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Motto: “Mezi nami d¥ma je veliky rozdil. Ty jsi zdravéa a ja jsem nempgsem blazen. Ty Bzes
v zivoté délat co budes chtit. J& néiu cElat nic.” (slova klienta Domu sv. Vincence Olomopii
jednom rozhovoru).

Uvod

Ke zpracovani této bakakké prace mne motivovalo absolvovani odborné praxe
pii studiu na Caritas-VysSi odborné Skole socialmbn@uc. Praxi jsem vykonavala
v Charitnim dom sv. Vincence Olomouc, coZ jeftzeni, jehoZz poslanim je pomoc
v navratu do plnohodnotného Zzivota a traveni vanéasu osob s duSevnim
onemocgnim.

Diky setkani s klienty, kietrpi psychiatrickym onemoé&nim a pozorovani jejich
potteb, Zivotnich osud a plari, mne z#alo zajimat, jak oni samotni vnimaji svou
nemoc, postaveni ve spétmsti, a jak nemoci duSe ovlivnily jejich Zivotye jpravdou,
Ze nejcenysi informace, které fze ¢loveék ziskat o tom, co jej zajima jsotimo od
zdroje. Proto jsem se rozhodla i poznatky o tonmahd onemocEni a problémech,
kterécloveku prinasi, ziskavat praévod lidi, ktgi jim onemocaili.

Stigma je pojem, ktery oztaje ty vlastnostiloveka, kterymi se vyraznlisi od
jinych. V pripact osob s psychiatrickym onemagrnm, je to nespogchovani, které se
v akutni forn¢ onemocsni zvla¥ vyraznym zjisobem odliSuje od chovani, které je
v nasSi spolénosti povazovano za ,normalni“. Peastigmatizace, tedy ,ozkkovani®
téchto osob jejich nemoci, jim znemnie navratgi prozivani plnohodnotného Zivota.

Pojem duSevni zdravi a g8 o0 r§j je dnes jiz znAmym terminem. Na druhou
stranu, duSevni nemociistdva spolénosti stale neznama. Vyvolava v lidech pocity
strachu, obav a to nejen zjejiho vyskytu u svébgsale také z lidi, ki@ jim uz
onemocgli. Proto se v této praci zabyvam jak pojmem duo$exdravi, tak
neietnsjSimi nemocemi, které nds mohou postihnout. Do&téténformace jsou totiz
vyznamnym krokem k pochopeni duSevni nemoci, &é tgprojevi a chovani osob,
které jim onemoctii.

Psychiatrické onemoéni, které se vyskytne v Zivbjedince méa velky dopad jak
na réj samotného, tak na jeho rodinu a blizké okoli.té’rge popidm téchto zngn

v praci také wnuji. V uritych pripadech mohou nastat #ny v oblasti pravni,
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P&e 0 osoby s onemoénim duse se v pbéhu historie spoknosti zn&né lisi. Také
postoj spolénosti k osobam, které jim onemetinje historicky podmign. Proto se
zabyvam otazkou pozvolné prény pé&e institucionalni na @& komunitni, jejiz
koteny jsou jiz v roce 1996.

Cilem gedkladané bakaiéké prace je poznat a popsatémam v Zivo€ osob
s psychiatrickym onemoénim a pokusit se pomoci vyzkumu nagihgak pisobi na
osoby s psychiatrickym onemagrnm vyskyt stigmatizace ve spotesti. Pro lepSi
piehlednost je prace rodeéna do dvowasti. Teoretick&ast se ¥nuje psychiatrickému
onemocgni od oboru, ktery se jim zabyvdes popis fi¢in vzniku a charakteristiku
jednotlivych vybranych onemoéni, az k dopalim na jedince a jeho okoli a moZnosti
p&e o ré. Dulezitou sodasti je potom kapitolaénovana stigmatu psychiatrického
onemockni, jakozto spok&enskému problému, ktery je s psychiatrickou diagnoz
a osobami, které ji onemattn neodmyslitel# spjat. V praktickécasti je gedloZen
vyzkum, pro ktery byla pouZita metoda kvalitativrd technikou skru dat
nestrukturované interview. Vyzkum byl proveden mesobami s psychiatrickym
onemocgnim s cilem pochopit a popsat, co pro nemocné znarpejem stigma, do
jaké miry se jich tyka a ovliwje jejich Zivoty.

Podobné téma bak#tké prace nebylo na Univerzit Palackého,
Cyrilometodjské fakul® v historii zpracovano.iPziskavani informaci jserterpala jak

z odbornych knih a publikaciznych autoi, tak ze zdraj internetovych.



Teoreticka ¢ast

1 Zaklady psychiatrie

V prvni kapitole sec¢tend& dozvi informace o pojmu duSevni zdravi, jeho
zakotveni atlezitosti, dale pak dkolik informaci o oboru psychiatrie. teZitou
soutasti je popis moznychifgin vzniku psychiatrického onemogm, a konéné také

vycet a charakteristika jednotlivych, gefrgjSich psychiatrickych diagnéz

1.1 DusSevni zdravi

Pojem zdravi je =zakladni kategorii mediciny. Ma aspekty biobtkgi,
psychologické a socialni, které vyjaf segti clovéka s progedim. Zdravi je
dynamicky proces. Je jednim ze zakladnich prav éaddloveéka, coz zdraznila
Swtova deklarace zdravi v roce 1978. Zdravi je podtmindobré fyzické a psychické
pohody a dobré kvality Zivota. Zdrawjovek, ten, kterého netizi Zadna nemoc je
schopen seberealizace, umi se postarat sdm opgedpésobit se prosedi, vykonavat
svoji praci a plnit socialni role. ,Definice WHOraku 1948 hodnoti zdravi jako stav
Uplné €lesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouzefib@mnost chorobyci
poruchy nebo &esné vady.* DuSevni zdravi potom znamena dobrou kondici celé
osobnosti. Neni to jen ndfpmnost duSevni poruchy. Dusévadravycloveék se pozna
tak, Ze ma schopnostripmat a zpracovavat informacéeSit problémy, a logicky
myslet. Umi planovat a plany uskatievat. Je schopny podilet se na émdch
a vytv&et nove ¥ci. Umi komunikovat a aktivhse z@astiuje ni kolem sebe. Ddb
se adaptuje na noveé situace. DuSevni zdrésdigtavuje schopnostippusobovat se
situacim a reagovat n&.h

Na druhé strahje nemog jako porucha funkciéla, kterou Ize posuzovat jak
z objektivniho hlediska, jimz je naplékaské hodnoceni jejichffznaki a projew,

uréeni diagnozy, tak i subjekti¥n prozivanim a vnimanim choroby samotnym

* CERNOUSEK, M. Historie pojmu dusevni zdravi a duSevni nemso@o.
2 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrick& o$¢bvatelska pée,
s. 15-16.



nemocnym. Postoj k vlastni nemoci je individéainzdilny, Gzni lidé ¢asto prozivaji
stejnou nemoc naprosto odli§nymigpben’

Ochrana a podpora dobrého duSevniho zdravi jsookeysprioritou pedevsim
Evropské unie, kterd v sgasnosti zvaZuje ifjeti strategie duSevniho zdravi. Zelena
kniha - ,ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva.chst ke strategii duSevniho zdravi
pro Evropskou unii* vydana kijnu 2005 uvadi, Zefflana hodnota takové strategie by
spaivala ve vytvdéeni ramce pro vysmu a spolupraci mezilenskymi stéaty,
zWastrenymi subjekty z fisluSnych oddtvi a vyzkumnymi pracovniky. Hlavnimi cili
strategie EU v oblasti duSevniho zdravi by mohly: lgreventivni opaeni, pée
a l&ba, feSeni problému stigmatizace a diskriminace osobSewhimi poruchami,

zlepSeni informovanosti a znalosti.

1.2 Obor psychiatrie

Psychiatrie je jednim ze zakladnich Ié&lskych obol. Zabyva se
diagnostikovanim, bou a prevenci duSevnich poruchie@rétem a néplni oboru
psychiatrie je prevence, diagnostika, terapie ab@iace osob s duSevnimi poruchami.
Obor psychiatrie vymezuje hranice oproti nechorabngtavim nespokojenosti,
socialniho selhani, protifippzenym reakcim na Zzivotni zZde, extrémnim nazom
a postojm politickym a filosofickym. Spolupracuje s dalSimibory @i psychickych
nasledcich tznych chronickych, somatickych onemenf) st&eckych poruchéach
a Upadku sil. V prevenci duSevnich poruch pak jesitudosazeni a zlepSeni dusevniho
zdravi.®

Jeji vyznam vyplyva z mnozstvi osob, které psyciciaym onemocanim trpi.
Uvadi se, Ze asi 50% Kklientely praktického Ié&kgsou nemocni trpici ¢akou
psychiatrickou, zpravidla neurotickou poruchou. dPsgtrické nemoci jsouwastou
piicinou invalidizace, &které z nich pedstavuji velké riziko sebevrazedného jednani
a

tim gredtasného ukaeni Zivota’

® Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese76.

* Srov.Dusevni zdravionline], [cit. 2009-01-02], dostupné na: <httpd/europa.eu/health-
eu/health_problems/mental_health/index_cs.htmtuadizace 10.12.2007.

® Tamtéz.

® Srov. Psychiatricka spalrostCZS JEP & eska psychiatricka spaieost.Koncepce oboru psychiattie
[onling], [cit. 2009-02-15], dostupné na:< httpWww.ceskapsychiatrie.cz/Text/obor-
psychiatrie?Menultemld=169>.



Obor psychiatrie Ize rozclit na psychiatrii:
* Obecnou,

* specialni.

1.2.1 P¥i€iny vzniku psychiatrickych onemocréni

Tento druh onemoeni a poruch je vyvolan vlivy, které je mozno poznadivy, které
se zatim nepodido prozkoumat. Jsou taginy zjevné a skryté

Pri¢ina vzniku je znama
Jde zejména o situaci, kdy se psychicka poruchigyna zaklaél organického
postizeni mozku. Jde napo cévni poruchy, zvySeni krevniho tlaku, daleckdhi

onemockni mozku, mozkové nadory, pokari mozku a toxické poskozeni.

Psychickou poruchu vyvolava spoléné viceéinitel

V tomto gipad se na vzniku duSevni poruchy podileji faktory deké,
konstitweni a vlivy prostedi. Jde o faktory zdiéné dispozice reagovat specifickym
zpasobem nebo byt nachyisi, mért odolny ke vzniku, té které poruchy. Hraji velkou
tlohu @i vzniku tzv. predispozice k &itému onemoceni, k ugité psychické poruse.
Mezi negativni (rizikové) vlivy progedi pa@itame perinatalni poskozujici vlivy,
vystaveni infekcim, toxiim, vliv traumat, vliv 1€k vyvolavajicich zavislost. Piatzde
I negativni Zivotni udalosti jako zfajici udalosti a nefznivé socialni situace, nap
neusgchy v praci, konflikty v rodia, ztraty (Umrti, rozvod), nefughki rodinné zazemi,
nezandstnanost, atd. Tam, kde negiovék schopen vyvinout takové psychické
mechanismy, aby se vyrovnal se éatvou situaci, se @iZe vytvdit psychogenni
porucha. Jedinec ztraci schopnost poramindruhym lidem a dostava se do socialni

izolace.
PFic¢ina vzniku je nezndma

Psychické poruchy, kde dosud neni znama Zzadnéfiskécpricina, jez je

vyvolava. Jde o psychické poruchy v uzsim slovastmyObjevi se bizarni chovani,
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poruchy vnimani a mySleni nebo apatickd nalada ldbvipez pitomnosti ®jaké
choroby’

Slozitost studia iicin psychickych poruch, ale i jejich diagnostiky édy
odpovida slozitosti anatomické stavby mozku a sds#i jeho neuronovych siti tzn.
propojeni neurain mezi sebou. Neuronyiimaji podrazdni z tisi@ synapsi a zarovie
vysilaji podrazéni k tisiaim jinych neurof. Neuronové sét mezi sebou komunikuji
pomoci chemickych, ale i elektrickychigmosi a reaguji na zemy jak zevniho, tak
vnitiniho prostedi.

V poslednich letech se velkd pozornosiuje hypotéze, Ze velkou rolfiprzniku
psychickych chorob hraji latky zvané neuromediatodgou to latky, zajiStujici
meziburgcny prenos nervového signalu (informace). Neuron uvolnij s
neurotransmiter do synaptickéeritiny a ten specificky aktivuje receptory dalSich

neurori. Nerovnovaha mezi neurotransmitefispbi zngny v lidské psychicé.

1.3 Vybrana psychiatricka onemocrni

Psychiatrickych onemoéni a diagnoz je velké mnozstvi avSak pro tuto préaci
jsme vybrali pouze ty, které se nejvice vyskytupsychiatrickych ambulancich. To
doklada piloZené statistika vyskytu dusevni nemodiR. Dle zangteni a tématu této
prace nelze popsat vSechna onemingrani se zabyvat jednotlivymi do hloubky. Dojde

e

vSak k popisudch nejdilezit¢jSich.

Rozdéleni duSevnich poruch:

* Organické duSevni poruchyetrne symptomatickych,

* duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolatékem psychoaktivnich latek,
» schizofrenie,

» poruchy nalady (afektivni poruchy),

* neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem,

* behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi prrami a somatickymi faktory,

'Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 15-16.
8Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici
profeses. 17-18.
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e poruchy osobnosti a chovani u délgph,
* mentalni retardace,

» poruchy psychického vyvoje,

» poruchy chovani a emoci,

 nespecifikovana dusevni porucha.

Podle adaj z vykazu psychiatrie, jehoz préstinictvim UzIS CR sbira
agregovana data o gech prvnich os&tni v ambulantnich ordinacich psychiatiajla
v roce 2004 prevalence neurotickych poruch 1#pgohi na 10 000 obyvatel,
u schizofrenii 39 Ppadi na 10 000 osob, u afektivnich poruch to bylo 83¢2lnalo se
o jedny z nejastji diagnostikovanych skupin dusevnich onemadri®

Obrazek 1: Pg&et pacieni lécenych v psychiatrickych ambulancich podle pohla002

Omuzi OZemy i

na 10 000 obyvatel

alkohol jiné schizofrenie afektivni NEeLUrozy
paychoaktivni poruchy
latky

(zdroj: http://www.demografie.info/?cz_detail _cladartcliD=164)

® SMOLIK, P.,Dusevni a behavioralni poruchy. 7-8.
19 DANKOVA,KASALOVA, S. Co (ne) vime o dusevnim zdrafdnline], [cit. 2009-02-23]dostupné
na: <http://www.ceskapsychiatrie.cz/Text/obor-psatie?Menultemid=169>.
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Obrazek 2: Pget pacieni lécenych v psychiatrickych &bnéach podle skupin diagnoz,
2003

organické

poruchy
14%

neurotické

(zdroj: http://www.demografie.info/?cz_detail_cladartcliD=164

1.3.1 Neurotické poruchy

S poruchami jez seifide ozn&ovaly jako neurdzy, se zdravotnici i psychiat
setkavaji velmicasto. Neurotické poruchy jsou fulimi poruchami adaptace jednak
vaci prostedi, jednak w¢i sok® samému. Tato Spatnatizpisobivost souvisi
s vyskytem opakovanych stresujicich zivotnich ustaléti jejich prekonavani se fize
objevit konflikt, ktery navozuje Uzkost. Ve zvlada#échto situaci a ve vyvoji takovéto
poruchy hraji velkou roli také temperamentové rygweka, vlastnosti a geneticky
zaklad osobnosti.

,Uzkost je nepijemny emeni stav, jehoZ fi¢inu neni moznéi@sreji definovat.
Je casto doprovazena vegetativnintizmaky, které mohou vést po delSi ddbiunaw
nebo vyerpani. Strach Ize definovat jako emb a fyziologickou odpoyd® na

rozpoznatelné nebezge ™t

* Fobické uzkostné poruchy

Hlavnim znakem tohoto onematn je nepiméieny strach z &eho. Jde
0 skupinu poruch, u nichZz je Gzkost vyvolavana gouritymi, dobre definovanymi
situacemi nebo objekty ¥npacienta, které diné¢ nejsou nebezpeé. Clovek s timto

druhem onemocamim, se proto takovym objakn vyhyba, nebo je proziva stizou.

' SMOLIK, P.,Dusevni a behaviorélni poruchs. 246.
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Fobick&d Uzkost se neda subjektiyrani fyziologicky rozliSit od jinych typ Uzkosti
a miZe se, co do zavaznosti, pohybovat od mirnéhowpaeipohody az kau?

» Specifické fobie:

» Agorafobie — strach z otéenych prostranstvi, ale i velkych utemych
prostofi. V dnesni dob nag. supermarkety, velka kina, mettbletadlo.
Agorafobie byva spojena s panickou poruchou, aesdpmimi stavy.

»  Socialni fobie — pehnany strach ze znemahn se v kontaktech s lidmi a ve
spole&enskych situacich (datgy priliSné zcervena, poti se, ma sené
hrdlo). Riznaky (zkosti vedou Kk né&emnym emoni pocitim,

k obavam z pozorovani a negativniho hodnoceni ramystokoli. Mize
vést k socialni izolaci a v extrémnickigadech az k sebevrazd

» lzolované fobie — vyzraji se strachem z &ité véci, jako nap. strach

z pavould, hadi, vody, hmyzu'?

