢eho je moc?

M¢lo by pro Vas vyznam, kdyby byl mezi socialnimi pracovniky nékdo, kdo by mél osobni

zkusSenost s dusevnim onemocnénim?

63



Priloha II. — Rozhovor s panem Karlem
Respondent ¢. 1 — pan Karel, 46 let

Mohl byste mi pro zacatek rict, jakym dusevnim onemocnénim trpite?

No, schizofrenie, druhého az tretiho stupné.

Kdy se u Vas projevila a jak?
Projevila se mi po vojné, no. A prosté¢ takhle to vzniklo, prosté Ze jsem byl nervozni, ze jsem
vidél jako dvojnika vedle sebe...ted’ se to trochu zlepsilo, ale zase vidim selky, ktery mi

tikaji, abych se sebeposkodil a takovy ty véci.

TakZe to vzniklo diky stresu?

Depresi takovych...ja jsem mél deprese a pan doktor mi fekl, Ze to mam prosté chronicky.
S tim se budu muset nauéit zit. A mé to pofad nejde. Ja jsem prosté v takovym bludnym
kruhu, jo, a prosté z toho nejde ven. Nez to u m¢ vypuklo, tak jsem pied vojnou d¢lal
kulturistiku, bral jsem anabolika...prasky mi nestacily, tak jsem si zacal pichat. A tim vlastné
jsem si oddé€lal vSechno. Jak psychiku, tak zdravi. Délal jsem to asi €tyfi roky, jsem si pichal.

TakZe jsem s tim bojoval...pak jsem el na vojnu a pak se mi projevila ta nemoc.
TakZe se u Vas ataky nemoci stale opakuji?
Spis jako mi fekli v nemocnici, Ze se to spis zhorSuje, nez se to zlepSuje. Musim s tim bojovat.

Prosté dopoledne mi to jenom da upozornéni tfeba. No a odpoledne to vznikne tieba.

A jakym zpiisobem se to projevuje?

Ze se zacnu klepat, na prsou sevieni, nemohu poraddné dychat, nervézni jsem...nejsem to ja.

Takze takhle poznate priznaky nemoci, kdy uz to zacina byt ,, Spatné*“?

Jo jo, je to chronicky.
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Omezuje Vas nemoc v néjakych oblastech?
V praci mé neomezuje, ale ja, kdyz se s nékym bavim, tak furt citim to pozorovani. I kdyz
tteba s Vama se bavim, tak furt to pozorovani citim. I kdyz tfeba vecer usinam, tak mé furt

nekdo pozoruje. Takovy podvédomi, ze prosté¢ mé nékdo pozoruje, furt mi nékdo néco tika.

Nebojite se diky tomu vyjit mezi lidi, kdyz mate treba volno?
No tieba, kdyz mam ty deprese, tak prosté si myslim, ze ty lidi se bavi o mé&, 1 kdyz jsem
venku a tohle, jdu se nékam projit, prosté Ziju v tom, ze se lidi bavi o m¢...“On je nemocnej,

on ma tohle, aby se sebeposkodil* a takovyhle véci.

Vite, co to znamend stigmatizace?
Ne, to slySim poprvé v zivot¢.
[Nasledné jsem panu Karlovi vysveétlila, co znamend pojem stigmatizace]

No, to se cejtim, ménécennej se cejtim. J& mam tézky to, se prosté s nékym seznamit.

Opravdu?

Jé se prosté za tu nemoc stydim, za tu schizofrenii.

Takze je to prekazka k tomu navazovat nové vztahy?
Jo, a jeste ta minulost se mi vraci, Ze jo. Mij tatinek mé podle mé zneuzil, to mi bylo 12 let
a takhle to koluje. A furt s tim Ziju, kazdej den s tim Ziju, furt si to pfipominam. Jako kdyby

to bylo vcera.
Setkal jste se nékdy se stigmatizaci v zaméstnani?
Ne, ti mé dokézali pochopit. Tém jsem se svéril, tieba kdyz jsem pracoval v tom Jivné, jako

kuchat. Tam jsem se zpovidal a bylo to v pohodé.

Takze Zadny problém?

Ne, jezdili tam za mnou terapeuti za mnou, dvakrat do tydne.
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A co stigmatizace ve zdravotnictvi? Nestalo se Vam, Ze by treba lékar zlehcoval Vase
problémy, nesvaloval je na dusevni onemocnéni?
No prost¢ mi fekne...kdyz se mu snéfim svéfim, tak mi fekne ,,No, to musite za

psychiatrem®.

Takze Vas automaticky preposila?
On mé prost¢ posild, Ze ho city nezajimaj, ze ho zajimé moje zdravi a takovy ty véci. Ale
jinak kazdej pul rok chce ode mé pismenou zpravu [pozn. od psychiatra], aby védél, co mi

tteba ma napsat, nebo jak se ke mn¢ chovat.

Nezazil jste stigmatizaci treba ze strany terapeuta?
Ne, to ne. Byl jsem n¢kolikrat ve Lnéafich, ale me ta terapie ned¢la dobte. Terapeut furt praci,

praci, praci a nuti, nuti, nuti. To se mi nelibi.

Jakto?

Prosté kdyz mé nékdo k néfemu nuti, tak prosté ne. Musim sam od sebe, prosté zacit d¢lat.