» Jiné uzkostné poruchy

» Panickd porucha — je typicka periodicky se opakujf@sivni Uzkost,
vznikajici nahle, bez objektivniho nebeépd?anika ma nahly zatek
s rekolikaminutovym trvanim. Stav je provazen nesnésjta strachem,
Zeclovek zesili,¢i ztrati nad sebou kontrolu.

»  Generalizovana uUzkostnd porucha — zahrnuje trvadgnérné obavy,
Gzkosti a zlé pedtuchy obecného charakteru z kazdodennich Zivotnic
udélosti. Lidé s timto onemogmim Ziji v neustalém Gzkostném r&p
a osekavantt!

* Obsedantrg — kompulzivni porucha

Tato porucha se vyztaje neodbytnymi vtirajicimi se mysSlenkamiegstavami
(obsesemi), nebo akty (kompulsemi). Obsese zahrswuiichy ze Spiny, nakazy,

z poskozeni, ze ztraty. Kompulze sniZuji Uzkostrdd obsese vyvolaly'asté jsou celé

2Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., a kol.,Sociélni prace s lidmi s dusevnim onenzoém,
s. 80.

¥ MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatricka o3¢bvatelska pée, s. 260-
261.

14 Tamtéz, s. 261-262.
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kompulzivni ritualy (nap 3x preSlapnout, 10x vyfouknout Spatnou myslenku, nebo 50
si umyt ruce), které podle viry takto nemocnélavéka predstavuji zabrami budouci
.katastrot“. Jde o chronické onemoé&ni postihujici jak osobni, tak profesni Zivot
klienta. Ti si u¢domuji nesmysinost svého nutkavého chovani a miy&eazi se mu
odporovat, avSak patiji velké nagti a Uzkost, které vymizi po provedeni ritualu.

Avsak poté se znovu Gizkost objévi.

Prubéh neurotickych poruch a jejich vliv na jedince:

K rozvoji téchto poruch dochazi obvykle pozvolna, jednotlivépaky postupé
nabyvaji na intenzit nebo se objevuji dalsi. ¢kkteré potize se mohou objevit jiz
v détském ¥ku a getrvavaji pak az do do8psti. Jiné se rozviji az v adolescenti,
v mladé dos@osti a po 40. roku &ku uz \tSinou nevznikaji. Prvni problémy se
objevuji @i setkani s velkou psychickou 2at, na niz¢loveék reaguje nefimérenou
Uzkosti. Podobna reakce se pak opakuje vzdy, doditase ¢lovék do podobné
situace'®

VSechny uzkostné poruchy maji velké socialni rkglea nemocné trvale
zakzuji, omezuji jejich vykonnost, socialni kontaktysaizuji kvalitu Zivota jedince.
Projevy takto nemocnych lidi mohou byt napadné prijganne zatZujici pro ostatni
lidi v jejich blizkosti. Z &chto divodi dochazi i ke skryvani nemoci na jejimsatku’’

Lécba neurotickych a Uzkostnych poruch je kombinovatghrnuje jak Iébu
farmakologickou, ktera je zaifena na redukci Uzkostnych sbawtak psychoterapii,
socioterapii a terapeutickou praci s rodifdwPtinosna je také hypnéza s ditktm

riznych relaxanich technik!’

> Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 70.

'6 Srov. VAGNEROVA, M. ,Psychopatologie pro pomahajici profese414.

Y Tamtéz, s. 415.

'8 Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro poméhajici profese422-423.

9 Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.,Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 69-70.
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1.3.2 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

Afektivni poruchy mohou mitazny piibéch. Nemocny mizZe trgt jen jednim
typem afektivni poruchy, coz je weptji deprese, nebo serktaw objevuje jak

deprese, tak manieiBna je i délka trvani, nebo opakovani atak takGtédy*

* Deprese

.Deprese je chorobny stav projevujici se depresivniysy. Podle intenzity
a mnozstvi fiznaki miazeme depresi specifikovat jako lehkouiedtt t¢Zkou nebo
t&zkou.’*! Deprese se fite vyskytnout v kterémkolidku, nefastji viak za&ina kolem
40. roku. Nkdy navazuje na zava#gBi psychickou z&¥, jindy vznikaji bez zji&né
priciny.??

~Smutek a depresivni reakce jsou v zivdtazdehoclovéka natolik Eznou
zkuSenosti, Ze maji svoji pevnou ,sp@eskou” normu“. Sociélni okoli ma tendence
smutek konejSit nebo s nim vyjadat nesouhlas. Nemocny je podroben tlaku ,aby se
vzchopil®, ,nemyslel na to“, ,odp&nul si“. Toho vSak, protoZze jde o nemoc, neni
schopen. Dofe miréné jednoduché rady mohou potom prohlubovat depresi¢ tim,
Ze nemocny si widomuije, Ze neni schopen se jifidit a udlat okoli radost“?3

To, Ze jsou smutek a deprese tolerovany a uti§ou@ize byt gicinou, ze se
zdravotnici s takto postizenym nemocnym setkavagi gozd, nckdy az po agresivnim
¢inu. Casto az tehdy, kdyZ nemocny svoji poziéiivzivotu vyswtluje nag. bludem.
Z hlediska pistupu kéloveku lze depresi @it na exogenni, depresi pochopitelnou
a nepochopitelnou ,psychotickou”, endogenni. T&irm v norng, avSak kodti ve

stadiu, kdy je nemocny do deprese nepochopgitetazen’

Projevy deprese

» Ztetelnd ztrata zajmu nebo peeéni @i aktivitdch, které jsou norm&irpro
¢lovéka pijemné,
» nedostatek entmich reakci na udalosti nebo aktivity, které nomsal

vyvolavaji eméni odpovd,

% grov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese387

2L SMOLIK, P.,Dusevni a behavioralni poruchy. 219.

“Tamtéz, s. 231.

%3rov. STYX, P.O psychiatrii, jak Zit a jednat s duseéumemocnymi lidmis.112.
ASrov. STYX, P.0O psychiatrii, jak Zit a jednat s duseéumemocnymi lidmis.113.
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» ranni probouzeni trvajici dwnebo vice hodinfed obvyklou dobou,
» deprese byv&Esi po ranu,
» vyrazna ztrata chuti k jidlu,
> zietelna ztrata libida®
* Manie

Méanie je onemoaini popisovano jako ,porucha nalady“, projevujici se
piekotnym mySlenim, nedslodnitelnou podnikavosti, optimismem, elanem a Nese
Manicky nemocny projevuje sklon chovat se podlenukiych napad nebo nahodilych
vlivia. Neuspsadart a nedelrné. Neni schopen ipdvidat péibéh a vysledky vlastni
ginnosti s ohledem na vzdatgsi budoucnost®

Ménie zasahuje mysleni, rozhodovani, chovani adoakmsobem, ktery vede
k vdznym problémim a ostudam, ale ktery jeho nositeli v dané chédiradi, naopak je
s nim velmi spokojeny. &¥fe to byt utraceni pémn, ukvapena pracovni a sp&daska
rozhodnuti, sexudlni dobrodruzstvi atd. VSechnyo tyirojevy jsou pro okoli

a predevsim blizké okoli nemocného velmi Kiggmné a obtizazvladnutelné’

» Bipolarni afektivni porucha

Diive zvana maniodepresivni psychdza, je onerrdchkde se $tdaji depresivni
epizody s manickymi. Mohou kéit remisi nebo mohou pjit do op&ného pdlu
(deprese do manie nebo naopak), aviak toidési je obvykle nepravideln€asto se
pozcEji, po depresivnich epizodach, vyskytne jetkalik manickych fazi bhem Zivota.
Pokud dochazi k opakovani manickych epizod, obvyddezkracuje obdobi remise
a objevuje se rychléi$tiani deprese a manie. Jde o zavazné celoZivodmi@rrni.

Terapie se sklada zdlgy akutniho stavu, na kterou navazujébke stabilizani,
piechazejici v l&bu udrZzovaci. Obeénma sphovat zasady co nejmé&nomezujici
klienta. ZvaZeni nutnosti hospitalizace musi byivedeno vzdy, kdyZ jsoutipomny

aktivni suicidalni (sebevrazedné) tendendev&uje |éba antidepresivy®

%5 SMOLIK, P.Dusevni a behavioralni poruchs, 221.

%6 grov. STYX, P.0O psychiatrii, jak Zit a jednat s duSewmemocnymi lidmis. 124.

27 Srov. PRASKO, JCo je to deprese a jak se’)é. 7.

Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P., Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dali pomahajici
profeses. 65.
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Priabéh afektivnich poruch a jejich vliv na jedince:

Poruchy nalad,tauz se jedna o depresivii, manické projevy fisobi sociala
ruSivé. Laické veéejnosti se nemuseji jevit natolik chor@gbnako nap. schizofrenie,
jelikoz jeji priznaky nejsou navenek toliketelné, avSak diky tomu ke dojit k tzv.
bagatelizaci tohoto onemasimi. Ze socialniho hlediska jefipatelnejSi deprese nez
manie. Deprese je sice pro ostatl@ny nap. rodiny zatZujici, ale nevede takasto
k vyfazeni nemocného zrodinného spelestvi. Manické projevy se jevi jako
rusivj$i.?® Afektivni poruchy jsou l&telné, i kdy? mnohdy po &ité doks dojde
k obnoveni chorobného procesu.ché musi byt komplexni, to znamena, Zze musi
zahrnovat jak psychofarmaka, tak psychoterapiiileBitou sodasti je také

socioterapi€?

1.3.3 Schizofrenie

Termin schizofrenie IzetploZit jako ,roz8p mysli“. Fiblizné 1% populace trpi
schizofrenii a je jednou z nejzav@@ich duSevnich poruch. &i intelektovy,
osobnostni, entmi i socialni Zivot jedince. Vede ke ztrakontaktu s realitou,
k naruSeni vztahu k s8lsamému a k wjSimu swtu.

Clovék nemocny schizofrenii v akutni fazi Sssto projevuje nejpmérers,
napade a nepedvidateld. Ma nesrozumitelnou a podivnadec, trpi halucinacemi a
bludy a projevuje se podivnymi pohyby a neobvyklyiminostmi. Pro psychiatra je
¢loveék s takovymto chovanim a jednanim nemocny s poditiv psychotickymi
piiznaky. Daleko mén ziejmé jsou piznaky negativni, jako opladti emoci,
neschopnost radovat se, Ubytekley nedostatné porozumdni a socialni izolace.
Pozitivni @iznaky také rychleji ustupuji podée neuroleptiky, kdezto negativni jsou
haie ovlivnitelné.

U pacient s €Zkou formou schizofrenie dochazi k odcizeni aémnke vSem
ema:né blizkym osobéam, ke ztr&schopnosti fungovat v zastnani, v BZzném Zivot.
Objevuje se rozpad osobnosti a pacienti se stéwaie invalidnimi. AvSak asi 20%

pacienti ma velmi dobrou prognézu. Prdd za Zivot pouze jednu epizodu onemidn

2 Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.,Psychiatrie — vebnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profese s. 392 )
% Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese395.
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bez jakychkoliv nasledk Friblizné tretina pacienit je postiZzena &kolika epizodami.
Posledni ftetina ma& opakujici se epizody, vedouci k devagtdcipsychickych, tak

socialnich funkcf?

Prabéh a formy onemocréni

Clovek se schizofrenii &3inou neni schopen od&ku onemockni vykonavat
své zamistnani, interpersondlni vztahy jsou naruSeny nebovygazi zhorsila
schopnost starat se sam o0 sebe. Kdyz {tek onemoaini ¢asny, nap v dtstvi
a adolescenci, pacient nedosahnéedpoklddané Groen mezilidskych vztah,
zéakladniho nebo akademického stzahi nebo adekvéatniho zasinani®>

Zakladni formy schizofrenie jsou:
» Paranoidni - népstji se vyskytujici, obsahujici bludy a halucinace,
» schizofrenie hebefrenni -fipomina vystupované klackovité chovani
v adolescenci, s nesmyslnym Sklebenim, grimasovaainthichotanim,
piipojeny jsou také poruchy mysleni,
» katatonni schizofrenie — je charakteristicka ftmikni poruchami motoriky,
» simplexni schizofrenie — nejnapagsi je zneéna osobnosti, pokles

vykonnosti aZ ztrata zajimnesinnost, otuplost a ochuzené mysler.

Zakladem v léb¢ schizofrenie jsou neuroleptika. V posledni &§gou pro lidi se
schizofrenii nejSetijSi vysoce tinné atypické neuroleptika. Velmiakzitd je také

psychoterapie a socioterapfe.

1.3.4 Poruchy vyvolané alkoholem a jinymi psychoaktivnimilatkami

Za psychoaktivni latku povazujeme kazdou latkur&tevliviiuje psychickou

¢innost. Nekteré z nich vyvolavaji zavislost, ke které doch@o mizn¢ dlouhém

¥1Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 58.
*Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 59.
* Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 60.
* Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dali pomahajici

profeses. 61.
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zneuzivani. Zavislost na alkoholu se rozviji po haletém zneuzivani, k heroinové

zavislosti dojde ghem rékolika tydni.>>

Disledky uzivani psychoaktivnich latek:

» Akutni intoxikace — coz jeipchodna zrina fyziologickych i psychickych funkci,
ktera mize mit az charakter poruchy,

e zneuZzivani (abuzus) — psychické nebo somatickénygmresp. poskozeni, ktera
vznikaji v disledku obvykle dlouhodobého uzivani této latky,

e zavislost — na uzivani psychoaktivni latky. Zawslge onemoctnim, ktere

postupt vede k narusenélesnych, psychickych i socialnich funkgi.

Lze rozliSovat zavislost:
» Fyzickou — rozvoj nefljemnych €lesnych piznaki (nag. tresu, poceni..) po
vysazeni nebo prudkém snizeni pravidelné davkykowéylatky,

 psychickou — znamené touhu postmyném navozeniifiemnych dusevnich stay’

Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

Alkohol je v naSich krajich n&gstji, legalré, uzivanou psychoaktivni latkou.
Skodlivé uzivani riwe vést vpibéhu let k gedsasnému rozvoji aterosklerozy
s komplikacemi jako srdei infarkt, nebo cévni mozkova&ipoda, dale jaterni cirhdze,
porucham pankreatu, ledvin a mnohé dalSi. dbghu rozvijejici se zavislosti se
tolerance k alkoholu zvySuje, coz znamend, Ze kilsd pozadovanéhctidku je
potreba davky zvySovat. Jako typicky odvykaci syndrenoljevuje delirium tremens,
ktery Ize charakterizovat jako psychoticky stawaliativni poruchou #domi, tesem,

pocenim, psychomotorickym neklidem, Gzkosti, halacemi a iluzem®

Psychické a somatické poruchy, podmimé dlouhodobym zneuzivanim alkoholu
» Alkoholovy abstinetini syndrom — vznikd jako reakce na sniZ&niynechani

pottebné davky. Zavisly jedinec reaguje uzkosti, nekhd depresivni nebo

% Srov. SMOLIK, P.Dusevni a behavioralni poruchy. 130-131.

% Srov. VAGNEROVA, M. ,Psychopatologie pro pomahaijici profese556.

¥ Tamtéz, s. 51.

¥ Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici
profeses. 52-53.
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podrazdnou néladou,fesem a bolesti hlavy. Abstingmni syndrom je fiznakem
existujici metabolické zavislosti na alkoholu.

» Alkoholovy abstinetni syndrom s deliriem — je btivéjSi reakci zavislého
¢loveka, ktery nema dostatek pebné latky. Reakce byva velmi silnaresem,
pocenim, tachykardii a¢kdy zachvaty ke¢i. Mohou se objevit i poruchyédomi,
bludy a halucinace. Delirium tremensibe korit az smrti. Mize trvat kolem 72
hodin.

» Alkoholova psychoéza, halucindéza — vznika jako reaka snizeni davky alkoholu.
Castymi griznaky byvaji nefijemné sluchové halucinace, hlasy jinych lidi,tkte
diskutuji o postiZzeném, nemocny miva&swé sny.

» Amnestické alkoholové poruchy a demence — dlouhédwieuzivani alkoholkasto
vede k poSkozeni CNS. To seude projevovat poruchou pain a postupnym
upadkem inteligence. Do takové kategoriefipa€orsakiv syndrom, ktery je

charakteristicky celkovou otéfwsti, apatif, Gpadkem pati >°

Poruchy vyvolané zneuzivani nealkoholovych drog

»Zavislost na psychoaktivnich latkach a jejich zoi@ani neéni psychické projevy
a v souhrnu celou osobnost takového jedince. Dldobé uZivani psychoaktivnich
latek miZze vést az ke vzniku tzv. organického psychosyndrdnpsychickych zrin,
které jsou vyvolany poskozenim mozKi.“Poruchy vznikaji v isledku uZivani
raiznych psychoaktivnich latek jako (opioidy, kanallyp sedativa a hypnotika,
kokain, stimulancia &etr kofeinu, halucinogeny, tabak, organicka rozpeuia) **

. Poruchy psychotického charakteru — vznikaji jakakoe organismu na naduzivani
nekterych psychoaktivnich latek (niastimulancii). Jejich typickymi projevy jsou
zejména poruchy vnimani, halucinace, bludy, naiud&wého prozivani, apod.

. Amnesticka porucha — se projevuje zhorSenimgbiaanvyskytem demence (niap
u organickych rozpou&del).