Kdy? se trochu vrati k rodiné, jak se Vase rodina postavila k Vasemu onemocnéni? Prijala
ho, nebo ne?
No pfijali ho, teda jo. Ja uz mam jen sestru, rodi¢e mi umfteli, takZe jako jsem ted’kon takhle

na pul cesty v tomhle bydleni. Se sestrou si volame...
TakZe s ni mate dobry vztah?
Mame dobrej vztah...i kdyz mé nékolikrat nastve tieba. Ze mi posle fotku s vinem a ja jsem

ji tuhle volal, a fikam ,,UZ mi to neposilej.”

Laka Vas to?

Jo, 1aka mé¢ to potom.
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Predtim jste vlastné rikal, Ze mate problem navazovat nové vztahy...(chtela jsem dodat, jestli
to plati i pro partnerské vztahy, ale pan Karel mé predbéhnul)
Hmm, to mam, velikej problém. J& jsem byl tolikrat zklamanej od Zensky, Ze si prosté fikam,

ze uz ne. Je mi 46, no...prosté takovej zvlastni strach jo, takovej odstup.

TakZe odstup z Vasi strany?

[kyva] Jo, méla zajem jedna, ale ja jsem prosté ekl Ze ne.

A vysvétlil jste ji, ¢im trpite, nebo jste ji rovnou odmitnul?

Hned jsem fekl, Ze ne. Jinak to neslo.

Zpozoroval jste nekdy v televizi napriklad, ze by se mluvilo o dusevnich nemocich?

To ja divam na televizni noviny, posloucham to tolikrat...no, a fikam takovy slova sprosty.

Co si 0 tom myslite?
No, zZe je to upln€ néco jinyho...nez je to doopravdy. Ale zazit bych to nikdy nechtél, co

ukazujou v televizi, nebo tohle, nechtél bych to nikdy zazit.

Jako ze by se Vam néco stalo? Neéco jste udélal?

No.

Kdo je pro Vas socialni pracovnik?
Ja jich mam vic ted’kon tady, ale tfeba Lenicka, ta mi Setii penizky, to jsem spokojenej, jinak

bych to vSecko propil...jako nefetuju, to ne, spis$ bych to propil.
TakZe jejich prace méa pro Vas smysl|?

Ma smysl. Vyslechnou mé, co mi je a takovy ty véci. No a pomiizou mi to chovani ménit a

takovy ty véci.
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Takze Vam pomahaji ziskavat riizné dovednosti?

Jo. Ale kdyz m¢ nékdo nuti, to je konecna, to ja jsem vzteklej, nervozni. Se mi to nepovede
a...to musi ¢lovek sam od sebe chtit. Ja jsem to fikal i terapeutim [a oni] “To je dobie, Ze to
sam od sebe to délate* a tohle. Aby mé nékdo do néceho nutil, to jako ne. Prosté to nenavidim.

,»Musis tohle, musi$ tamhleto.”, jo.

Umite si treba predstavit, Ze byste nebyl v kontaktu se socialnimi pracovniky?

Nedokazu si to predstavit.

Jsou tedy pro Vas duleziti?

Jsou pro mé dileziti.

A je neco, co by Vam na jejich praci chybélo? Nebo naopak, je néceho moc?

Nic.

Takze jste spokojeny?

Jsem s nima spokojene;.

Meélo by pro Vas vyznam, kdyby mezi pracovniky byl nékdo, kdo ma osobni zkusenost
s duSevnim onemocnénim?

To by mi nevadilo. Byli bysme si stejné rovni.

Ze by tieba vice chdpali tu nemoc?

No, tu nemoc. A ja zase je.

Kdy jste se poprvé setkal se socialnim pracovnikem?
V roce 2013.

Kde to bylo?
Ve Lnafrich.
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Uz v lécebné byla socialni pracovnice?

No, no.

Ta Vam pak pomohla co dal? Nabidla Vam dalsi sluzby?
No. Tak tieba na chranaku tak tam jsem byl dva a ¢tvrt roku, jednou jsem byl sam, jsem

bydlel. Pak jsem bydlel zase u vojaku a takovy ty véci.

TakZze Vam pomohli sehnat bydleni?

Bydleni jako, no.

A se zaméstnanim Vam taky pomohli?

S hledanim praci mi taky pomahaji hodné.

A co tireba se zaplnénim volného casu?

S volnym casem, to ja si tieba néco najdu, néjakou praci. Abych prosté nesedél a nekoufil
jednu za druhou. Vzdycky pii komunité to feknu, a uvidime béhem dne, co udélam. Jako
snazim se fungovat, jak mam, udrzovat potfadek a takovy véci. Hleddm né&jakou ¢innost,

abych se zabavil, abych prosté na to zapomnél.
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Priloha III. — Rozhovor s panem Jakubem
Respondent ¢. 2 — pan Jakub, 31 let

Mohl byste mi pro zacatek rict, jakym dusevnim onemocnénim trpite?

Paranoidni schizofrenie.

Kdy se u Vas poprvé projevila?
Poprvy to bylo, kdyZ jsem byl v Praze, tak jsem dé€lal u bezpecnostni sluzby u televize Nova,
v Ordinaci v Rizovy zahradé. No a prosté jsem se tam nervové zhroutil, no. A misto do

nemocnice m¢ odvezli na psychiatrii. Tam jsem byl dva mésice a oni mi fekli, at’ se dal 1é¢im.

Takze se Vam to spustilo diky stresu?

AnNo, ano.

Jak poznate projevy nemoci, co pocitujete, kdyz se zacnete horsit?

Jo, jo. Jako ted’ uz to moc necitim, protoze mam dobry prasky a beru injekci po tifech
tejdnech. Ale jinak jsem to cejtil, kdyZ tfeba jsem byl u taty, tak on je jako alkoholik — j& jako
nepiju, jo, nemam to rad — a prosté on tam furt se roz¢iloval nad nécim, jo, nad nékym a
tohle. A mé to prosté dovedlo tak, ze mé¢ zacala v tu ranu strasn¢ bolet hlava, m¢l jsem takove;j
tlak do hlavy, jo. A ta bolest nepiestavala, furt se to zvétSovalo, zvétSovalo a kdyz jsem pak
tieba byl v klidu, tak jsem prostd z ni¢eho nic mél jako bludy. Ze jsem se podival z okna na
auto, a to auto na mé zacalo mluvit, jo...tak jsem si s nim povidal. Asi jsem byl sdm, ta

samota mi nedélala dobie. Nedé€la.

Omezuje Vas sama nemoc Vv néjakych oblastech?

No tak v praci meé to omezovalo, ale uz moc taky ne, protoze uz prost¢ nemam ani ¢as na
néjaky myslenky a podobné. Ale kdyz jsem d¢lal v Kauflandu a byl jsem pak unavenej
Z prace, Ze jsem Sel a najednou jsem se podival na strom a on na m¢ promluvil, jo...Ze prosté

nedojdu domu, Ze to neddm...ale dal jsem to, jako jo. Ale prosté takovy divny.
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Vite, co to znamena stigmatizace?
Nevim. Neni to néco s témi pfiznaky nemoci?
[Néasledné jsem panu Jakubovi vysvétlila, co to znamend stigmatizace]

S tim jsem se taky setkal, no...

Co treba v zaméstnani?

V zaméstnani nesetkal, ale kdybych jim fekl, Zze mam tu paranoidni schizofrenii, tak bych se
s tim urcité setkal. To uz by na mé koukali jinak, mozna ze by m¢ nechali dé€lat, ale uz by
prosté...myslim si to, jesté¢ jsem to nezazil...i kdyz vlastné zazil. Kdyz jsem d¢lal u ty
bezpecnostni sluzby, tak jsem se vratil z ty psychiatrie a uz prosté kamarad se na m¢ dival

jako na n¢jakyho...lenivce, jo...Ze on je lepSi. Takovej opovrzZenej.

Takze ten postoj k Vam se zmenil, kdyz jste se vratil a oni se to dozvedeli.

AnNo, ano.

A co treba pri hledani zaméstnani?

No...kdyz jako feknu, ze mam invalidni diichod...tak tfeba co jsem délal v McDonaldu, tak
tam to bylo dobry, byl tam dobrej vedouci, ale ten kolektiv zase kdyz zjistili, Ze mam
invalidni dichod, tak zavid€li, Ze ho mam, a jesté beru vyplatu, jo. A uz takovy feci, proste.

Takovy nepfijemny.

Setkal jste se nekdy se stigmatizaci ve zdravotnictvi? Nezlehcoval nékdo Vase problémy,
nesvaloval je na nemoc?

No, ono zalezi, jakou mate sestficku. To jsem se setkal tfeba v Dobtanech, ze jsem mél
zachvat Uzkosti a volal jsem si sanitku, jo. A pak druhej den mé dali na jiny odd¢leni a ta
sestiicka byla strasné nepiijemna, kdyz jsem si ustylal postel. Zac¢ala na mé z ni¢eho nic fvat,
ja jsem byl Uplné€ rozklepanej a ona tam furt na mé fvala, pak jsem byl rad, kdyz mé dali na

jiny oddéleni.
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A treba u obvodniho lékare?

No, to ne. Ja jsem byl na vySetieni zanétu zaludku, a tam jako kdyz pan doktor zjistil — nebo
jestli se na to viibec dival, nevim — tak se ke mné choval jako k normalnimu pacientovi. M¢l
jsem v Dobianech takovy to EEG, Ze vam daji Spunty na hlavu, pak mi délali vySetieni CT

mozku, jo a takhle...nikdy jsem se s tim nesetkal.

Nesetkal jste se nekdy s negativnimi postoji ze strany terapeuta?

Ne, to ne.

Kdyz bychom se bavili o rodiné, jak se k Vasemu onemocnéni postavila? Prijala ho nebo ne?
No, tak sestra nevlastni, ta to vzala asi za Spatnej konec, ze se mnou piestala komunikovat.
Bratr D., ten se mnou mluvi jako prosté s brachou, ale uz mé ma jakoze...nevim. Nejlepsi je
asi moje sestra, ta to bere, jakoze jsem fakt nemocne;j a lituje mé...ja zase jako nechci, aby
mé litovala, jo, ale prosté kdyz ji to déla dobfe, nebo ja nevim, Ze se ke mné chova slusné,
jako bych byl zdravej i nemocnej, jo. Ale to bude asi tim...tim ¢lovékem, jestli ma dobry
srdce, no...a ona ma dobry srdce, takZze tu mam rad. Pak bratr L., toho mam taky rad, ale ten
zase mi ik, ze nechci d€lat...ale ja chei dé€lat, ale prosté zatim nebyla zadna prace, ktera by
mé opravdu bavila, no, takze uvidim. J4 mam jesté€ sestienici, takovou pani, ty je 50 myslim

asi, a vlastné ta mé bere jako normalniho bratranka, je stra$né hodna.

A co tireba rodice?