. Psychické reminiscence — jsou spontanni navratuchmdci, iluzi. Vraceji se

takové stavy, které zavisly prozival, kdyZ drogivag*?

% Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese559-560.
O Tamtéz. s. 564.

“1 Srov. SMOLIK, P.Dusevni a behavioralni poruchy. 132-145.

2 Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese569.
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Vliv dlouhodobého zneuzivani psychoaktivnich latek:

ZAavislost na alkoholu ma jiné dopady, nez zavistasdrogach. Bvodem niize
byt také postoj spotmosti a fizné charakteristiky obou skupin. V nasSi spotesti je
tolerance wuci alkoholu pondrné velkd a drob&Si vykyvy nejsou povazovany za
zavazne. Alkohol fedstavuje pro spateost mensi hrozbu, neZ drogova zavislost.
| pies to, lidé ozn@vani jako alkoholici nejsodasto schopni plnit zakladni socialni
pozadavky. Role alkoholika ma nizky socialni stadusto lidé mohou byt odmitani,
odsuzovani, opovrhovani. Zavislost na alkoholutansspojené problémyipdstavuji
velkou za¢Zz zejména pro rodinu. A to jak po strance matekidlk po strance socialni
a psychické?

Ke konzumenim nealkoholovych drog je postoj spadesti odmitaySi
a stigmatizujici. Stim je spojena i ri@dra v moznost napravy a tendence dragov
zavislé socialé izolovat. Clovék uZivajici drogy velmi rychle ziskava néalepku
narkomana a byvéa z hlediska sgolesti nepijatelny. To gispiva k identifikaci &chto
osob s drogovou subkulturou a #j@ti jejich norem a hodnot. Byva t&asto jedina
skupina, kterd je neodmita. Zavislost na psyhoakttv latkhch ma sveé socialni
dusledky, které vyplyvaji z psychickych Zma odliSného chovanédhto osob. Velky

vliv ma potom zavislost na rodinu zavisléfo.

3 Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese569.
* Tamtéz. s. 569-570.
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2 Dopad psychiatrického onemoc#ni na jedince a jeho okoli

Psychiatrické onemoéni znamena praélovéka znenu nejen v jeho zdravotnim
stavu, osobnim a spdenském Zivat, ale i jeho pravni postaveni ve spmlesti se
muze znénit. Tyto zneny stoji za povSimnuti. Zejména je felia charakterizovat

mozné dopady na Zivot a psychiku jedince.

Individualni dopady

Odhaduje se, Ze dasovém rozmezi jednoho roku trpi alaspednou z dusSevnich
poruch 27% dosjpych Evropari. DuSevni nemoci ovliwiji jednoho ze 4 atam a gi
nedostatén¢ kvalitnim systému p& mohou vést k sebevrazdam. DuSevni nemoci maji

dopad na jedince, jako individualitu, na jeho Zjyak rodinny, tak pracovni.

Socialni dopady

DuSevni nemoci Zsobuji znané ztraty hospodakému, socialnimu,
vzaklavacimu jakoZ i trestnimu a soudnimu systému a jso tyto systemy z&ki.
Stale existuje stigmatizace, diskriminace, nedodio lidskych prav a nerespektovani
dustojnosti duSewhnemocnych osob. Socialni Zivot osob s duSevninmogginim je
ohrozen zejména v oblasti vztahkdy miZze dochazet ke sniZzeni moZznosti jejich

navazovani a timasto k izolaci.

Ekonomické dopady
Naklady souvisejici s duSevnimi nemoceatimi zhruba 3-4% HDP. Ne&gstjSi
piicinou je odchod do icthodu a invalidniho chodu. Kvalitni sluzby a gé mize

snizit dobu hospitalizace a uvolnit hospisité zdroje na jinédely.*®

*® Srov. SUPA, J., Expertiza pro cilovou skupinu ,Bse dusevnim onemo&mim* [online], [cit. 2008-
12-13], dostupné na: www.kpss.brno.cz/download/osp/1197449363.doc>.
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2.1 Dopady psychiatrického onemocéni na jedince

Psychiatrické onemoéni méa vliv naclovéka, ktery jim onemodit jiz od samého
pocatku, i kdyz v této fazi to mnohdy ani jako nemeenusi vypadat. Objevuji sézné
nespecifické fiznaky, které se mohou vyskytovat i za jinych oksti, coZ je Gzkost,
Gnava, podrazahost, atd. JelikoZ se jedna o @mnou situaciclovék se ji z&ina bat,
ztraci jistotu ve svou osobu i v okolni¢sa casto se uzavira do sebe. Keéndm
dochazi i v rodinném Zzivét coz nemocné fize velmi zasahnout. Atmosféra v roglin
za&ina byt z dvodu postupujici nemoci netnosna, a rodidlehové si ani nemusi
uvédomit, Ze se jedna dignaky rgjaké nemocf'®

Kdyz se nemocni odhodlaji a vyhledaji pomoc, nastasta znén, které provazeji
cloveéka, ktery takto onemocni. Zima se minit status ¢lovéka ze zdravého na
nemocného. Od této doby musi psychiatricky nemaengtvovat pravideld lékae,
uzivat doportieni a léky a &kdy v akutni fazi onemoeni je nemocnému dopafena
hospitalizace na psychiatrickém @tihi. S tim pichazi casto znéna, jak ve volném
case a dosavadnim Zi¢atloveka, tak v Zivog pracovnim. Trvaly pracovni pambyva
bud’ pieruSen, nebo UpinzruSen podle zavaznosti onemétina druhu diagnozy. Po
dlouhodobé hospitalizaci ide dojit k problému v oblasti bydleni. Nejvhegim
feSenim je névrat doupodniho bydli& k rodins. Mohou v3ak nastat situace, kdy
nemocny bd’ bydlel sam, nebo se @jrrodina neniZze postarat. Je proto nutné zajistit
nahradni variantu bydleni. Také navrat do pracavmiocesu nebyva jednoduchy.
N¢kdy se mohou lidé po odesmi akutni fdze onemoéni vratit zgt do svého
zamestnani, nebo se snazit hledat nové. To vSak zéedididravotnim stavu takoveho
¢loveéka. Dlouhodob psychiatricky nemocni lidé vSak byvagsto plr invalidni. To
sebou nese dalSi 2Zmy a dopady po strance ekonomické, kdy seimavodni zivotni

standard jedinc¥’

“srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese354-355.
47 Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese88-90.
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2.2 Dopad psychiatrického onemocéni na rodinu nemocnéhctlena

Zmeény, které nastavaji po diagnostikovani psychiaéick onemoactni se
netykaji jencloveka, ktery onemoat. Clovék je bytosti spokgenskou a je zvykly byt
obklopovan lidmi, kt& jej maji radi, se kterymi je mu di#h Takto bychom mohli
charakterizovat téZ rodinu. Pgaw rodine se niize po zji&ni psychiatrického
onemocgni u jednoho Zleni objevit fada znén, probléni a €zkosti. Ty je pdeba
ieSit, aby nedoslo néflad k rozpadu, naruSeni stability rodiny. Ta je pemocného
¢loveka velice dlezita.

.Krize, ktera je dana onemo&mim jedince, vzdy naruSi dosavadni rovnovahu
celého rodinného systému a zamoweize otevit vSechny nieSené&i skryté problémy,
jez rodina ma. Nemocny je sice pouze jedkmn rodiny, ale krize, jiz jeho choroba
vyvolala, zasédhne viechn$f“Proto je dleZité, aby se n&eseni celé situace podilela
rodina jako jeden systém.éBem vzniklého problému, nappo diagnostikovani
jednohoclena rodiny se v rodinvytvari fada obrannych mechanigkteré mohou byt
emani, agresivni chovani nebo staZzeni se. Rodina sc®ym ¢lenem ma potom
tendence k odstupu od &jiiho swta a potyka se s problémy s okoffin.

Pochopeni projavélena rodiny s psychiatrickou diagn6zouize byt pro rodinu
velmi obtizné. | kdyZz se projevy nemocného odv@i druhu onemocmi, rodirt se
mohou jevit jako nespecifické a spgt pired sebou nahle jinéhdloveéka. Postoje
a chovani rodinnych ffslusniki se mohou zgnit potom, co je nemocny vy$eh
arodina se dozvi, jakou chorobou vlastrpi. Potvrzeni duSevni nemoci, vS&éksto
pusobi jako zatZ, rodina je frustrovana a s riovzniklou situaci se musi vyrovnat. To
vSak mize trvat i velmi dlouho a&kdy dochazi k vytvieni odstupu od nemocného
a k jeho izolaci. V chovani zdravyctlieni rodiny se mohou projevovat tendence
k popirani nefijemné reality,¢i k tabuizaci tohoto problému. O nemocnéienu
rodiny se pak nemluvi kitivibec, nebo jen tehdy, kdyZ nerftpmen®® ,Rodina se
potyka také se stigmatizaci, coz ma dopad nejenenaocnéhailena, ale i na rodinu
jako celek.Castou picinou pak byva dlouhé vahani, nez vezme rodinaddami, ze

jejich ¢len je duSev& nemocny. DuSevni porucha vrha Spatnétlsvi na ostatni

“8VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese357-358.
“®Srov. STYX, P.Jak Zit a jednat s due¥nemocnymi lidmis. 163.
¥ Srov. VAGNEROVA, M.,Psychopatologie pro pomahajici profese357.
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piislusniky rodiny a v tom se rodina bohuzel nemyliDéale psychiatrické onemomi
piin&si pacientovym blizkyrfadu emeonich i praktickych probléin Neékteré problémy
vznikaji v disledku nedorozugmi. Tim nefasgjSim je skalopevné utvrzovani
a preswdcéovani mnoha rodi, Ze onemoatni sveho potomka Zgobili Spatnou
vychovou. Tento nazor vnikl jiz z psychoanalytichyteorii z péatku 20. stoleti. Tyto
teorie hledaly ki k vyswtleni psychiatrickych poruch vé&itych konfliktech, které
mohou nastat agf se @gimo v rodire. Jelikoz vSak Sel vyvoj ve zjivani ficin vzniku
velmi pomalu kupedu, trvalo mnoho let, nez se dokazalo, Ze ,Spatnghova,
nezpisobuje tento druh onemasri. Tento vyvoj vSak zavinil, Ze¢kolik generaci
rodi¢t, prozilo stresujici chvile s myslenkou, Ze za m&ou oni. Takovy rodovsky
pocit viny komplikuje Zzivot nejen rodi, ale inemocnému, tedy rodinnému
piislusnikovi. Rodi s pocitem viny ma &sSi tendence svého potomka pozorovat,
vméSovat se do jeho kazdodenniho Zivota, vice jej ancivat a vice se @bovat za
kaZzdou cenu. To v nemocném vyvolava chronicky stkésry je pro pibéh jeho

nemoci velice skodlivy?

Obrézek 3: Vliv stresu ndovéka s psychiatrickym onemoémim

Chronicky stres.

Krehky psychicky terén
v disledku prodélané
psychozy

Zhorsenl priznaka

(zdroj: http://www.lecimesespsychozou.cz/kapitola.php?0@jepy dusevnich porugh

*LHOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, Psychiatrie s. 85.
*2 Srov.Projevy dusevnich porudbnline], [cit. 2008-11-03]dostupné na:
<http://www.lecimesespsychozou.cz/kapitola.php?0Qiepy>.
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7 vz

Kiehky psychicky terén znamena, Ze veliasto musi rodinniifslusnici slevit
z naroli na nemocného a niegisZovat jej Gkoly, které nefie splnit.Casto, problém
nastava po ode#ni akutnich piznaki nemoci. VSichni si feji brzky navrat
nemocného do Skolygi do zamgstnani. AvSak je pétba dopat nemocnému
dostaténou rekonvalescenci a klid, ktery opravduipbtije>?

Stresem se potom rozumi dlouhodadb chronicky jsobici nepizniva situace,
jako je zivot v chaotickém rodinném priesdi, nadmirna zéa¢z v praci nebo ve Skole,
také vSak najtelsky postoj spotmosti kcélovéku s psychiatrickou diagnozou.
V dasledku &chto nepiznivych vlivii, se mohou nemocnémiiiznaky nemoci zhorsit,
¢i nastat tzv. relaps nemoci. Moznosti jak se takovéruhu stresu vyhybalj se jej
vyvarovat existuje celéada. Blizci nemocnéhtasto voli Spatnou cestu v komunikaci.
Prehnai se snazi s nemocnym komunikovat, vyptavat set@adwvat jej. Zde je &kolik

rad, jak se zhorSentignaki, & dokonce relapsu nemoci vyhnatit.

Nedoporuéuje se:
» hodre mluvit,
malo se na nemocného divat,
rusive zasahovat do komunikace,
Septat,
casto vtipkovat,
myslet si, Ze projevy nemaoci Ize ovlivnitily,
vymlouvat bludy,

myslet si, Ze to nemocngld naschval,

YV V. V V V V V V

pietZovat nemocného erioimi vylevy.

Doporuéuje se:
» mért mluvit,
» pouzivat kratkeé &ty,

> soustedsng poslouchat,chval®

%3 Srov.Projevy dusevnich poruch [onlingkit. 2008-11-03]dostupné na:
<http://www.lecimesespsychozou.cz/kapitola.php?0Qiepy>.

> Tamtéz.

*° Tamtéz.
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2.3 DuSevni poruchy, které mohou vést komezeni #pobilosti
k pravnim akonam

~JSou to pevazr duSevni poruchy, jez postihuji jertkteré slozky osobnosti
a jednani nemocného, které oviliyi zejména jeho Zsobilost nakladat s jeho
majetkem i pijmem. Jde ¥tSinou o osoby s paranoiodj psychozou a zejména
kverulani aktivity v pracoviipravni oblasti 22uji moZnost obZivy viastnii obZivy
rodiny.“*®

Osoba zbavena #pobilosti k pravnim Ukalm nemiize v podstat ¢init zadné
pravni ukony. Ty zad) ¢ini opatrovnik. Takova osoba nema aktivni ani pasiolebni
pravo, rodéovska prava, netize drzet zbnra a nosit stelivo, nema oprawmi kiizeni
motorového vozidla, netize byt osvojiteleni’

»,Posuzovani zfsobilosti k pravnim Ukaim se v tomto fipadt tyka zletilych
osob ztizenych duSevni poruchou. U nidichpazi v Gvahu bdi zbaveni zpisobilosti
k prdvnim Ukodm, nebo jeji omezeni. Institut zbaveti omezeni zpsobilosti
k pravnim Ukofm sleduje ochranu osob ztizenych duSevni poructe&ména ochranu
jejich majetkovych prav. Zaroweé? utitou ochranu spotaosti.®

Tyto dw role, jako je manzelstvi a radvstvi jsou v Zivat ¢lovéka natolik
dulezité, Ze jejich omezenij vibec neumozimi je pro nas velmi zasadni.

Z&kon ¢. 234/1992 Sb. ( zékon o rodinkterym se rani a dophuje zak.
¢. 94/1963 Sh., o rod# ve zréni zak.¢. 132/1982 Sb.) uvadi Ze: , Manzelstvi ngm@
uzawit obcan ztizeny duSevni poruchou, kter4 bylan za nasledek omezeni
zpasobilosti k pravnim Ukaim. Soud niZe uzaveni takového manZzelstvi povolit, je-i
zdravotni stav atana slditelny se spoléenskym delem manzelstvi. Uzade-li
manzelstvi oban ztizeny duSevni poruchou bez povoleni soudulowviyssoud

neplatnost tohoto manZelstvi na navrh kteréhokolivanzei.“*°

* BASTECKY, J.,Posuzovani zjsobilosti k pravnim tkaem ve s¥tle novych ustanoveni Nejvyssiho
souduCSR s. 26-37.

* Srov. Zakort. 234/1992 Sh. , zakon o rodirkterym se mini a dophuje zak.¢. 94/1963 Sb., o rodin
ve zréni zak.¢. 132/1982 Sh.

*®BASTECKY, J.Posuzovanzpisobilosti k pravnim Gkaim ve svtle novych ustanoveni Nejvy3siho
SouduCSR s. 26-37.

%9 7&kong. 234/1992 Sb. , zakon o rodjrkterym se réni a dophuje zak.s. 94/1963 Sb., o rodén ve
zréni zak.¢. 132/1982 Sb.
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3 Stigma spojené s psychiatrickym onemoa@mim

JelikoZz je pojem stigma &tejni sowdasti této bakaldké prace, je nasledujici
kapitola ¥novana jak fivodu tohoto slova, tak jeho vyznamu v kontextu dnes

spole&nosti.

3.1 Pojem stigma

Slovostigma je odvozeno Zectiny a vystihuje vyraz ,vypélené znameni“. Plinius
uzil vyrazu stigma praloveka, ktery je podeziran ze ziau, a je timto vypalenym
znamenim ozrign®

»Stigmatizace je definovana jako oziavani a vyobcovani lidi ze spotosti,
protoze jsou duse¥memocni. Vyldovani se netyka jen duseévnemocnych, ale také
jejich rodin a dokonce i profesioriélkteti se 0 nemocné staraff*

Stigma duSevni nemoci je ozeai pro ty vlastnosti, které napadwodliSuji
psychiatrické pacienty od ostatnich lidi. Je zatlozea stereotypu duSevynemocného
a jeho zdrojem jsou obavy lidi z duSevni nemodgrsa vede k diskriminaci a k izolaci
duSevié nemocnych. Vytv pokiiveny obraz psychiatrickych paciént duSevni
nemoci a snizuje ngf na jejich rehabilitaci. Informovanost o probletica duSevni
nemoci a @raz na kvalitu Zivota dava ngd na pokrok v odstrami diskriminace
duSevig nemocnych spojené se stigmatem.