Rodice, no. Mamka ta umicla. A s tatou se nestykam.

vvvvvv

No, ted’kon budu kontaktovat toho myho kamarada, co jsem u néj chvili bydlel. A ten je
dusevné nemocnej, takze to chape, tu moji nemoc. Ale jinak tfeba kdyz jsem si psal s n¢jakou
holkou pies Badoo, no tak uz malem jsem s ni byl, jakoZe ve vztahu...ale jak zjistila, Ze mam
schizofrenii, tak si o tom néco ptecetla a fekla mi ,,Nezlob se, ale ja s takovym ¢lovékem

nemiizu bejt.”“. Tak mé to docela mrzelo, ale ted mam kamaradku, kterda ma né&jakou
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manio...prosté vykyvy nélad a takhle, a je to strain¢ hodna holka...jsme kamaradi uz pét

let...takZe nas poji takovy pouto pratelstvi, no.

Takze onemocneéni je bariérou ve hledani partnerky?

Hm, ja myslim Ze jo. Ale taky zaleZi na povaze ty holky, Ze jo, nebo ty Zeny.

Vnimate sebe samého jinak, nez pred vypuknutim nemoci?

Hm, vnimadm. Vnimam to, Ze jsem takovej...kdyz nemam co délat — ja musim furt néco délat,
jako muj bracha, ten furt néco opravuje, stara se o déti nebo vafi a tohle — tak jakmile nic
ned¢lam, tak prosté si lehnu a premyslim nad blbostma, kdyz to feknu takhle. Litaj mi
vSelijaky myslenky, no...¢lovek si musi zvyknout na ten rezim, néco délat. No...ale jinak se

cejtim dobie. D€la mi to tady dobte, no. Lepsi nez v Pisku.

Ano?

Tam toho na me¢ bylo moc. Furt jsem hledal n¢jakou préci...tlak takove;.

Jako natlak na Vas, at si néco najdete a podobné?

No, no.

Ze strany pracovniku?

Ne, ne, od toho kamarada, co jsem s nim bydlel.

Takze Vam to nedélalo dobre...

Hm, hmm.

Kdyz bych se Vas ted zeptala, nevidél jste nekdy v médiich...

No, vidél. Kdyz jsem byl poprvy v ty Praze na psychiatrii, tak jsem mél jako nadpiirozenou
schopnost, ze kdyz se né¢koho dotknu, Ze ho uzdravim, jako Jezi§ jsem si pfipadal. [smich]
Takze jsem ke kazdymu chodil a na kazdyho jsem $ahal a on mi fikal “Jo, ja to cejtim, Gplné
si mé¢ uzdravil”, jo. Kdyz jsem se tieba dival na zpravy, tak jsem si myslel, ze mé furt nékdo

sleduje, néjaky ufouni.
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Kdyz to ale pretocime z Vas do spolecnosti, myslim tim, jestli vnimate tieba zpravy v televizi,
které by se tykaly dusevnich nemoci?

No, to jsem slySel v televizi. Treba ze schizofrenik zabil svoji ptitelkyni. CoZ to ja bych nikdy
neudélal. J& bych ani holku neuhodil a nic. J& jsem spi§ takovej mirumilovnej. A pak na to
doplacim. Za¢nu byt moc duvétivej a lidi toho za¢nou vyuzivat...a to je Spatné. Uz si ddvam

vEtsi pozor.

Co si o téch zpravach myslite?

Hmm...Je to blby. Tieba ten ¢loveék ani schizofrenii nemél, jednal v afektu nebo tak.

Kdyz bychom se presunuli k socidlnim pracovnikiim — kdo je pro Vas sociélni pracovnik?

Myslite jako tady nebo né¢kde na Grad&?

Jakykoliv, mezi nimi vniméte rozdily?
No, kdyz jdu jako na ufad, tak vnimam, Ze jsou tam takovy...moc akéni, mi ptijde. Prosté je
to tam takovy pro vSechny. Ale kdyZ jsem tady, tieba s Vama nebo néjakou pracovnici, tak

se cejtim lip, protoZe uz je to takovy...vic jako...jak bych to fekl...
Osobnejsi?
Jo, vic pohodIngjsi. Ze ty lidi vystudovali n&jakou skolu a ndco o tom vi. Kdezto ta ufednice

na pracéaku, ta d¢la jen s pocitacem a tohle vSechno.

TakZe s tim pracovnikem tady mate...

Vetsi duveéru, vztah.

Ano. A zajima se tieba o Vas, vyslechne...

Ano, ano.
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Je pro Vas prace toho pracovnika néjak prinosna?

Je.

V jakych oblastech se Vam treba od nich dostalo pomoci?

Tak tfeba v Krumlové, tam jsem nemél co jist, tak jsem dostal né&jaky jidlo, né&jakou
potravinafskou pomoc, tady taky. Coz je dobry. Tteba v Tabotfe mi zatidili hmotnou nouzi,
jo. Protoze mi ptestal chodit invalidni diichod, tak jsem si ho zase musel obnovit. A pfispevek

na bydleni mi zatidili. Takze jsem néjaky finance mé¢l. Jinak...

A co tireba prace s temi peneézi? Jako Setrent, myslim.
Jo, no to...jako usetfim. Kdyz jsem byl mladsi, tak jsem utracel straSn¢. Ale uz jsem se to

naucil, naucili mé to v Taboie i ten kamarad z Pisku. Radsi si navafit neZ vSechno snist hned.

Takze jste se od pracovnikit naucil i néjaké dovednosti, které by Vam pomohly ve fungovani?

Jo, vafit a tak. V Chebu jsme taky vafili, to bylo fajn.

A co treba zaplnéni volného casu?