Souéasti snahy omezit vliv stigmatu je igledné rozliSovani mezi nemoci
a osobnosti nemocného. Pacient je vzdy osobnastikie teba poznat, a onemagn
chorobou, kterou jef¢ba vySeit. Stigma spojené s diagnézou se zda mensi, pokud
nemocni nejsou hroma&n zahrnuti do jednoho zjednoduSujiciho a@Td.
»Schizofrenik”, ,neurotik®, bojuji s pedsudkem nebo hromadnym soudem vice nez
nemocny s depresi. To vede k tomu, Ze se dnespitédaost obrdim jako ,nemocny

schizofrenii“ nebo ,pacient trpici obsedasttompulzivni poruchou®?

®HINTERHUBER, H.Stigma schizofreniesnaha o jehoigkonani. Psychiatrie, 5: 216, s.220.
L Tamtéz, s. 217.
%2 Srov. LIBIGER, J. Stigma dusevniho onemardr{online], [cit. 2009-01-23],

dostupné na: < http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSMT01/08libige.htm>.
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Stigma a powry o duSevd nemocnych fetrvavaji je&t dnes. Lidem
s psychickymi potizemi sgasto stane, Ze se od nich spalest distancuje, Wazovaci
tendence jsou silné. DuSevni nemoc se projevugk jinez &esna nemoc. Ve&sSine
piipadi je tlesna nemoc porucha&jakého organu, srozumitelna a delohraniena.
U duSeve nemocného je takové ohraeni mér zietelné. Chovani duSe¥n
nemocného se e jevit jako vystupovani stau, které zname zdiného Zivota, ale
umime je pemahat. VSichni &kdy prozivaji smutek, ztraceji chik jidlu, malo spi
a jsou smutni. f@konaji to vSak. Nemocny budi dojem, Ze je slabyonaby dokazal
svij stav gekonat. Diky nedostatku informaci o duSevnich nedlocjejich pibehu
a l&eni, se ziskanaiedstava neize konfrontovat s racionalnimi argumenty. Naopak
Zivhou pidou pro zjednoduSenourguistavu, Zze nemocny je divny, nevyjpatelny,
slaby a liny je posilovana naSimirpzenym strachem z toho co nezname, spoltkg v

ptedavanymi myty o dusevni nemé&gi.

3.2 Pojem ,blazen”

.Blazen je obecné pojmenovariovéka duSeva chorého. Synonyma jsou
zaduntivec, potesStnec, zlisilec, zuivec, blouznivec, hloubavec, pomatenec, Silenec,
bloud, blahovec®

Pokud se budeme chvili zabyvat tim, o kom vSenvyédada, Ze je ,blazen,
myslim si, Ze budeme velmiigkvapeni. Lidé uZivaji toto ozéeni nejen pro lidi
z psychiatrickych l&eben, ale takéasto pro lidi s mentalnim postizenim. Tito nemocni
a jejich nemoci se v3ak ztr& liSi. AvSak jedno maji spateé. V ugitych situacich se
chovaji nestandardra pro ostatni lidi je toto chovani divné.

Omyly v pojmenovavani a Skatulkovani nejsou vSakradou pouze lidi
z pamérné populace, u kterych se wrekava velka znalost v oboru psychiatrie.
Takovych oznéeni se vSak nevyvaruji ani lidé politicky afege cinni, ktei by

v téchto wcech a oborech & byt znain¢é vzdilangjsi.

®3Srov. WENIGOVA, B.O stigmatu: stigma a psychiatrjenline], [cit. 2008-10-26]dostupné na:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigma.html>.

®4Srov. Blazen[online], [cit. 2008-07-14], dostupné na: <httpnégklopedie.seznam.cz/heslo/220866-
blazen>.
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Cesti psychologové a psychiavyzvali ¢eské politiky ke zrng svych slovnik.
Psychologm a psychiattim vadi, Ze sktefi z politika pfi oznaovéani svych politickych
protivniki pouzivaji v hanebném slova smyslu psychiatriclegnibzy. Podle nich tim
prohlubuji stigma dusevni nemdGiRikaji, Zze: ,Nasi politici své politické protivniky
ozna&uji za duSevé nemocné a posilaji je k psychiatrovinZRé negativni jevy
nélepkuji psychiatrickymi diagn6ézami a jejich prgje se hemzi psychiatrickou
terminologif.®®

Dle prerovské klinické psycholozky Blanky Rektorové a gisgtra Juraje
Rektora tato slova z politické scény zanechavajsp@l€nosti negativni stopu, ktera
zahanbuje ty, ki skut&nymi psychickymi poruchami trpi, a kiese v disledku &chto
oznaeni stydi ke svym psychickym potizimizmat. Tim se zase &pvice prohlubuje
socialni vylodeni lidi s timto typem onemo&mi. Podle politologa Jana Outlého je
podobny slovnik doménowkolika jednotlivai. BohuZel &éch nejvyrazgijSich. Cilova

skupina v pipads piedsedy vlady tato slova nebere jakomopovrzenihodnéHd.

3.3 Disledky stigmatu

Nadrazeni skupinovych vlastnosti nad vlastnostmi imliginimi, strach
a nedostatsa informovanost vedou k diskriminaci duséuwmemocnych. Bsledkem
této diskriminace jsou potiZze se ziskanim a udnier@ngstnani, problémy s bydlenim,
zvySeni izolace, menSi spoluprace siéka ochota se . V dasledku horSich
Zivotnich podminek a&Siho stresu se opakuje zhorSeni nemoci. Dochdaidaifikaci
nemoci a z¥tSeni stigmatu. Rozetnuti bludného kruhu je proaaepacienty a jejich
rodiny velmi nesnadné. Dopady na nositele nemaxi jak znané, Ze se ¢kdy mluvi
o stigmatu jako o ,druhotné nemoci“. Pravdou je,nigozi pacienti si vice nez na
samotné fiznaky nemoci $fuji na izolaci, osamocenost a oslabeny pocit niast
sebehodnot{?

®Srov. OUTLY, J.Psychologové vyzvali politiky ke amd slovnikuonline], [cit. 2008-08-30], dostupné
na: <http://www.drogy Info.cz/index.php/infaghled tisku a medii/domaci tisk/vyber z domacilséui
2005 02 22 22>.

Tamtéz.

* Tamtéz.

% Srov. WENIGOVA, B.O stigmatu: stigma a psychiatrjenline], [cit. 2008-10-26]dostupné na:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigma.html>.
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3.4 Destigmatizace

Destigmatizace sgova ve zméné postofi spole€nosti a v legislativnich
opatenich. P& o duSev& nemocné seifpsouva do mensichitzeni a komunit, které
jsou mimo tizkovych zéizeni, do dennich staciafida stedisek. Tento posun v §é
napomaha lidem s psychiatrickou diagnézou udrzsiéisocialni dovednost.

K destigmatizace osob s psychiatrickou diagnézatou velmi dobe pispivat
aktivity raiznych organizaci, které padaji takové akce, které psychiatrickd onenintn
piinaseji mezi zdravou populaci. Vybornyrfikbadem roz&eni informaci obani jsou
nag. , Tydny pro duSevni zdravi“. Tato ojedld, humanitarni a kulturni akce se konala
poprvé v roce 1990, kdy byla ocegra Cenou ministra zdravotnictvi za bourani bariér
vaci psychiatrii a lidem s psychiatrickou diagnozoetkala se s ohlasem a dspem,

a proto se z ni stala tradice. Tento program s@ koavidel®@ kazdy rok od 10. Zado
10.fijna, coz je Sstovy den pro dusevni zdravi. Smyslem T§gmo duSevni zdravi je
pokouSet se 0 zénu pristupu véejnosti k lidem s psychiatrickym oneme@oim, bdit
mysSlenkové stereotypy, ukazat tyto lidi v pozitivniswtle, a také informovat
0 zpisobu pée, o prvenci duSevnich nemoci, i o aktivitach orgaei v sociala
zdravotni oblasti’

Dalsim velmi prosgsnym projektem eské republice, ktery se tyka
destigmatizace psychiatricky nemocnychtaii je projekt ,Zn€na“. Ten vznikl pod
hlavickou Nadace Academia Medica Pragensis, ve spolugrdalSimi organizacemi.
Ma za cil sniZzovat vliv stigmatu a diskrimitmd postoje wu¢i duSevé nemocnym

i oboru psychiatrig*

3.5 Smysluplnost zZivota jako nastroj destigmatizace

Dulezitou sodasti destigmatizace a posileni statusu osoby wdunse

onemocgnim je moZnost uplatnit se v lidské spwmiesti po strdnce pracovni,

®9Srov. OUTLY, J.Psychologové vyzvali politiky ke &md slovniku[online], [cit. 2008-08-30], dostupné
na: <http://www.drogy Info.cz/index.php/infaghled tisku a medii/domaci tisk/vyber z domacilséui
2005 02 22 22>.

0 Srov. Tydny pro dusevni zdrg\Bocialni praces. 1/2008, s. 130.

"L Srov.stopstigmapsychiatrie.donline], [cit. 2008-08-30], dostupné na:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz>.
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samostatného bydleni a smysluplného vyuZivani holdésu. Tyto i atributy lidského
Zivota, které podporuji samostatnasoveka a utuji jeho misto ve spobeosti si

zaslouzi zmi#ni i v této bakaléské praci.

. Prace

Vyznam prace pro osoby s duSevni nemoci je vellgmestnani neni dezité
pouze jako aktivita afflezitost pro socialni kontakty, ale také pro rgzsebedvery,
rozvijeni schopnosti zachézet s vlastni nemoci,ipiegraci do komunity, a zvySeni
kvality zZivota. Podle zavaznosti handicapu a scbesfinize lidem s duSevni nemoci
nabizet zamstnani. Existuje Siroka paleta moznostiiestppi. Od chragnych dilen,
pies tréninkova mista, podporuii phledani zarmsstnani, job cluby az k podpm
zamestnani na otaeném trhu préace, socialni firmti sociélni druzstvo. Prace
v chrargné dilré prirozere strukturuje den na&as prace aas odpoinku, coZz ma
psychohygienické dinky, prispiva k duSevni rovnovaze, pomaha aktivizovat
a zachovava v lidském zivoprvek reality. Pomaha v procesu zotaveni a v rikéni
mezilidskych kontakt. Prace jako aktivita strukturujicias, a jako flezitost pro
ziskani osobnich a socialnich kompetenci a soclakontaki je nezbytym piliem pro

kvalitni p&i o dusevi nemocné osob¥.

. Bydleni

V moderni psychiatrii se sniZzuje hospitalizace nanejkratSi dobu, kdy se ma
¢lovek vratit do givodniho prosedi. Dlouhodoba hospitalizacéimsi izolovanost od
okolniho s¥ta, ¢ini ¢lovéka zavislym na nemoatmim prostedi, vznika tzv.
hospitaliz&ni syndrom. SniZuji se socialni kompetence, pabegdomi, pocit vlastni
aspesnosti. Propushi z hospitalizace {edevSim z dlouhodobé) bez prace na
kontaktech sfwvodnim prostdim ¢i mistni komunitou rize vést k bezdomovectvi.
Muze se také stat, Zzdovék nema po propudti z nemocnini p&e kam jit. Navrat
domi v8ak nemusi byt jednoduchy. Komplikovariébpzenské vztahy mohouigpivat
k problematice duSevniho onemeénn stejré jako Zivot gibuznych niZze byt znané

zkomplikovan onemocmim ¢lena rodiny.

"2 Srov. SUPA, J., Expertiza pro cilovou skupinu ,/Bse dusevnim onemoémim* [online], [cit. 2008-
12-13], dostupné na: www.kpss.brno.cz/download/osp/1197449363.doc>.
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Existuje rekolik moznych forem bydleni — chr&mé bydleni, podporované bydleni
v bytové jednotce s dalSimi lidmi, podporované bwpdllsamostatné, domy nalipcesty,
byty na pili cesty, dlouhodobé chréné bydleni. Bydleni pro lidi s duSevnimi
onemocknimi miZze znamenat mnohonasobny zisk — uweinz problematickych
vazeb, rozvijeni samostatnosti, zvySovani subjektinimané kvality Zivota, snizovani

rizika bezdomovectf®

. Smysluplné vyuziti volnéhotasu

Smysluplné vyuziti volnéhadasu souvisi s oblastmi jako je socialni izolace,
bydleni a rozvoj socialnich kompetenci. Lidé s dnf® onemoceénim v disledki
svych zménénych limith a moznosti mohou mit potize se strukturovanim dee,
socialnimi kontakty. Starost o voln§as se nepstji odehrava v centrech dennich
aktivit, dennich staciortich. Smyslupliné traveni dne s druhymi lidmi podp®proces
socializace, vystavujelovéka realit vSedniho dne, podporuje vyteai mezilidskych
vztahi a psychohygienicky ifspiva k duSevni pohéda kvalig Zzivota. Nabidka
smysluplného traveni volnéhtasu a aktivizace je nezbytnou &asti komplexniho
pristupu kvalitni p&e. Dokladem o dlezitosti a smysluplnosti volnéh@su jsou i nize
uvedené obrazky, které namalovala Zena trpici sfrieizii.”*

Obrazky 4 a 5: Uk&zky obraikeny se schizofrenii

(zdroj: http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigmpsychiatrie-napric-casem-wenigova.html)

® Srov. SUPA, J., Expertiza pro cilovou skupinu ,/Bse dusevnim onemoémim* [online], [cit. 2008-
12-13], dostupné na: www.kpss.brno.cz/download/osp/1197449363.doc>.
" Tamtéz.
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4 Moznosti p&e 0 osoby s psychiatrickym onemo@mim

P&e o dudevni zdravi je poskytovanaCeské republice viznych formach.
Poslanim je poskytovani kvalitni @ v oblasti psychiatrické, o$evatelske,
psychologické i socialni. Cilem §& o osoby s duSevnimi poruchami, je co nejvice
podpdit schopnosti pacienta a jeh#dinpzeného zazemi tak, aby nemocny byl schopen
se sam co nejvice vyfadat se svymi obtizemi. Snahou je napomoci osobdo$esvni
poruchou k dosaZeni produktivnihno a subjektivaspokojivého Zivota, v co
nejpirozerejSich podminkach. Pro dlouhodobé du&ermemocné je nezbytné dopir
zdravotni pée o pé€i socialni a rehabilitni. Zdravotni a socialni pé se u dchto
nemocnych vzajeninprolinaji a dopluji.”

.Systém pée o duSevni zdravi se e rozdlit na pei institucionalni
poskytovanou na psychiatrickych klinikach a &diénach, a na pekomunitni, tedy
mimo zdi instituci. DalSim stugm jsou potom krizova centra a psychiatrické

ambulance.”®

4.1 Druhy a moznosti pé&e

Prvnim ¢lankem systému @é o duSevé nemocné je prvni kontakt s klientem.
Muze byt zprogedkovany klientem samym, jeho rodinou a blizkymolmsni nebo
odbornikem. Tento Ukol si jako pradly kladounizkoprahova za&izeni Ta plni
mnoho preventivnich funkci a zaraveyvaji casto prvokontaktnim bodem v socialni
siti. Jejich terénni pracovnici aktwyhledavaji a nabizejtizné druhy pomoci lidem
s psychickymi problémy. DalSim krokem je potom dageni ambulance nebo
kontaktniho centra. Pro klienta je to obtizna cesta. Gfé\dvae takového zZdzeni
znamena rozhodnuti se s problémefnondilat a zarove je zdrojem velkého strachu
a obav. Nktefi klienti mohou vyuZit jakysi mezistupekterym je stacionérni pé. Ta

kombinuje pobyt klienta v 2&eni s odbornou Béa jeho pobytem doma. Klient zcela

"®Srov. Psychiatricka spaleostCZS JEP & eska psychiatricka spaleost.Koncepce oboru psychiatrie
[online], [cit. 2009-02-15], dostupné na:< httpWww.ceskapsychiatrie.cz/Text/obor-
psychiatrie?Menultemld=169>.

® MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrick4 o$¢bvatelska pée, s. 38
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neztraci kontakt s rodinou a svym domacim geain a zdzemim. Problémefasto
byva dostupnost, protoze tatocépéje ¢asto dostupna pouze ve velkychestech.
Navaznym prvkem je pakezidenéni (pobytova) p&e. To uz pro klienta znamena
raizr¢ dlouhy pobyt v z&izeni s nefetrzitym provozem. Mze jim byt psychiatrické
odcEleni nemocnice, psychiatricka klinika, psychiatédéebna, domov pro osoby se

zdravotnim postizenim, apdd.

4.2 Socialni prace s lidmi s psychiatrickym onemoamim jako forma
péce

Zakladni vlastnosti socialniho systému sluzeb¢a pédusSevé nemocné by &o
byt aktivni vyhledavani. Kazdy socialni pracovnikds msl klast otazku, do jaké miry
je schopen vi&t a mluvit o psychickych problémech klienta. Hlavwnposlanim a cilem
socialni prace, je podpora, a poskytovani sociflrsluzeb, jak jednotlivian, tak
skupinam a komunitdm. Osoby s psychiatrickym onewmon svou situaci mohou
fesit individualg, nebo v ramci pracovni a terapeutické skupingeleim je potom
pomoc klientm vyrovnat se s vzniklou situaci, snazit se odgt@oblémy, které jejich
Zivot doprovazi a omezit vznik rizik, za které fp@vazovat také stigma psychiatrického
onemocsni, které ¢mto lidem znesnaulje navrat do spoémosti. Einnou socialni
praci lze chapat, i jako ¢&ity druh destigmatizace psychiatrického onengoén,Cilem
je pak podpora fungovani klienta v jeho socialiuagi. Socialni prace se rain

profesional zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonemidbdch roli.®

4.2.1 Role socialniho pracovnika ve vztahu s osobou s géyatrickym
onemocrénim
V socialni praci s lidmi s psychiatrickym onem&cim hraje vyznamnou roli
osoba socialniho pracovnika. &y je potom vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem, ktery lze ozdid jako pole, ve kterém se odehrava ona prace. Je

motivujici a dodava klientovi tolik pt#bnou odvahu a zkuSenost s ostatnimi lidmi.

"'Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., a kol.,Socialni prace s lidmi s duevnim onensodém,
s. 44-46.
B ULEHLA, I., Uméni pomahats. 25.
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Nastrojem k vytvéeni vztahu je &inna komunikace. Ta musi byt vedena takovym
zpisobem, ktery respektuje osobu a jedimmst klienta. Informace, které je mu
pracovnik schopen poskytnout musi bytledany jazykem, ktery je pro klienta

srozumitelny a musi byt vzdy pravdi{&.

Principy podporujici dobry vztah:

RESPEKT — partnersk& spoluprace se in@odehrat bez prokazané oboustranné Ucty.

Respektovat klienta znameniéjimout jej takového, jaky je.

DOBRY UMYSL — zéakladnim principem socialni pracé&lientem je dobro klienta,

a neustaléigmysleni o tom, zda to, céldm, ctlam ve prosgch klienta.

FLEXIBILITA — schopnost reagovat na aktualni fedty klienta a tomu fjzpusobit

I vzajemnou spolupraci.

DUVERA — psychiatrické onemoéni doprovazi pocity mégeennosti a strachu. Jen
spoluprace zaloZena na vzajemn&dle, dolie volena slova a citlivy fiistup, nmize

klientovi pomocifesit jeho situaci.

PARTNERSTVI — socialni pracovnik a klient jsou negglitelnymi partnery a oba se

podileji na zning a pomoci. Spokeng hledaji ficiny potiZzi a moznosti jejickesenf®

Clovek s psychiatrickou diagnézou se dostava do stylaosglnim pracovnikem,
a uz je hospitalizovan, nebo ne, zpravidla #thu dlouhodobé tby. Stava se pro
n¢j cennym zdrojem informaci a pomocnikeregeni no¥ vzniklé situace. Ml by byt
schopen poskytnout mu kontakty a informace, ¥igvsystém zdravotni a socialni
pé&e.Resi s nim jak jeho budouci finari stranku, druhy a vySe davek, které mu néalezi,
moznosti zarstnavani a bydleni, a v neposledadt také rodinnou situaci. Dale pak
poskytuje informace o moZnostechieé rehabilitace. @ezitym poslanim socialniho

" Srov. MAHROVA, G., VENGLARROVA, M., a kol.,Socialni prace s lidmi s duevnim onensodm,
S.44-45.
8 Srov. MAHROVA, G., VENGLARROVA, M., a kol.,Socialni préace s lidmi s duSevnim onemoém,
s.97-98.
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pracovnika je znovu-objevovat klientovy schopnostnoZnostifeSit svou situaci
vlastnimi silami, dodavat klientovi odvahu a sefmlmi a pedevSim rozvijet jeho
socialni dovednosti, tolik pibné, k zvladnuti nataého zivotniho obdobi. Socialni
pracovnik by mil téz slouzit jako uiity nastroj pro destigmatizaci psychiatricky

nemocnych osob. Déle pak kesii informaci o tomto druhu onemaan a tim i snahu

o0 odstragni myti o du$evni nemoét

4.3 Hospitalizace na psychiatrickém oddeni

Hospitalizace na psychiatrii j&tginou chapana jako prohra, selhani, neschopnost
ieSit své problémy samostatn To miZe prohlubovat stigma psychiatrického
onemocgni uz z hlediska postaveni psychiatrické institueespol€nosti. Zdravotnici
pracujici s pacienty v prvnim kontaktu tj. lékaestry a oSébvatelé, majidzky ukol
motivovat pacienta ke vstupu na ebkhi, ziskat jeho wéru pro vytvaeni
terapeutického vztahu nutného prebe. V rékterych situacich tito lidé nejsou schopni
se pro nutnost hospitalizace rozhodnout, proto t@zhodnuti musi dinit Iékar,

v paciento¥ nejlepSim z4jmu. Tak vznika naruseni vztahu mazigmtem a odtenim
a take lékeem.

Pacient niZe byt hospitalizovan nasychiatrickém oddleni nemocnice. Ta jsou
uréena pro kratkodobou atginou dobrovolnou hospitalizaci osob s akutni pgkou
poruchou. Provadi se zde diagnostika, terapie,biltiage a posuzovani psychickych
poruch. Obvykle jsou s@asti nemocnic, ale mohou byt i samostatnyntizeaimi.
Pracuji zde psychiét a ostatni 1ékda, Klini¢ti psychologové a dalSi zdravattii
a socialni pracovniéf

Daldi moznosti je hospitalizacepsychiatrické 1&ebné. Ukolem tchto zaizeni
je dlouhodoba kba a rehabilitace psychicky nemocnych padier®sychiatrické

lécebny poskytuji diferencovanou ¢ ktera se uskutéuje na specializovanych

8 Srov. MAHROVA, G., VENGLARROVA, M., a kol.,Socialni prace s lidmi s duevnim onenzodm,
s.97-98.

82Srov. Psychiatricka spaleostCZS JEP & eska psychiatricka spa@ieost.Koncepce oboru psychiatrie
[online], [cit. 2009-02-15], dostupné na:< httpWww.ceskapsychiatrie.cz/Text/obor-
psychiatrie?Menultemld=169>.
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odcElenich, jako jsou fjmové, doléovaci, rehabilitani, psychoterapeutické,
psyschogeriatrické, prodBu zavislosti, &ské a adolesceéni, aj®

. Prijeti na oddéleni

Pacienti jsou k hospitalizaci fiati na zaklad dopor@eni ambulantnich
psychiati, eventualty praktickych lék&i nebo psycholag Frijem na psychiatrické
odctleni by nEl v kazdém pipadt sphovat spoléenské normy. Heti by nelo probihat
vco mozna nepsSim klidu. Rijimaci léka dopor&i nejvhodrjSi oddileni
k hospitalizaci, také informuje rodinu dijpti jejiho gisluSnika k hospitalizaci, pokud
stim pacient souhlasi. Pacienti ptijmu podepisuje ,ProhlaSeni o dobrovolném
vstupu®, pokud s hospitalizaci souhladiijifhaci Iék& dle stavu pacienta rozhodne zda
bude vhodné jej umistit na otemém, uzakeném,¢i specializovaném odteni. Je-li
pacient pijat bez svého souhlasu, sociélni pracovnik vyplageni o hospitalizaci.

. Hospitalizace se souhlasem osoby s psychiatrickymeamocrénim

Tento druh hospitalizace se obvykle realizuje ma. toteweném oddeni
psychiatrického tdzkového z#zeni. Clovék, ktery se chce Wt na psychiatrickém
odcleni a jeho stav splje indikace k hospitalizaci, si vyZzada dopmmi od
oSetujiciho psychiatra, praktického nebo zavodnihoiigkBlemocny se musi podrobit
domacimu fadu oddleni. M& pravo hospitalizaci ukom dle svého uvéazeni.
Nesouhlasi-li Iékas pedasnym nebo neuvazenym rozhodnutim nemocného i jeho

piibuznych s ukotenim I&eni, vyzada si pisemné prohldseni, tzv. negatexdrs.

. Hospitalizace bez souhlasu osoby s psychiatrickyrmemocrénim

Clovék maZe ztratit pravo na osobni svobodu, kdyZ spachgétnyesin a je
odsouzen k nepodminému trestu. # nékterych onemodainich (infekéni nemoci,
duSevni poruse) je jeho svoboda také omezenaizéemljeho Zivot, nebo Zivot jeho

blizkych ohrozen duSevni poruchou, nastupuje zdelrevolna hospitalizace. Museji

8 Srov. Psychiatricka spalrostCZS JEP & eska psychiatricka spaieost.Koncepce oboru psychiatrie
[onling], [cit. 2009-02-15], dostupné na:< httpWw.ceskapsychiatrie.cz/Text/obor-
psychiatrie?Menultemld=169>.
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vSak byt dodrzeny zakonné podminky. Problematikdohmvolné hospitalizace se

dotyka oblasti ule ¢lovéka i jeho obanskych pray?

4.4 Komunitni péce

V poloviné naSeho stoleti se &aa objevovat novy sén a pistup o duSewh
nemocné - komunitni gé. Komunitni pistup je zaloZen na idejich, které vznikly na
konferenci ve Swampscottu ve stdflassachusetts v roce 1966. Zakladem komunitni
p&e je hnuti za duSevni zdravi, jehoZ popisu&rieme hned v prvni kapitole. Toto
hnuti Ize charakterizovat jako usilovnou snafimavat a rozvijet Sirokou $isocialnich
sluzeb v kazdé komugit a jejich progednictvim vyuzivat co nejvice ambulantni
sluzby a omezit¢i prakticky vylowit dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnich
a psychiatrickych Zé&enich. Znamena to zawidnové sluzby a propojovat vSechny
sloZky socialni prace ku prasghu olgana,clena komunity. Zasadnse odmita izolace
a spoléhani se na vysledkycpg &by ¢i prevychovy kdesi mimo komunitu. Jde tedy
v zasad o I&eni nebo p& o jedince budované na komunitnim zakiadproti dosud
praktikované pé zaloZené na institucich a pobytu v nfch.

Prioritou komunitni p& je tedy integrovat @any se znevyhodnim zgt do
spole&nosti. Poskytovat @ co nejdéle to jde, virozeném prosedi pacienta, pokud
je to jeho pani. Minimalizovat hospitalizace a zkracovat dolmsgitalizaci na dobu
nezbyt® nutnou. Jistou a velmidteZitou pomoci jsou také svépomocné skupiny.
Dobrym pikladem komunitni pe je vCeské republice z&eni Fokus Praha o°%.
které podava ruku lidem s duSevnim onengaém, nabizim jim smyslupiné traveni
volného ¢asu a tolik paebnou resocializaci. Takovych izzeni existuje stale vice

a rozvijeji se po celém Gzemi naseho statu.

#Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrick4 o3ébvatelska pée,
s. 59,72.

8Srov. Fokus Usti nad Labeiomunitni gistup[online]. [cit. 2009-02-13], Dostupné na:
<http://www.fokusul.cz/stranky/komunitni_pristupnfre.

*Viz. piflohag. 2. o )

87Srov. MARKOVA, E., VENGLARROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatricka oSebvatelska pée,
s. 59,72.
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5 Historie vyvoje psychiatrického onemockni a p&e o lidi
stimto druhem onemocini v pribéhu jednotlivych
historickych etap

Touto kapitolou chceme poukédzat na vyvojégéo lidi s psychiatrickym
onemocgnim, také na jejich postaveni ve sgolesti a vyvoj stigmatu psychiatrického
onemockni.. Velmi zajimavym obdobim v této problematicenpgd. 17.-18. stoleti ve

francouzské spotmosti, které popsal Michael Focoult.

5.1 Starowk

O pe&i v tomto historickém obdobi se dozvidam#egevsim z dochovanych
papyfi. Velmi zajimavym byl naifpklad Eberév papyrus (1500im.l.), ktery obsahuje
fadu modliteb a Z&avani proti zlym duaim. NejstarSi zaznam o duSevni cha@rob
pochazi od vezira Ptahhotepa (308 }h), ktery popsal duSevni poruchy doprovazejici
st&i. V Egyptské&iSi bylo provozovano k&eni duSevnich poruch na posvatnych mistech
(tzv. chramové Ikeni) pomoci modliteb, &kavani a vyhaeni zlého ducha zéka
nemocného. Sta Indové popisovali vznik duSevni poruchy jako tresznikly
nadg@irozenymi silami, zlymi duchy a démony. AvSakuraziovali lidsky a patelsky
piistup k nemocnémt.

V dobéach antickych jsou povazovany za¢spdatné spisy llias a Odysea. Na
pocatku feckého naroda se duSevni poruchy ¥ttevaly nabozenskym Zgobem,
nikoliv zpasobem medicinskym. Vyznamnymi antickymi l&kakteii se zabyvali
duSevnimi poruchami u lidi byli zejména Hippokratepo #m Asklepides, Soranaus
a Galén. Ti povazovali duSevni nemoci za proj&esné poruchy a zcela opustili

predchozi mystické nazofy.

8 Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 9-10.

89Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 11-12.
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5.2 Stredowk

Poznatky antického l|ékstvi prevzala v dobach idowku arabska kultura.
Vynikajici léka Avicenna popsal fiienivy vliv malarické horé&ky na epileptické
zachvaty u nemocného. V Eviopbyl vSak stedowk poznamenan navratem
k preswdéeni o nadfirozeném fivodu duSevnich nemoci, coz vedlo k vymitani zlého
ducha, modlitbAm a rkavani. Jako firucka k vynucovani fiznani o posedlosti i za
pouziti m&eni slouzila kniha Kladivo ndarocjnice (Malorus malleficarum) z roku
1439. Od konce 15. stoleti vSak sili nazory pokvgkb |ékai o tlesné podstt
duSevnich chorob. Postavenchto nemocnych vSakigtavalo nadaleelmi smutné
Bé&zne byli drzeni v temnych sklepech a poutanketézy. Pro obveseleni vejnosti byl
predvadni v klecich jako drava z%.%°

5.3 Novowk

V roce 1755 byl za vlady Marie Terezie zruSen na&darodsjnictvi. Slo o jeden
Z projevii osvicensko-humanistického mysleni, které dbpinu 18. stoleti vyustilo
v idealy Velké Francouzské revoluce. \fi2ase prosadiloizzovani Ustait. Tuto etapu
v pristupu k psychiatricky nemocnym velice delpopsal Michel Foucault.

Dle Michela Foucaulta, profesora College de Fraridesofa a psychologa je
postaveni lidi s psychiatrickou diagnozou ulghu 17.-18. stoleti vice nez smutné,
predevsim z dvodu, Ze je s nimi nakladdano jako s trestanci. @dgjpdussim Zsobem
zbaveni se a napraveni takovychto lidi bylo jejigtznsni.**

,V roce 1815 byli v Londyna Paizi ve Spitdlech ukazovani /i Silenci za
poplatek jedné pence kazdou dledRocni prijem z gchto navstv dosahoval fitom az
400 liber, coz znamen&+gkvapi¥ vysoky peet 96 000 navévniki za rok. Ve Francii
patii prochazka a podivana na blazny az do Velké reeolkirodinnym zabavam

meSranstva z levéhorbhu. Strazci pedvadli blazny jako kejkli na saintgermainském

09%5rgy. MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie — debnice pro zdravotni sestry a dal$i poméahajici
profeses. 12. ) . ) )

ISrov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatricka o3¢bvatelska pée,

s. 27.
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trZisti cvicené opice. Bkteri Zal&nici byli prosluli obratnosti, s niz je dokézalirpa
ranami bite piimet k divokému tanci a akrobatickym koiisk* %2

Michel Foucault ve své knize uvadikolik piibeéha ze Zivota ,blaza” 18. stoleti.
»Popis cely v Bicetre ve Francii koncem 18. stolatk jak existovaly. Neégstnik,
pritisknuty hlavou, nohama, cely@ldm ke zdi na svém slaném pelechu, ktery byl
jedinym jeho vybavenim, neokusil ani chvile spaaky,ho nezméla voda, jez se po
té mase kamenénula.“%

,V celach Salpetriere byl pobyt jésthoubwjSi a casto smrtelny, protoze kdyz se
v zin¥ rozvodnila Seina, stavaly se tyto cely, lezicirowdi kanali, nejen jeSt
nezdra¥jSimi, ale navic se do nich utikal cely dav velikieys, které se v noci vrhaly
na negastniky tam zaené a hryzaly je vSude, kam se jenom dostaly. NaStam
Silenci pokousani na nohach, rukach i veriviak nebezp&ne, Ze na to leckdy

zemieli.“%*

Dvacaté stoleti az do saiasnosti

VSechny zminy ve spolénosti se promitly i do historie psychiatrick&pePrvni
a druha s#tova valka, nacistické hnuti, osvobozeni vroce 519 nasledna
komunisticka ideologie, ktera ovlivnila nejen systé& organizaci prace, vddvani ve
zdravotnictvi, ale i celkové vnimani Zivota a svijao

Béhem 70. let rostl pft specializovanych odborriklékart, psycholog,
pedagod. Lé&cebny se snazily poskytovat modernédbné prosedky.V poslednich
deseti letech se vytyidy nové podminky, které otéely nové moznosti a vzbudily nova
ocekavani. Zkracuje se ofetaci doba. Vlivem spotenskych zmn je snaha
upfednosiiovat mer direktivni a demokrati¢jSi pristup k nemocnym seietelrg
volnéjSim oSetovatelskym rezimem. Vyznamnym meznikem naSich nolbgch djin,
byl jisté¢ prevrat v roce 1989, kteryipesl tendence vSechny pacienty propustit, a zrusit
psychiatrické |éebny a vytvéit vstricnéjSi a humangsi systém. Tedy pozvolny
ptechod od pée institucionalni k p& komunitni®®

92 EFOCAULT, M. Déjiny &ilenstvjs. 78.

% Tamté, s. 80.