Taky, no. Tak ja jsem [zaplnil ¢as] tfeba tou praci...a Ze jsem tieba kreslil nebo jsem Sel na
prochazku. To jsem vic délal v Taboie, v Chebu tam ne. Tam jsem leZel v posteli. Bylo to
tam takovy...jako na jednu stranku fajn, na druhou stranku nuda. Nem¢l jsem tam tu préci,

taky jsem tam hledal, tam je stra§na nezaméstnanost v tom Karlovarskym kraji.

A pomohli Vam najit zaméstnani?

Tam jsem zacal po pul roce délat recepéni.

Takze Vam to zprostredkovali?

Ano, ano. Vyzkousel jsem si tam i tu dilnu, ale to prosté¢ pro mé nebylo. Tam prosté néjak
kompletovat néjaky pneumatiky do hracek a takhle a za par korun. Za dva tisice...jako kdyz
to délate z volnyho Casu, z radosti, néjakej ten vyrobek, tak je to ptijemny. Ale kdyz to d¢late

pro penize a oni vam za mésic pro takovy diin€ daji jen dva tisice...
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A umite si predstavit, Ze byste zadného socialniho pracovnika nemeél?

Umim si to piedstavit. Uvazanej sam na sebe. Treba kdybych kolem sebe mél n¢jaky dobry
piatele, tak si myslim, Ze bych to ani nepotieboval. Obcas zajit k psychiatrovi nebo
psychiatricce na injekci a pak prasky. Uz takhle jsem obeznamenej ztéch 1éCeben a

chranéného bydleni, Ze se dokdzu osamostatnit.

A co kdybyste je nemél pred tim? Myslim po tom propuku té nemoci.

Tak by bylo téz8i. Mozna, ze bych skoncil nékde v 1écebné napotad.

Je neco, co Vam v praci socidlnich pracovnikii chybi? Nebo je naopak néceho moc?
Ja myslim, ze d€laji dobie, dobrou praci. Ale zalezi na povaze ¢lovéka, jestli ho to bavi nebo

ne. Pak taky jdou vidét vysledky, Ze jo.

A mélo by pro Vas vyznam, kdyby mezi nimi byl nékdo, kdo sam md zkuSenost s duSevnim
onemocneéenim?

Ja myslim Ze jo, Ze bych si vic s tim ¢lovékem rozumél.

Ze by Vas lip pochopil nez pracovnik bez onemocnéni?

Ano, ano, asi tak.

Kdy jste se vlastné poprvé setkal se socialnim pracovnikem?

No to uZ je davno...asi v tom chranéném bydleni v Chebu. Tam jsem se potkal s jednou pani
0., blondynkou, takovou sympatickou pani, asi tak 40 let ji je. A ta byla Gplné Gzasna. S tou
jsme chodili se koupat, na prochazky, délali jsme vSelijaky blbosti, tancili jsme tieba jo, a
takhle. No a dopadlo to [smich] Silen¢. Ona totiz neméla pftitele a jeden kluk, jako pacient,
teda klient — pfisel mlj kamarad ze zacatku...no a on se ji strasné libil. Tak se do n¢j
zamilovala a dopadlo to tak, ze on vlastné...m¢ piiSel zpétn¢ dichod, asi 30.000,-, tak jsem
Sel s tim kamaradem do bytu, vSechno jsem platil, on nem¢l penize ani praci, jen diichod, to
jsme pak platili napil byt. No a oni spolu teda chodili a ja myslim, Ze doted’ jsou spolu. Ja
jsem pak odeSel z toho bytu, oni chtéli byt sami.
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TakZe nakonec to dali dohromady, zajimavy.

No, 1 to se muze stat.

A lécebnach socialni pracovnici nebyli?

V 1écebné...tam myslim Ze asi ne. Sestiicky, doktofi...A jako obcas tam jezdili néjaky, tieba
z Ledovce z Plzné, do Dobfan. Tady mozna v Budé&jcich na psychiatrii chodili né&jaky.
Myslim zrovna Fokus...ale o téch jsem se dozvédél uz v Dobtanech. Vlastné mi volala pani

0., ta mi fekla 0 Fokusu

TakZe Vam nabidla ty jejich sluzby?
Ano. Chranény bydleni.
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Piiloha IV. — Rozhovor s pani Klarou
Respondent ¢. 3 — pani Klara, 30 let

Mohla byste mi nejprve prozradit, jakym typem dusevniho onemocnéni trpite?
No...dusevni onemocnéni u mé znamena to, Ze se propaddm jakoby do nitra. Dlouho jsem
nemohla zit normaln¢, omezovala me nemoc, schizofrenie. To bylo zplisobeny ndvykovyma

latkama.

Takze pocatek nemoci se projevil diky uzivani drog?

Ano.

A kdy se poprveé projevilo?

No ja jsem vlastné po operaci srdce, kdyz mi byly tfi roky. Trpé€la jsem vrozenou vadou, pak
se operace povedla. Vzali mé pfednostné, bylo to u mé akutni. Od prvni tfidy si pamatuju
celej svij Zivot dopodrobna — proSla jsem problémy v roding, Ze jsem nem¢éla tatu, ale mama
méla pritele, se kterym se vdala. Pak porodila syna, brachu. Mame vlastné stejnou mamu,
akorat teda otce jinyho. Vychovavali mé vlastné pfedtim, nez se bracha narodil...tam byly
prosté takovy véci, ktery souvisely s onemocnénim srdce i s onemocnénim psychickym. Od
toho v€ku 6 az 12 let. Tim se tahla moje schizofrenie vlastné. Dlouho jsem méla psychicky
potize, ale nikdo to nesledoval, nikdo o tom nevédél. Od 10 let se to zhouplo, protoze jsem
poznala babicku z tatovo strany a ta mé vedla k velky spokojenosti. Méla jsem vlastné lepsi
zivot, kdyz jsem jela tfeba na vikend nebo na prazdniny k babicce. A vzdycky kdyZ jsem pak

prijela, tak jsem vidéla mamu, jak je st'astna, ze jsem doma. A j& jsem byla nesStastna.