* MIRABEU, H. Mémoires d"un voyageus, 213.

%Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., Psychiatrick4 o$eébvatelska pée,
s. 31-32.
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Prakticka ¢ast

1 Predmét, cile a realizace vyzkumu

Z teoretické casti bakalgské prace je patrné, Ze psychiatrické oneréoicie
v lidské populaci fitomné jiz od davnych dob.i&sto je stale provazerradou myi,
nepravd a fedevSim strachem. Stigma psychiatrického onesmge neodmyslitelé
spjato s osobami, které jim onemé&icra proto jsme se prévna ré rozhodli zangiit
vyzkum v této bakalgké praci. Tedy na osoby, které mohou na zéksse odliSnosti
celit fack obtizi, jez jsou sekundarispojeny pra¥ psychiatrickym onemognim.

NiZze uvedeny vyzkum vychazi z kvalitativni metadpé a techniky siyu dat
nestrukturované interview, ktery byl prowédd mezi osobami s psychiatrickym
onemocgnim. Hlavni poslani vyzkumu sfiea ve snaze ibliZit se Zivotu osob
s duSevnim onemoénim a pokusit se popsat, jak n& puasobi stigmatizace ve
spole&nosti. JiZz z teoretickéasti bakaléské prace Ize wyst, co pojem stigma znamena,
a jaky vliv miZze jeho negativni vyskyt ve spoéimsti mit na osoby, které
psychiatrickou nemoci onemagn AvSak subjektivni informace ziskan&impo od
samotnych osob maji dle naSeho nazoru nevyvazitdindnotu. Tato onemoeémi totiz
ovliviuji ¢lovéka nejen po strance fyzické, ale daleko viceézzgt jeho psychiku.
Proto bylo cilem kvalitativniho vyzkumu snaha pochpit a popsat, co pro nemocné
stigma znamend a do jaké miry se jich dotyka a owiuje jejich Zivoty.

Na zakladé cile vyzkumu jsme si polozZili tyto vyzkumné otazky

1.Co si lidé s psychiatrickym onemaeiim predstavuji pod pojmem stigma,
stigmatizace?

2. Jakou maji lidé s psychiatrickou diagn6zou zkoSese stigmatizaci a jak ji vnimaji?
3. Jaky vliv miize mit stigma na Zzivot jedince?

4. Co se podle osob s psychiatrickou diagnézoulipoaivzniku a petrvavani stigmatu
ve spolénosti?

5. Jak se osoby s psychiatrickym onentoém citi ve spolénosti?
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2 Priabéh vyzkumu

Kvalitativni vyzkum probihal od ledna roku 2009 ki@zna roku 2009 v nestatni
neziskové organizaci Menssana v Osiraklientim tohoto z&zeni byl autorkou
osobré piedan pévodni dopi€®, ktery obsahoval zakladni informace tykajici se
bakal&ské prace, mibéhu a povahy vyzkumu. Paggteni tohoto dopisu #hi klienti
moznost autorku kontaktovat a domluvit si vizani sclizku na jiny termin, nebo
rozhovor poskytnoutdhem trvani jejich programu Kreativni dilna od 8 2:0D hod.
téhoz a nasledujiciho dne.

P&t klienta se rozhodlo poskytnout rozhovor v tentyz den,idal® klient dalsi
den a se zbyvajicimi klienty bylo dohodnuto datuffchdu do z&zeni. Pro tento
vyzkum jsme tedy ziskali 15 nestandardizovanyckrineéw. Klienti, ktéi souhlasili
s provedenim interview vzdy &di, kdy béhem dopoledne si @éthji ¢as.

Délka trvani jednoho interview byla zhruba 20 ntindnformace byly
zaznamenavany pisemnou formou na papir. O tomtsobp zaznamenavani byl
vSichni dotazovani informovéani. \Ekterych gipadech se klienti po poloZeni otazky
rozpovidali, ®ktefi vSak potebovali vicecasu, nebo odpovidali napjednou ¥tou.
Interview probihaly v mistnosti, kde se odkladaobgna keramikaipd vypalenim.
V mistnosti byl k dispozici &t a dw Zidle, dvée se daly zawt. Interview se
uskuténovaly v soukromi. Dva klienti denniho centra a kikgd dilny odmitli po
vyzvani interview poskytnout.

Cela povaha a atmosféra jednotlivych dni stravenyedizeni Menssana byla
vice nez patelska, jak ze strany uzivaigluzby, tak ze strany pracovnic. Bylo patrné,
Ze osobam s psychiatrickym oneméaim, ktéi se vyzkumu &astnili ne@la problém
0 Své nemoci a problémech s ni spojenych fibuerova@ni vyzkumu v tomto zZézeni
probihalo bez komplikaci. Byla jsemigkvapena vsicnosti a otekenosti vSech

dotazovanych, ki¢ se vyzkumu &astnili.

% Privodni dopis viz. flohag. 6.
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3 Metodologie

Pro provadny prizkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumuo Bizr
dat byla pouzita technika nestrukturovaného inewvi ,Kvalitativni pistup je
nenumerické S&tni a interpretace socialni reality, jehoz cilemog@kryvat vyznam
podkladany s&lovanymi informacemi® Kvalitativni pifstup v psychologickych
védach je pistupem, ktery pro popis, analyzu a interpretadivaatifikovanych ¢i
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenothéaSi vnitni a vrEjSi reality
vyuZiva kvalitativnich metod® Klicovymi terminy pro kvalitativni vyzkum jsou
jedinginost a neopakovatelnost a zasadni vyznam ma takéguralnost a dynamika.

Z terminologického hlediska se nazyvéa cely prodsk&vani dat terminem tvorba
dat, nebo také sb dat. Rozhovor je takova technika terénnihoésb informaci, pi
které jsou pdebné informace od zkoumanych osob ziskavany igdsictvim zanmrné
cilenych otazek kladenych respondentovi v rozhowsdeném t v tva (face to
face). Rozhovor je ucelena soustava Ustniho jedméezi tazatelem a dotazovanym,
v némz vyzkumnik ziskavéa pibné informace v podéotazek. Ty srtuji ke zjiseni
skute&nosti vztahujicich se ke zkoumané realide o ufity verbalni kontakt, ktery ma
za cil sk¥r informaci. Pouzita technika je zaloZzena badem formulovanych otazkéach,
které jsou respondentovi pokladany, avSak respeléhjo vstupy do rozhovoru, dalSi
vyswtleni otézky, i zahrnuti doflijicich otdzek pokud je paba téma vice
prohloubit®®

Metoda moderovaného rozhovoru (interview) pati mezi obtizné, ale velmi
rozStené metody pro ziskavéani kvalitativnich dat. Jakerview se oznalje takovy
druh rozhovoru, ktery je moderovany a proy@ds cilem a €elem vyzkumné studie.
Interview byva provagho s jednou, maximé&ntiemi osobami. Termin interview se
pouziva misto terminu rozhovor k odliSeni vyzkummetody od Bzné lidské

komunikace.

" DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologick& znalost,285

% MIOVSKY, M., Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkusuiliz

% Srov. KOZLOVA, L,.Metody vyzkumu v sociélni prgonline], dostupné na: <http:/
www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/pore/czv/studijmaterialy-dokumenty/metody vyzkumu_soc_prace>.
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Pro gedkladany vyzkum byla pouzita metodastrukturovaného interview. Je
to metoda, ktera se ¥3imi znaky podobadinému rozhovoru. @az je gitom kladen
na pirozenost konverzace a nenasilnyilh. Fi tomto druhu interview nenitpmo,
piedem stanoveny plan v podostruktury. Tazatel se drzigdevSim hlavniho tématu,
jehoz rozvijeni sledujeme v kontextu vyzkumnycteetd Neni pitom dilezité, zda se
dotazovanych ptame stéjndokonce se nemusime ani striktdrzet strategie vedeni
interview. Dle situace volime Hdu direktivni, ¢i nedirektivni zgsob vedeni. #
provadni nestrukturovaného interview mame jasnéedgtavu o tom, na jakou otazku
hledame odpasd a ¢eho chceme dosahnout. Vyhodou jéedevsim flexibilita
nestrukturovaného interview a zejména pro vyzkumnktery se nebrani improvizaci
a je schopen kreati¥rnpremyslet, i kdyZz pedem nevi kam vSe povede, je tato metoda
jako stvdenal® Pro lep&i zodpaizeni vyzkumnych otazek jsme si vSak vytiigadro

vyzkumu.

Jadro rozhovoru se tykalo €chto témat:

Pojem stigma, stigmatizace.
Vlastni zkuSenost se stigmatizujicim chovanim.

Mozné zngny v osobnim, pracovnim, rodinném Zi¥stohledem na nemoc.

P WD

Co zpisobuje rozdilné chovani ke zdravym a nemocnym liderstrany
spole&nosti?
5. Pocity ve ¥tSi skupir lidi.

Kazdy rozhovor z&nal kratkym pedstavenim autéiny osoby a osoby Klienta,
upozorgnim na moznost neodpovidat @#znych divodi a nastidnim probiranych
témat. Rozhovory probihaly po dobu 20 -30 mintitstBp ke klientovi, ktery byl volen,
byl vzdy nedirektivni a to igdevSim zdvodu zamu dotazovanych o samotny
rozhovor. Bylo patrné, Ze klienti g zdjem o poskytnuti informaci o své osob
anemoci pro studijni agly. Dale zde byl patrnytdérny vztah mezi pracovnicemi
zarizeni a psychiatricky nemocnymi osobami. VZéggz&atkem samotného interview

byli dotazovani seznameni sip¢them a obsahem rozhovoru. Tyto informace jim

1% 5rov. MIOVSKY, M., Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkusril58-159.
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poskytli samy pracovnice, které je tim dpSaly o neSkodnosti a proSmosti
vyzkumu. Také tato skuteost nam byla napomocna v ziskavanigaych dat.

3.1 Metody zpracovani dat

Vzhledem k cili vyzkumu, kterym byla snaha pocha@pjopsat, co pro nemocné
pojem stigma znamena a do jaké miry awlipe jejich Zivoty, byla pro zpracovani dat

zvolena kvalitativni analyza. Pod timto terminemdhapat tyto faze vyzkumu:

» Kodovani — coz jeiprazovani kléovych slov, nebo symbilk castem textu tak,
aby prace s takovyntastmi byla snadijSi a rychlejsi,

» archivace kédovanych dat — je uchovani zakédovaredbo pivodniho textu,

* propojovani dat — hledaji se spojitosti v date¢sti se propojuji vedSi celky,

» komentovani a dopbvani dat — psani komenida dophki, které rozsuji
existujici data,

e vyvozovani zagra a verifikace — je interpretace Uflap owtrovani jejich
platnosti,

* budovani teorie — vytueni a vys¥tleni nales, vytvoreni ramce, kde své nalezy
popisujeme a vysilujeme,

« grafické mapovani — vyt¥éni schémat, graf které zobrazuiji nase naley.

Pri zpracovavani dat byly u vSech provedenych inews klienty, které byly
zaznamenany na pdeipisemnou formou vyznany takové informace, které vedly
k zodpow¥zeni cile vyzkumu. Tedy takové informace, kteréandgaly na vyzkumné
otazky, které jsme si polozili. Jako dilpostup zpracovani dat byla zvolena metoda
prostého wytu. Je to takova metoda, ktera lezi na hranici mlezlitativnim
a kvantitativnim pistupem. Diky ni Ize vyjat vlastnost witého jevu podle toho, jak

¢asto se jev vyskytl, nebo v jakém p&mn byl k jinému jevu?®

I5rov. MIOVSKY, M., Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkusn@19-220.
102 Tamtéz. s. 222.
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4 Charakteristika souboru

Pro kvalitativni vyzkum a vy vyzkumného souboru jsme zvolili osoby
s psychiatrickym onemoénim. Tedy osoby, které mohou mit zkuSenost s \teshy
stigmatu ve spotmosti a mohou charakterizovat jehaistedky @Fimo z vlastni
zkuSenosti.

Pro charakteristiku zakladniho souboru, ze kterébko posléze tid soubor
vyzkumny poslouZil autorcered-vyzkum, konany v roce 2008 na ténisychiatricka
diagnéza dima spolénosti i nemocnyc¢h® Data byla ziskavana préstnictvim
dotazniki ve &tSinové zdraveé spateosti i mezi nemocnymi.

Z dat vyplynulo, Ze &Sinova zdrava spaleost ma docela konkrétni, ale
povrchni pedstavu o nalepce a idestitpsychiatricky nemocnéhocloveka.
Psychiatricky nemocné vnima jakodgnéné ze vztah, prace, rodiny a normalniho
Zivota a zarovie si nefifipousti, Zze by tito lidé byli objektivnze spolénosti vyrazeni.
Zdrava populace vnima paghloms toto onemocéni i jako osobni hrozbu. Tento strach
moZzna podporuje i psychiatrickacébna zobrazovana verstavach lidi jako ézeni.
Ti, ale nevyjatuji potrebu, Zze by bylo dobré spoknské vztahy k psychiatricky
nemocnym ranit.*%*

Odpowdi osob s psychiatrickym onemadgnm tyto za¥ry vice meg odrazely.
Dle dotaznik se duSev& nemocni citi ve spalaosti spiSe Spa¥nh pozorovas,
negijemre. Proto jsme chiti tyto informace roz§it a zkvalitnit pomoci kvalitativniho
vyzkumu a doz¥dét se, jak osoby s psychiatrickym onemétim tento postoj
spolenosti, ktery |ze oznst za stigmatizujici, subjektivrvnimaji.

Do zakladniho souboru gabsosby s duSevnim onemeénim, jehoz pitbéh ma
dlouhodoby charakter a v jehoZigiedku doSlo k naruSeni psychickych, socialnich
a pracovnich schopnostii toto nebezp& hrozi. Osoby, které patdo této skupiny
tvoii az 40% klientely psychiatrickychdében a takéipdstavuji velky podil klientely
opakovanych a dlouhodobych hospitalizacicd?é dlohodob psychiatricky nemocné
pacienty se v s@asné dob odehrava fevazri v psychiatrickych l&bnach a dale

193 y/ice viz. frilohac. 4. Absolventska prace ( Psychiatricka diagnddma spolénosti i nemocnych
2008).

1% CIELUCHOVA, B.,(2008) Psychiatrické diagn6zacema spolénosti i nemocnyctNepublikovana
absolventska prace. Caritas- VySSi odborna Skaldled OlomoucCeska republika.
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v zdizenich, které jsou orientované na readaptaci ptici® béZnych Zivotnich
podminkéach, napdenni centra®

4.1 Vyzkumny soubor

Jako metoda vyiu vyzkumného souboru, byl zvolen z&my vyber pies
instituce. Je to takova metoddi piz vyuzivame ufity typ sluzeb nebginnosti réjaké
instituce, ktera je w@ena pro cilovou skupinu vyhovujici naSemu vyzku@@merny
vybér pres instituce je z hlediskdasu a naklai pro vyzkumnika velmi efektivni.
Nedostatek mize spd@ivat vtom, Ze takto ut¥eny vyzkumny soubor tie
piedstavovat jen ditou ¢ast zakladniho soubot?

Do vyzkumného souboru byli #azeni klienti z nestatni neziskové organizace
MENSSANA o.s. Tato organizace se snazi vkgvgomoc a podporu lidem s duSevnim
onemocgnim a psychosocialnimi problémy. Cilem organiza&cedrzeni kvality Zivota
lidi s duSevnim onemoénim. Klienty jsou lidé, ktd maji nebo nili béhem svého
Zivota zkuSenost s psychiatrickym onemsodm, WtSinou lidé dlouhodob dusevis
nemocni. Do vyzkumu se zapojilo 15 kligntkteti obtanské sdruzeni Menssana
s rozdilnymi druhy psychiatrického onemeui pro které byl spojujicim prvkem to, Ze
se rozhodli sami vyhledat pomoc. Byli to nawstici keramické dilny a textilni vyroby
v kreativni dilr¢, ktera je provozovana dehind 8:00 do 14:00 a poskytuje tak kligmt

kvalitni traveni volnéhgasu.

1% CIELUCHOVA, B.,(2008) Psychiatrické diagn6zacema spolénosti i nemocnyctNepublikovana
absolventska prace. Caritas- VySsi odborna Skali@led OlomoucCeska republika.
1% MIOVSKY, M. Kvalitativni pHistup a metody v psychologickém vyzkusnd38.
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4.2.1 Zakladni demografické udaje Fastnikia vyzkumu:

» Dle pohlavi

Provagného vyzkumu se zastnilo 9 Zen a 6 muiz

* Dle véku

Ugastnici vyzkumu byli v tomto kovém rozmezi: 20-30 let #to 6 klienti, tedy
nejwtsi paet; 31-40 let mili 3 klienti; 41-50 let ndli také 3 klienti; 51-60 let wd
1 klient a 60 let a vice &h 2 klienti.

* Dle dosazeneho va#ani

Dosazené vazadani astniki interview se pohybovalo od zakladniho do
vysokoSkolského. Dva respondenti dosahli zakladnimklani, 3 respondenti
vystudovali «iliste, 7 respondefin se podalo vystudovat sedni Skolu s maturitou
a 3 respondenti dokeoifi vysokoSkolské vzdani.

» Dle psychiatrické diagndzy

Nejcastji se vyskytujici diagn6zou byly neurotické poruclay to v 9 pipadech.

3 respondenti onemoénafektivnimi poruchami a 3 respondenti schizoifren

Zajimavym ukazatelem v prové&mEm kvalitativnim vyzkumu bylo zji&hi, Ze
vice nez polovina dastniki pobira plg invalidni dichod a jsou trvale neschopni
zarazeni do pracovniho procesu. VSichni dotazovaniledgli pomoc odbornika

a vSichni byli alesppjednou hospitalizovani na psychiatrickém &edi.
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5 Vysledky vyzkumu

P¥i interpretaci vysledk provagného kvalitativniho vyzkumu jsme vychazel
z polozenych vyzkumnych otazek, na jejichz zékldolylo provadno samotné
interview. Interpretace jednotlivych vyzkumnych zdk je obohacena o autentické
vypowedi dotazovanych osob, které s jejich tejaénim v bakaléské praci souhlasili.
Odpowdi klienti jsou zvyrazany kurzivou a jsou uvedeny v uvozovkach pro siigin

prehlednost a orientaci v textu.
Charakteristika vysledki dle jednotlivych vyzkumnych otazek

Na zéklad prvni vyzkumné otazky jsme se ckiti dozvédét, co pro dotazované
znamena samotny pojem stigma, ktery je v odboteéatire casto zmiovan a je Uzce
spjat s psychiatrickym onemagrim.

Pri provadni jednotlivych interview vsSichni dotazovani vypdali, Ze je jim
tento pojem velmi malo znamy. Respondenti jej nsgbjeny s JeziSem Kristem,
s bolesti, utrpenim, ne vSak u lidi ve spolesti, ale pouze u JeZiSe Krista. Ve vSech 15
piipadech musel byt dany spodmsky jev vysetlen, aby mohl nas rozhovor
pokratovat. VSichni dotazovani slovo STIGMA nikdy neslySere spojitosti
s duSevnimgi jinym onemocgnim. Po vys¥tleni, co STIGMA, STIGMATIZACE
znamena, byli klienti schopni ssomit si gitomnost takového jednani ve svém okoli.
Bez moZnosti vstupu vyzkumnika do interview degpeni pojmu STIGMA by cely
vyzkum zejme proSel velkym zkreslenim, jelikoZz by dotazovanidugli, ceho se dany
rozhovor vilasti tyka.

Z uvedenych vysledkvyplyva, Ze osoby z vyzkumného souboru si pod pajm
STIGMA, STIGMATIZACE predstavuji rany a bolest agobené Jezisi Kristufigeho
ukitizovani a naslednych podobnych projevech u jinydh Nikdo z nich vSak tento
pojem neslySel v souvislosti s psychiatrickym onemnim, ¢i se stigmatizaci jedince
dle jeho odliSnosti ve spaleosti.

Po vys¥tleni, co stigmatizujici chovani znamena mohlazndpozenadruha

vyzkumna otazkaa dalSi téma interview o zkuSenosti lidi s psychikdu diagndzou

se stigmatizaci, a o vnimani takové situace.
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Lze konstatovat, Ze dle ziskanych kvalitativniett sle 13 z 15 dotazovanych od
doby vyskytu jejich nemoci setkali s nalepkovanimzaakovanim podle psychiatrické
diagndzy. Byli dle jejich slov posuzovani podle jpréi a znalosti 0 nemoci, ne vSak
podle opravdovych charakterovych vlastnosti. Zayiénaotom je, Ze ve 1Zipadech se
stigmatizujici chovani objevujgastji ve vlastni rodig a mezi dobrymi znamymi, nez
ve spolénosti, kam pichazeji no¥. Vyprawni situaci o nepochopeni ve vlastni ra&din
bylo provazeno silnymi emocemi a smutkem. Prdesgni je zde uvedeno par

zaznand.

» Setkala jsem se s tim, pgdn svého syna. Nadhazuje mi, Ze jsem blazen, gssicho
Pry uz se z toho nikdy nedostanu. Pé&lee to se mnou cely Zivot. Pryikali ve Skole

a taky i kamaradi. Kdo je jednou blazen, a opayalprost ztraceny'

» JO, sousedi se ke m@rchovaji jinak, co jsem nemocna. | Séfova v praeime
nakladala, Ze jsem na nervy a tak v praci nemardétat, az jsem odeSla. Manzel mi

nadava, Ze jsem psychopat, Ze doma zadného blézhae) jsou pry nebezfe.”

,Oni nevi, co s tim, ta rodina. Mysli si, Zze siymysSlim, kdybych pry jen trochu élat
a snazila se, nemusela bych do Opavy. Chodim sptgnenom odp¢inout od dti.
Blazni si pry vSechno vymysli. Kdyz nameni nic vidt, nikdo mi newi. Tak se olias

rezu, aby vidi, Ze se dco gje. Pry to neni nemoc, jen se neshazim a jsem nfagor

V piipact, Ze dotazovani uvéll, Ze se s stigmatizaci setkali p&aw cizich lidi,

byli to pripady vyizovani socialnich davek na@atlech, neboipzadani o zagstnani.

»V praci bych to nedal. Uz kdyZ jsem tamekhielat, a oni si gecetli, Ze jsem byl
v Opa¥, hned se zali vyptavat, co jsem uthl. Komu jsem pry, co uthl. Ale ja jsem
nic neudlal. Nechtl jsem tam, musel jsem. UZ to neSlo zvladat, tyystaak jsem byl

dobry, chci byt uzidny a @lat a mit penize a tak. Oni¢nale nechcodl.

Z provedenych interview je patrné, Ze pokud sé idlyzkumného soubor@kdy
setkali s posuzovanim své osoby dle nemoci, ktenreumocsli a podle zazitych vzoic
chovani a Skatulkovani, #lo to na ®& podstatny vliv. Zejména jedna-li secleny

rodiny, kteéi jsou v Zivot ¢lovéka tak dileziti. Na jejich nazoru &sSirg lidi nejvice

53



zalezi. Daleko |épe se dotazovani citi mezi lidkéfi je neznaji a oni mohou byt
posuzovani jako kazdy jiny.

Pro zodpowzeni tireti vyzkumné otazky jaky vliv miaze mit stigma na Zivot
jedince byly v interview probirdna témata ashkbdcich stigmatizujiciho chovani na
dotazovaného. &Sina odpowdi se vSak vztahovala naigddedky a dopady samotné
nemoci na zivotloveka.

12 z 15 dotazovanych popisovalo &m po onemoactni predevSim v rodinnych
a pribuzenskych vztazich, kde ziowvali predevSim nepochopeni jejich nemagistou
bagatelizaci, kdyifbuzni zaminuji nemoc za ckihy odp@inek, ¢i vymysleni si.

,Nevim jak ta stigmatizace, ale projevuje se to mdawrodire. Rikaji, Ze se chovam
jako opavak. Mysleli si, Zeédrkazi rkdo jiny, wjakd parta. Fistup ke ma je tef
mnohem horsi, nechcou se s tim/dmBerou to jako ze strachu, jako jestli budu ¢est

nekdy Zit normalni zivotCastorikaji, z toho uz se nedostanes, to je jasné

»VIiv to na n¢ ma takovy, Ze to radSi nikde/fiém. Bd’ m¢ maji lidi za blazna, nebo
mi 7ikaji, Zze mi nic neniRikam si, kdybych #&a néakou jinou nemoc,eba rEco
s ledvinami nebo tak, lidi by mi t@/i a nedivali se na @pres prsty. Je hrozné s tim

zit"

»OVvliviiuje to vSechno, ale podle lidi to musim hratelzo to vzniklo. | v praci se naem
divali jinak. UZ to neSlo to zvladat. | v rodimi to nadhodi. Neiizu d?lat nic jako driv.

VSechno se zmilo a je to jinak®

Dva dotazovani, kié odpowdeli, Ze se s stigmatizaci nikdy nesetkali,
popisovali, Ze jsou na tomddépe, Ze vi, co se s niméjd. Oba vSak zitaznili, Zze se
vyhybaji prostedi, které fed tim povazovali za domov.

Z uvedenych pkladi a z analyzy interview vyplyva, Ze dotazovani veske
zmeny ve svém Zivat a svém okoli fisuzuji nemoci. Diky ni se vSeémi. A to jak
¢lovek sam, tak vztahy v rod#ép na pracovisti, ve spalrosti. Z vypo¥di je také
patrné, Ze lidé v okoli dotazovanych maji stale anaiformaci o psychiatrickém
onemockni acasto se uchyluji k nespravnému usuzovanitbghu nemoci, coz nadale

prohlubuje jeji stigma a stigmatizaci osob, ktérénemocsli. Proto Ize pedpokladat,

54



Ze STIGMA jako takové rfize mit vliv na osoby z vyzkumného souboru prav

v ohrozeni a naruSeni rodinnych vatah

Ctvrta vyzkumna otazka tykajici se toho, co se podili na vzniku i@tpravani
stigmatu ve spotmosti, byla zodposzena skoro jednohlagrve vSech 15 ifpadech.
Jako prvni zazfflo vzdy: ,malo informaci“. Na tomto se shodli opdav vSichni
dotazovani. Lidé z vyzkumného vzorku sedemuji a ungji dobfe popsat, prose lidé

chovaiji tak rozdila k lidem zdravym a nemocnym.

»Nevi o tom nic. Bdi nas lituji, nebo maji soucit, ale vidgam to Sibuje vSem, ne?

Spolenost prost neni schopna respektovat odliSnosti.”

.Nemaji informace, ale maji/iedsudky a clji se povysit. Hledaji aftniho beranka,
ktery je jiny, aby mu to mohli osladit.”

,Oni to nepochopi, nevi a nechcoddét, co se dje uvnit. Kdyby néli vice pojem o

¢em to je, teba by se chovali jinak.”

.Hlavn¢é nadazenost a n@domost. Mysli si, Ze jsou nejlepsi. Kdyz se toidagvjsem

nemocna, hned maji strachzke se to statece kazdému, ne?”

»T1, CO jsou zdravi jsou namysSleni a arogantni.usgchli, vSechno zvladaji. Ale dnt,
co jsou jini se chovaji jako k odpadu. Nezvladammézi nima. Nemaji o tom ani o)

co to je, ale mluvi jak kdyby znali vSeclno

Z uvedenych Pkladi a studia vSech interview lzé¢gupokladat, Ze osoby, které
onemocgli psychiatrickou diagnézou a byli fijpomni naSeho vyzkumu dokazi
charakterizovat ficiny vyskytu stigmatizace ve spoéleosti. JelikoZz selasto jedna
o vlastni zkuSenosti, jsou vyp&i velmi autentické a doprovazené emocemi
a nespokojenosti se situaci ve spotssti. Dotazovani si vSimaji odliSného chovani ke
svym osobam po onema#n a esré dokazi definovat, ptotomu tak je. Je to tedy
nedostatek informaci o duSevnim onentménneschopnost vZit se do podobné situace,

negipravenost a neochota spéesti akceptovat odliSnosti u jinych lidi.
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Patd vyzkumna otazkase tykala toho, jak se lidé s psychiatrickou dé@gu citi
ve spolenosti ostatnich lidi. PoloZzenim takové otazky jsseechéli dozvedét, jak
subjektivré osoby z vyzkumného souboru vnimaji spotest a suj osobni statut v ni.

Odpowdi se lisily zejm¢ podle vlastnich zkuSenosti, které klienti zazipadle
chovani lidi k jejich osobam. 12 dotazovanych odpowdélo spiSe negativh Tzn. Ze
spolg&nost vnimaji jako misto, kde se citi n&jiskzraniteld a nervéza. 3 klienti
odpovdéli, Ze se citi mezi lidmi znamymi i neznamymi notng stejré jako ped
onemocgnim.

Pri pokladani posledni otdzky zmdimych 13 dotazovanych projevovalo velikou
litost nad tim, jak se ve spotosti citi. Z jejichieci a chovani bylo patrné, Ze je to

velmi zatZuje a pali by si to znénit.

»Lidi se ke mé chovaji jinak, kdyZ se to dozvi. Pak se mi vyliybay to nedla dobe
byt mezi nima. Ten kdo to nevi se bavi normaln

,Citim se Spata tam, kde neznam lidi. Je vam lépe samotnému, nedm svymi.

Spolenosti se radji vyhybam, nechci aby to nagmoznali a utahovali si ze i

,Citim se nejist. Mezi znamyma je to lepSi, ale i tak se pro#im nejist.”

.NejradSi bych odtamtud utekl, nedavam to tam. #éeani to dolfe. Ale musim si to
prozit. Lidi jsou prost bud’” dobi nebo Spatni a agresivni. Rgiddo spolenosti
nechodinf.

| po skorteni interview, klienticasto pokr&ovali a rozvijeli komunikaci prév
v ramci této posledni otazky. V Sipadech zazfto prani mit gjakou jinou nemoc, ze
které lidé nemaji strach a dokazi segstavit, jak sélovek, ktery ji onemoc# asi citi.
Také z uvedenychifkladi je patrné, Ze osoby z vyzkumného souboru spol

subjektivré vnimayji spiSe negatienstejre tak i jeji postoj ke své oséb
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6 Diskuse

Pro provadny vyzkum s cilem pochopit a popsat, co pro psydhlky nemocné
osoby znamena pojem STIGMA, a do jaké miry se fjéid a ovliviuje jejich Zivoty,
byla pouzita metoda kvalitativni. Jeji pouZiti umiog poznat zkoumany jev zejména
po strance subjektivni, coz napomaha ucelenémuacihaglé problematiky.

Vyzkumny soubor zvoleny technikou z&mého vykru pres instituce, byl slozen
z 15 osob (Zen i mu, ktei navStvuji obtanské sdruzeni Menssana v Ostrav
Kvalitativni metoda vyzkumu, ktera byla zvolena namoZznila pouzit vzorekthto 15
dotazovanych osob, diky kladenirdzu na kvalitu sélenych informaci a moznosti
hloukgji proniknout do chapani avniméni osob. Vyzkum raaje osoby, jejichZz
onemocini ma dlouhodoby charakter a sami akdivwyhledali odbornou pomoc.
Nezahrnuje sice osoby v akutni fazi onemménwetSina dotazovanych vSak tuto fazi
béhem své nemoci zazila. Za vyhodu zvoleného soupovazujeme to, Zze zahrnuje jak
Zeny, tak muze, rozdilnéhaku i vzc&lani. S ohledem naél Gcastniki vyzkumu se
vypowdi mladych a starSich lidi nijak zviageliSi. To nize byt také dokladem toho,
Ze problémy se stigmatizadigirvavaji ve spokaosti po celé generace.

Zvolena technika slou dat nestrukturované interview ndm umoznila naunkany
jev nahlizet z osobniho pohledu samotnych nemocmygtinést tak nové poznatky
o jeho vyskytu afsobeni na ZzZivoty dotazovanych. Jsme 8&domi, Ze piibéh
rozhovoru mohl byt ovlivén neznalosti osoby vyzkumnika.

Zvolené jadro rozhovoru nadm pomohlo ziskat odplovna vyzkumné otazky,
které jsme si stanovili. 8iem jednotlivych interwiev vyvstavaly i dalSi moZogzky
a odpo¥di, které by danou problematiku mohly vice &8t coZz povaZzujeme za
motivaci pro dalSi prov&é vyzkumy.

Ostatni vyzkumy, které se nam péta najit a prostudovat se zabyvaji
psychiatrickym onemoa@mim z hlediska vyskytu a naZzona r¢j ze strany wtSinove
spolg&nosti. Tykaji se #Sinou jednoho onemoéni, zejména schizofrenie a pouzita
metodika je kvantitativni. Vyzkum, ktery jsmeg¢link dispozici byl proveden v roce

2004 v rdmci spoluprace projektu ,Zma“ s agenturou Dema a jmenoval se ,Nazory
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na schizofrenii*®’. Vyzkumny vzorek cca 700 lidi, miza Zen R projevoval tyto

nazory:

1. Chovani lidi wici osobam se schizofrenii se opira o laicky pohleddusevni
nemoci, ktery se vytiéna zaklad tradicnich gedstav pedavanych z generace na
generaci.

2. Uvahy o duSevni poru3e jsou u lidi &gtovany. Navenek je méni prezentovano
nezajmem a soucitnymi vyroky. Psychicky nemocnil jsan&ovani jako ,blazni,

A1

.magai“, ,opavaci, ¢i ,paka"“.
3. Obecné informovanost o duSevni porusSe, 2\&@®izofrenii je chaba a nedostaté

acasto zfisobuje nespravné usuzovani o této nemoci.