Takze ta nemoc se horsila, kdyz jste prijela domui?

Hmm.

Ale lepsila se, kdyz jste byla s babickou.

Hmm.
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Takze tam byly néjaké rodinné problémy?

Hmm. Mama s tim pfitelem byla do mejch 8 let. Brachovi byli 2 roky, kdyz se rozvedli. U ty
babicky to §lo postupné ke ,,St’astny Klare“ — jezdili jsme k mofi, na hory, jezdila jsem do
divadla — mamu jsem tolik nevnimala. Méla jsem, co jsem potiebovala. Déda byl pro mé
vSechno. Takhle krasné to $lo do 15 let. Vlastné od 13 let jsem zacala koufit cigarety a pit
alkohol. Pak jsem $la na tu stfedni a v prvaku jsem jela k moti, do Afriky a prosté se stalo to,
ze déda umtel. A my jsme vlastné byly v ty Africe a tam m¢ to absolutné polozilo. Zistaly
jsme tam, nejely jsme zpatky, ze jo, dokoncily dovolenou. Babicka fekla, ze plijdeme na
pohieb a tak. Tim se vlastné moje psychika samoziejmé jesté¢ zhorSila, Zze jo. Ale ja
jsem...nejhorsi, co jsem mohla ud¢lat, tak jsem odmitla, ze pijdu na pohfeb. Odmitla jsem
to prost¢ a hlasy mi zacaly ftikat ,,Jed’ radsi za kamarddama, pochlub se, jak si se méla u
mofe...ty bys ten pohieb nezvladla, bylo by to pro tebe Gpln¢ drtici“. Pak jsem na dédu
zapomn¢éla a zacala fetovat. Nebylo to moc dobry, ze zacatku to bylo fajn, ale zacala jsem
mit predstavy, tfeba v zimé¢, ze vedle me jde leopard, jo, nebo lev tfeba. Nebo Ze jsem zZena,
ktera nema moznost byt normalni — tak jsem zacala chodit na Svatou horu, protoze jsem si
myslela, Ze mi to pomtize. Uz jsem se prosté zacala chovat divné, cejtit divné...m¢la jsem
myslenky na sebevrazdu. Drogy mi nedélaly vitbec dobfe...byla to teda jen marihuana, ale
nechutnalo to tak, nebylo to dobry. Psychicky jsem byla Gplné na dné. Neslo to
prosté...umm...otevfit jako lepsi stranku viibec neslo. Chodila jsem za Skolu, méla jsem
divny pohledy na svét, prosté halucinace, hlasy. Nemohla jsem spat, nemohla se ucit...1 pres
tu vSechnu bolest jsem se ucila, pak jsem chodila do Skoly, sice pozd¢, ale pak jsem to
napravila, zacala jsem mit i dobry znamky...ale stejné¢ jsem vnimala takovy sledovani,
schizofrenii...ale nevédéla jsem furt, co to je. Kdyz jsem tfeba nemohla vydrzet spat, tak
jsem zacala v noci chodit ven, mama mé jednou vyhodila z baréku, byla zima. Musela jsem
prosté spat u jednoho kamarada...pak jsem pftisla doma, vSechno bylo v pohod¢. Pak jsem to
prosté nevydrzela a zacala chodit do patyho patra, kde bydlela moje kamaréadka, a vyhlizela
jsem lidi, ktefi se na me divali — ale zadny lidi tam nebyli. Pfestala jsem slyset, piestala jsem
mluvit, sledovala jsem oranzovou barvu, kterd se mi furt ukazovala pied o¢ima, nevédéla
jsem, jestli m¢ n€kdo zabije, ze mé lidi pronasledujou, a ze jsem celej svét otravila n¢jakou

nemaoci...
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Jak jste se viastné dostala k psychiatrické péci?

No, jak se to vlastné furt horSilo, tak jsem prosté z toho okna teda skocila. Dostala jsem se
do péce v Plzni, tam jsem nejdiiv byla na ARU, na JIPce a pak m¢ ptevezli na psychiatrii, i
kdyz jsem byla furt lezici, coz bylo hrozny. Zacali do m¢ cpat néjaky 1€ky, Risperdal, coz
bylo v tom stavu tak hnusny a nic mi nepomahalo. Furt jsem brecela...kdyZz jsem se probudila
na tom ARU, tak jsem prosté koukala, co se déje, jakto, ze jsem v nemocnici, jakto, ze jsem
piezila, kdyZ jsem si byla 100 % jista Ze umiu...a chtéla jsem to, abych umfela. Na ty détsky
psychiatrii na Lochotin€é je moje prvni zkuSenost s psychiatrii. Pomohli mi hodnég, to
jo...vlastn€¢ veSkera psychiatrie, kterou jsem méla, tak mi pomohla. I kdyZz jsem to tfeba
nevnimala, byla utlumena Iékama...byla jsem vlastné ve spacim rezimu nékolik let. Nemohla
jsem tieba rano vstat z postele, potiebovala jsem furt spat. Poznala jsem tieba v Dobtanech
nebo v Bohnicich spoustu pacientt, doktorti, procedur, skupinovy terapie, atreterapie,
ergoterapie...Moje posledni zkuenost je v Ceskych Budgjovicich. Jsem rada za tu zkusenost

s psychiatrii.

Jak se u Vas projevuji priznaky zhorseni?

Myslim si, ze m¢ udrzujou léky a dlouho jsem tohle neméla. Ale jakmile zjistim, Ze tieba
nemuzu spat nebo Ze tieba ty hlasy uz jsou zly...tak si voldm zachranku. Nékolikrat jsem si
volala zachranku. Jsem srozuména s tim, Ze na psychiatrii je to na trochu delSi dobu, ale u
mé se to zlepSuje, protoze jsem dosédhla toho, Ze tu schizofrenii umim ovladat, abych neméla

ataku nebo psychézu, jo.

Ovliviiuje Vas nemoc v néjakych oblastech?

Ja to mam vlastné ozkouseny takovym zplisobem, ze délam véci hned, abych je neud¢lala
pozdé...jako Ze pracuju na sob¢, abych mohla jit do prace. Protoze ja jsem vlastné v fijnu
pfisla z Prahy sem, jo. A néco se tady u¢im postupné. Néjakou rovnovahu socialni a vlastné
do ty prace se snazim jit uz od samyho zacatku, ale v praci mam zkuSenosti, ze jsem délala
v Plzni, a tam m¢ nic neomezovalo, absolutné nic. Naopak. VSichni mé udili, byli tam

rehabilitacni pracovnici...pracovat prosté umim, no.
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TakZe ta prace byla v ramci néjaké pracovni rehabilitace?

Hmm.

Zkousela jste nékdy hledat zaméstnani i mimo tyto rehabilitace?
Nikdy jsem nebyla na ufadu prace, nikdy jsem nedélala nic jinyho, nez mi povoluje invalidni

dichod. Mam tieti stupeni a 70 % pracovni neschopnosti.

Kdyz bych se Vas ted’ zeptala, vite, co to je stigmatizace?
Hmm...takovy to osamostatnéni?

[nasledné jsem pani Klare vysveétlila, co to znamena stigmatizace]

Ahaaa.

Kdyz jsme mluvily o tom zaméstnani, setkala jste se v nem nékdy se stigmatizaci?

No, nesetkala. Dalsi zkuSenosti teda nemam, ale zkousela jsem tfeba volat do prace naptiklad,
na néjakou nabidku. Vzdycky jsem vyhledavala jen to, co je pro invalidni dichodce jakoby.
TakZe jsem tieba byla na pohovoru jesté v jedny préci, to bylo v Plzni taky, ten pohovor byl
taky pfijemnej. J4 s tim umim pracovat...jakoby...tu pfizen si dokdzu ziskat. JakoZe jsem

hodné pecliva, ze jsem pozorna.

Kdyz bychom tu stigmatizaci ted presunuli do zdravotnictvi, nesetkala jste se s ni treba u
lékari?

Ngjaky takovy Skodoliby chovani si myslim, ze asi ne. Vzdycky byli moc Sikovny.

A co tieba ze strany terapeuta?

To si pamatuju, méla jsem sluzbu v ¢ajovné, a tam jsme méli taky takovou skupinu, byla to
terapie. Zjistila jsem nékdy, Ze to nebylo pfimo jako terapie...tam byla takova tfinacta
komnata, a tam jsem jako citila trosku jakoby...bezpeci, ale zaroven se moc mluvilo, na
n¢jaky témata. Myslela jsem si, a ted’ mozné budu mluvit trochu paranoidné, ze ze mé chtgj
vyndat informace jako. To mi pfislo nepfijemny. Ale jinak jako vlastné...myslim si, ze
mySlenky néjaky tam ty doktoti méli, ale berou to moc profesionalné. Mam s nima dobry

zkusenosti.
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Nevideéla jste nekdy v médiich néjaké zpravy, které by se tykaly dusevniho onemocneéni?
Jo, n¢kdy si fikdm, Ze néco vymyslenyho byt miize no. Jinak uplné nevim, no. Kdyz ale

vezmu tu spolecnost, tak si urCité povidaj.

Kdyz se Vase rodina dozvédéla, jakym onemocnénim trpite, jak se k tomu postavila?

Mamka se o0 m¢ hodn¢ starala, bracha ten byl néStastnej bohuzel...ten prosté brecel furt.
Mamka pak vybouchla a musela se jit 1éCit taky, no. Ale ja jsem to brala tak, kdyz jsem m¢éla
ty kamarédy, tak jsem tu rodinu vynechala uplné. Od ty doby, co se 1é¢im, tak s rodinou
nevychazim. Cast rodiny na mé zanevfela. . .snazili se do posledni chvile vlastné mé brat. ..ale

uz se stalo, no.

A co pratelé?
No vim, Ze maji ke mné& uréity nazory. Ze asi védi, protoZe...nic se neutaji. Tohle mé& dokaze
dostat do Spatnyho stavu, kdyz myslim na tu minulost a vim, Ze to vi i nékdo jinej. A Ze si

tfikaji mezi sebou néjaky véci, ale...jako n¢jaky urazky a tohleto, to jsem si prozila.

A kdyz byste se seznamovala s novymi lidmi, je Vase nemoc prekazkou?
Je to tak, ze kdyz se seznamuju, tak ta nemoc na mé neni vidét jakoby, to mi fika hodné lidi.

Ja jsem vétSinou prvni ¢lovek, kterej se ozve...jakoze to jsem ,,ja“.

Meéni to pak jejich postoj k Vam, ovlivni je to?
Myslim si, Ze je to neovlini, no. Ze pfede mnou nic nefeknou jakoby. Ze mé neurazej,

neponizej.

Takze Zadny odstup od nich necitite...
Citim to, ale nevyplave to na povrch.

Jak vnimate sebe samotnou?

Mam ze sebe dobrej dojem. Hodné dobre;.
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Kdo je pro Vas socialni pracovnik?

Ja bych socialni pracovnik byt nemohla, protoze ja bych vSechno dovolila. Kdybych tfeba
méla na starosti jednoho ¢lovéka, tak bych pro néj udélala maximum, jako jo. Prosté chodila
bych snim vSude, kde potiebuje, podporu prosté...jakoby v né&jakych ufednich vécech,
Vv né¢jakejch jakoby finan¢nich prostfedcich, kdybych méla znalosti, vyhledala bych vSechny
ptispévky, vyhledala bych vSechno...prosté to, co pro mé tady déla Lenka.

Takze ta pomoc od socialnich pracovnikii, je pro Vas prinosna?

Urcité. Je to velmi slusna organizace, vSichni jsou dost kompetentni, dost realistic¢ti, dost
vzajemny...ja jsem sem Sla s tim, Ze jsem nic nevédéla...tak jak mi pomahali v Bohnicich,
tak jsem se hodné zlepsila...a vlastné s penézma jsem na tom dobfe nebyla, neumim usetfit,

ale co jsem tady, tak vychazim jak finan¢né, tak prosté i socialné. Se v§im vSudy.

Takze jste se tady priucila nejakych dovednosti?

Spis jsem nasla, co jsem se kdysi davno naucila.

Kdy jste se vlastné poprvé setkala se socialnim pracovnikem?
Uz v 1écebné. Ale uz mama mé vodila na Gfad prace, vypliovat papiry...vim, Ze si s tim
nevédéla rady, tak ty papiry vypliovala pfed tou socialni pracovnici, jako aby ji poradili,

takZe uz od détstvi.

V jakych oblastech se Vam od nich dostalo pomoci?
Ja bych fekla celkové cela socialni spokojenost veskera — v celym tom okruhu, Ze jsem tu
pomoc méla. Pomahaji mi vSude kde potifebuju. Dokdzou mi vSechno vysvétlit, vyslechnou

m¢, poradi mi.

A je neco, co Vam v jejich praci chybi nebo ceho je moc?

Rozhodné mé zadna nespokojenost netizi.
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Umite si predstavit, Ze byste socialni pracovniky neméla k dispozici?
Nedokazu si predstavit Zivot bez nich, bez socialniho pracovnika. Ale mozna ¢asem k tomu

budu muset dospét. Bez nich nevim, co bych d¢lala...mozna bych skoncila nékde v popelnici

[smich].

Melo by pro Vas vyznam, kdyby byl mezi pracovniky nékdo, kdo by sam mel zkuSenost s

duSevni nemoci?

Hm, ur¢ité. Méla bych pocit, ze mé vic chépe.
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ABSTRAKT

FIALKOVA, K. Dusevné nemocny clovék a jeho Zivot ve spolecnosti. Ceské Budéjovice,
2018. Bakalaiska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka fakulta.

Odd¢leni praxe. Vedouci prace Mgr. H. Machulova.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, Zivot s duSevnim onemocnénim, Stigmatizace,

komunitni péce, socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

Prace se zabyva duSevné nemocnym ¢lovékem a jeho zivotem ve spole¢nosti. Jejim cilem je
charakterizovat, sjakymi obtizemi se potyka duSevné nemocny ¢lovék — at uz diky
samotnym projeviim nemoci nebo diky stigmatizaci — a jakou roli pro néj hraje socialni
pracovnik. Zabyva se vymezenim duSevniho onemocnéni, ale také problematikou
stigmatizace v riiznych oblastech Zivota ve spole¢nosti — jako jsou napiiklad rodina a ptatelé,
zaméstnani, média a podobné. Socidlni pracovnik je mnohdy dilezitou soucasti zivota
dusevné nemocného, a proto je mu také vénovana samostatna kapitola, ktera se zabyva jeho
roli a ¢innosti. Cilova skupina dusevné nemocnych stoji na pomezi socialni a zdravotnické
péce, a proto Se V praci objevuje 1 téma komunitni péCe a reformy psychiatrické péce.
Soucasti prace jsou i rozhovory s nemocnymi, které by mély praci doplnit o realny pohled na

jejich zivot, a tim pfispét k vyty€enému cili.

85



ABSTRACT

The mentally ill person and his life in society

Key words: mental illness, life with mental illness, stigmatization, community work, social

work with people with mental illness

This thesis deals with a mentally ill person and his life in the society. Its aim is to characterize
the difficulties of a mentally ill person — whether due to the manifestations of the disease
itself or stigmatization — and the role of a social worker. It’s dealing with the definition of
mental illness and with the issue of stigmatization in various areas of life within the society
— such as family and friends, work life, media, and so on. A social worker is often an
important part of the life of the mentally ill, that’s why there is also a chapter dedicated to
his role and activities. The target group of mentally ill stands between social and health care
and therefore the topics of community care and reform of psychiatric care appear in this
thesis. Part of the work includes interviews with the ill, which should complement the work
with a real view of their lives, thus contributing to the stated goal.
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