Zawry vyzkumu projektu Zmna poukazuji na to, Zze podle nazxadidi ve
spol&nosti jsou dusSevni nemoci newit&lné, duSevé nemocni lidé jsou agresivni
a neschopni pracovniho a rodinného Zivota. Navidosgedstav o této nemoctigava
strach, jak ze samotné nemaoci, tak z jejich nasit@li srovnani vyzkum ,Nazory na
schizofrenii* a vyzkumu provamého v této bakataké praci jsme dosp ke zjistni,
Ze odpo¥di osob z naSeho vyzkumného souboru ohiazhovani spolnosti vici nim,
vice mér odrazeji ndzory na psychicky nemocné ve spalsti. Zejména pak v bed
2, ktery pojednava o uvahach o duSevni poruse,ékjgou lidmi vyEsiovany,

0 nezajmu a soucitnych vyrocich, nebo aamam lidi s psychiatrickym onemaoarim
hanlivymi vyrazy. Také bod 3, tedy chaba informaystro psychiatrickém onemaani,
kterd zmisobuje nespravné usuzovani o této nemoci byl vadiich dotazovanych
¢asto zmiovan, a to pedevsim, jako @lvod pretrvavani stigmatizace. To do jisté miry
potvrzuje, Ze reakce spdleosti vic¢i psychiatricky nemocnym, podfené pedsudky
a stigmatem existuji a nemocni lidé se s nimi setjka

Nami pedlozeny vyzkum by mohl naztig Ze je teba se zabyvat osobami
s psychiatrickym onemoénim, a Ze problém stigmatizace ve spoissti getrvava.
Urcitym vychodiskem z nelehké sponské situace je jistvétSi informovanost nejen
spole&nosti zdravych lidi, ale také osob, které onemgbcriJkazalo se totiz, Ze
s rekterymi problémy, jako je stigmatizace by nemocrsdly mohly lépe pracovat
a zvladat je, kdyby o nich ¢t vétSi pojem. To se vSak nemusi tykat pouze stignadéu,

197 Srov. WENIGOVA, B.O stigmatu: stigma a psychiatrjenline], [cit. 2009-03-05]dostupné na:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigma.html>.
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i jinych daleZitych skuténosti, které jsou pro obranu¢hgl, ale také resocializagichto
osob zasadni. Proto se domnivame, Ze provedenytatieli vyzkum, v této préaci,
muze poukazovat na to, Ze jéosné zjisovat potebna dataifimo od osob, kterych se

tykaji a metoda kvalitativniho vyzkumu se jevi jakeodnéreSeni pro jejich ziskani.
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7 Zavéry vyzkumu

Prabéh interview a probirané otazky srovaly k zodpowzeni gti vyzkumnych
otazek, které jsme si stanovili. Na jejich zakladna z&klaglvypowdi dotazovanych se
ukazalo, Ze osoby s psychiatrickym onemémém, které byli dastny vyzkumu pojem
stigma neznaji v souvislosti s nemdcbdliSnosti. Tak jak je tento pojem prezentovan
v odbornych publikacich tykajicich se problematigygmatu, ¢i nalepkovani nebo
oznaeni jedince v tisledku jeho odliSnosti byl pro naSe klienty neznamghlo by se
zdat, Ze proto v jejich Zivotech nehraje Zzadnoy rajsou jim ovliveni. Opak je vSak
pravdou. Pr&¥ zvolena metoda vyzkumu nam umoznila, dotazovangjanp vys\tlit,

a ziskat tak p#ebnéa data. Po dostatem pochopeni pojmu stigma klienty, bylo patrné,
Ze se stakovym druhem chovani ve spubsti jiz setkali. Za zajimave zj&ti
povazujeme fakt, Ze vyskyt stigmatizace se podlaztwanych objevuje spiSe ve
vlastni rodig a blizkém okoli. Prav zde se népstji setkavaji s nepochopenim,
bagatelizaci a jistou kotieosti diagndzy. Autenthost interview ukazala, Ze tento stav
je pro nemocné velmi obtiznyasto dlouho trvajici.

Vliv stigmatizace na zivot jedince s psychiatrickdiagnézou je Gzce spojen
s nemoci samotnou. &8ina Wastniki vyzkumu gisuzuje odlisné chovani k jejich
osobam pr&vnemoci, ktera zaginuje zneny jak v osobnim, rodinném, tak pracovnim
Zivoté. Vramci po¥domi ostatnich lidi o psychiatrické diagn6ze jsoemocni
posuzovani odligh a casto se stavaji ®&m hanlivych ozngeni (opavak, magor,
blazen, psychopat...), nebo nespravného usuzovaeijioh jstavu a gib¢hu nemoci.
NejvetSi vliv nemoci byl zaznamendm &pv rodinnych vztazich, coz iwe veést
k prohlubovani nemoci a prodluzovani doby rekors@@ace nemocnélitoveka.

Bylo zjiSttno, Ze dotazovani umigsré charakterizovat, co vede ke stigmatizaci
psychiatrického onemoeni, a pré se k nim ostatni lidé chovaji jinak nez k lidem
zdravym, ¢i odliSné nemocnym. Za hlavnitdod je povazovan nedostatek informaci
0 nemoci, jejich ficinach, ptibehu, projevech a mozZnostechidéi. Zmhovana byla
také nepipravenost a neochota spéesti akceptovat jakoukoliv odliSnost u svych
spoluoktani. Spol€nost je v pogdomi duSevé nemocnych lidi zakotvena jako misto,
kde se citi nejista jsoucasto posuzovani na zakkasveé odliSnosti.

Ze zjistnych skuténosti se problematika stigmatu psychiatrického ayemi,

jevi jako velmi ziva a lidmi z vyzkumného soubomimana. | kdyz dotazovani neznaji
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sociologicky termin stigma, maji velké zkuSenosjel® vyskytem. Proto je podle
naseho mi&mi vhodné zabyvat seémito jevy v obou srrech jejich msobeni

a zji¥ovat zda je danym skuteostem opravdu porozumo. Jako moZzn&sSeni se nam
jevi, co mozna neftSi a nejlepsSi informovanost spét@sti i nemocnych
0 psychiatrické nemoci. S ohledem na fakt, Ze teintthn onemocni mize postihnout

kdykoliv ¢lovéka samotného, nehitena jeho rodiny je nezbytné porozétna snazit se
pochopit jak piciny nemoci, tak jeji projevy a moznosti vraceni¢zpo kEzného

Zivota.

Nastroje destigmatizace, jakaiqucky, letdky a akce spojené se vzajemnym
poznavanim nemocnych lidi a pnhesti, ve kterém Ziji se zdaji byt dobrym
vychodiskem z této nelehké situace. V ramiéioh bakaléské prace jsme si dovolili
vypracovat wfitou piirucku, kde jsou shrnuty tdezité informace o psychiatrickém
onemocgni a problematice stigmatu. Snahou bylo navrhnowZmou strukturu
informativni @irucky, kterd by obanim nastinila, co psychiatrické oneménpn je,

koho se tyka a kde lze vyhledat pomoc.
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Souhrn

Psychiatrické onemo¢ni Ize charakterizovat jako stav, kdy u jedince raat
k prechodu z duSevniho zdravi do duSevni nemoci. Heamezi &Eémito stavy se jevi
jako velmi tenka uz z hlediskaripin i vzniku, avSak ve spateosti je jiz fadu let
vymezena docela dst V poslednich letech Ize Geské republice zaznamenat jisty
narist duSevnich onemoeémi, kdy grevazuji zejména nemoci neurotické, afektivni,
schizofrenie a poruchy, které tmobuji psychoaktivni latky. Kazdad z forem
psychiatrického onemoeni s sebou ifinasi rozdilné fiznaky, piibéh i moznosti 1éby
a nasledné resocializace. Sgolgm znakem je potom jedinec, ktery touto diagndzou
onemocni a musi se s ni vyadat.Clovek, ktery se stane psychiatrickym pacientem se
ocitd ve stavu nemoci, kteryipaSitadu znén. Kazda takova zéma, mize v Zivog
¢lovéka zanechat nasledky, které pak omlijf jeho kazdodennéinnosti a dosavadni
Zivot.

Dusledky psychiatrického onemagr Ize rozdlit na individualni, tykajici se
piimo c¢lovéka, ktery onemoctt a na takové, kterétpmmo ovliviuji vztahy a klima
rodiny, ve které Zije. Pod pojmem individualni ddpasi Ize pedstavit pedevsim
zmeny ve statusu a rolich, které nemoadhywek zastava. £Zloveéka se statusem zdravy,
se stavalovek nemocny, ktery se musi natuhrat a plnit nové spotenskeé role, které
z nemoci vyplyvaji. To s sebouipdsi zn&né Usili a ne vzdy mohou byt &znych
piicin nové role plany, coz je ovliveno nejen osobnostiovéka, ale také diagn6zou
a v neposledniradt rodinnym zazemim, které ma. #lv casté, plné invalidizaci
dlouhodolé psychiatricky nemocnych osob s€mhjejich pracovni zi@azeni, a oni bdi
Své misto mohou ztratit, nebo nejsou schopni sionograci najit. Dsledky pak
muZeme zaznamenat v ro¥iekonomické, psychické a socialni.

Dalo by sefici, Ze po diagnostikovani psychiatrického onendaénse dosavadni
Zivot jedince dostava do ugininé dimenze, se kterou se musi vyrovnat jak sam
nemocny, tak jeho nejblizsi. V rodinnych vztazikte se objevi nemocnilen vznika
nové klima. V rodig s nemocnymilenem nemusi ze &atku nemoci dojit k jejimu
pochopeni a poznani jejiclfipnaki a predevSim i moznosti ¢@y. Proto se riive jako
systém uchylovat k jisté koteosti diagndzy, nebo tuto nemoc bagatelizovat. rHuo
prispiva ifakt, Ze souziti dovékem s psychiatrickou diagnézouinési radu zngn
a také problémy, které rodinu jako systénezaji.
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Jeden ze spalenskych jewu, ktery vyraz® ovliviuje Zivot psychiatricky
nemocnychéleni spole€nosti a dotyka se i jejich rodin je stigma psyatickE&ho
onemockni. Ackoliv je tento druh onemoéni znamy jiz dlouhda léta,fpsto se lide,
ktefi jim onemocali potykaji s nerovnymi filezitostmi, jsoucasto teéem posmichu
a jsou jim gisuzovany vlastnosti a typy chovani, které nevystifejich osobnost, ale
nemoc, kterou trpi. Navic jsou tytdeplstavy mnohokrat vyplody fantazie ,neznalosti
a zangny s jinymi druhy onemocmi ¢i deviaci. Odborna spalrosti uvadi, Zze stigma
Ize definovat jako druhotnou diagnézu k té psycluké, jelikozéloveku mize ginaset
mnohem vice obtizi, nez nemoc samotnd. Neni tedshyip Ze psychiatrické
onemocgni a problém stigmatu spolu neodmyslitefouvisi. Aby nedochézelodasté
izolaci a znesnadné resocializaci psychiatrickych pacigntsnazi se spousta
odborniki, v¢etre psychiatrické spotaosti arady nestatnich neziskovych organizaci
o tzv. destigmatizaci psychiatrického onemsdn Ta spoiva pedevSim ve &Si
informovanosti spolanosti o této problematice a v idalani spolknych akci, které
pomahaji v setkavani lidi zdravychésii nemocnymi a v odstii@vani myf, které jsou
stimto onemoamim spojeny. Jako dobra cesta ve znovuuw@md sebetlvéry
a plnohodnotného Zivota osob s psychiatrickou diago se jevi i rozvoj komunitni
p&e, ktera ma gy vyznam zejména na poli samostatného bydlenigwrdibo zéazeni
a smysluplného vyuziti volnéh@su osob s dusevnim oneméaim. Na rozdil od p&
institucionalni je zde uplabvan gistup komunitni, kde ma prékomunita gkolika
lidi se spoléenym problémem gy =zasadni vyznam. ®ezitou roli v péi
o psychiatricky nemocnéf aiz v z&izenich institucionalnichiphospitalizacich, nebo
v zdizenich komunitni p#®, sehrava socialni prace. Ta svymi nastroji um@?
¢loveéku, ktery onemocni snag8i vyrovnani se s nastalou situaci, je jistym
prostedkem kieSeni naruSenych vziahvrodint a napomaha v resocializaci
psychiatricky nemocnychileni spol€&nosti. Své zasadni misto ma také v situaci, kdy
musi byt psychiatricky pacient hospitalizovan, @zivotni obdobi, které je provazeno
fadou zngn, problému, jak osobnich, tak rodinnych.

Jak jiz bylo receno spolénym znakem psychiatrického onemeéch a jeho
diagnoz je jedinec, ktery onemocni. Ten, kterysgfh@ sitadou potizi zfisobenych jak
nemoci, tak stigmatem, které se ve spdsti neustale objevuje. Abychom lépe
pochopili a popsali, co pro psychiatricky nemocsélly znamena pojem stigma, a do
jaké miry se jich tyka a ovliwje jejich Zivoty, provedli jsme kvalitativni vyzky ktery

ndm tyto informace f¥e poskytnout. Vyzkumu secastnilo 15 klieni (9 Zen
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a 6 mu#) nestatni neziskové organizace Menssana v Gstriatgi byli vybrani
metodou zarrného vykru pies instituce. ¥k dotazovanych se pohyboval od 20 do 60
let. Pro sbr dat byla vybrana metoda nestrukturovaného mode&vo interwiev. Pro
naslednou analyzu dat byla zvolena metoda prostgtia.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze dotazovani¢tdinou dlouhodo® psychiatricky
nemocni lidé pojem stigma neznaji a nedokazi jepjitsps psychiatrickym
onemocgnim. Diky moznosti vysstleni tohoto pojmu se ukazalo, ZeitSina
z dotazovanych se s stigmatizujicim chovanémeim své nemoci setkala a zajimavym
zjisttnim pro nas bylo, Ze ngstji ve vlastni rodig. Pra¢ vtomto prostdi se
potykaji s nepochopenim, bagatelizaci nemoci ayifton€nosti a neodvratitelnosti
své diagndzy. Vliv stigmatu na Zivot psychiatrickgmocnych byl u dotazovanych
charakterizovan tak, Ze vesSkeré probléemy &mymnkteré po diagnostikovani v jejich
Zivotech nastaly ifisuzuji pr&¢ nemoci a jejim projeim. Tyto znény se tykaly jak
Zivota osobniho a vztéhtak Zivota rodinného a pracovnihogdstnici vyzkumu umi
piesré definovat divody, pr@& se ve spolosti stigma vyskytuje a ptcse spolénost
chova odlisg klidem zdravym a nemocnym. Hlavnimiwdem je nedostatek
informaci o nemoci, néjpravenost a neochota sp&testi akceptovat jakoukoliv
odliSnost u svych spolusani. Spolénost jako takova je v pédomi duSevaé
nemocnych lidi zakotvena jako misto, kde se cifistdea jsoucasto posuzovani na
zakladt své odliSnosti.

Tento fakt poukazuje na to, ze je jmita s vlivem stigmatu na psychiatricky
nemocné péitat a zajimat se oép nejen z pohledu spairosti, ale také z pohledu
samotnych nemocnych. Informace ziskanfmp od osob, které trpi &itym
znevyhodgnim a analyza jejich podita pohled na wc se zda byt velmiidezita.
Nejen, Ze pomaha o&lit rizna zakouti vnimanéthto osob, ale vyziaje se i zajmem
spole&nosti o problémy, které se psychiatricky nemocnystb tykaji.

Vyznam destigmatizace je velky a jgehia ji nadale rozvijet. Vyzkum vSak
poukazal i na to, Ze informace o psychiatrické [@olatice musi s#fovat nejen
k lidem duSeva zdravym, ale také Kin nemocnym.

Na zavr Izefici, Ze psychiatrické onemo&mi je nemoc, jako kazda jina a lidé,
kteri ji trpi si zaslouzi pomoc a pochopeni stgpko kdokoliv jiny. Proto by se &a
spole&nost snazit, o co nejtsi pochopeniifiznaki a projewi jejich nemoci, aby se tak

stale snizovalo stigma, které je velmi nebémgea ve spolmosti stale fitomné.
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Onemocst psychiatrickou diagn6zou e kdokoliv, a proto bychom seé¢hsnaZzit,
chovat k nemocnym tak, jak siggeme, aby se ostatni, Yipadt nemoci chovali k nam.
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Bakaldska prace se zabyva souvislostmi mezi psychiatmclonemocanim
a spoléenskym jevem, ktery se nazyva stigma. PsychiatrickBemocgni
charakterizované stavenigghodu z duSevniho zdravi do duSevni nemboapi lidem
fadu zmén a dopad, jak v Zivo€ osobnim, pracovnim, tak rodinném. Na druhé gtran
stoji stigmatizace povaZzovana za druhotnou nemderdiCasto zabrsuje I&be,
resocializaci a &nému Zivotu osob s psychiatrickym onem#&dm. Tato skuténost je
prezentovana na zakkadprovedeného kvalitativnino vyzkumu v o.s. Menssana

prostednictvim jeho Klient.
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Prilohac. 1

Charitni dam sv. Vincence Olomouc

Poslanim domu sv. Vincence je podpora diygh lidi s duSevnim onemoémim
pii jejich postupném zdenovani do Bzného Zivota. UZzivatéin pomaha zvladat
socialni souvislosti ailedky duSevniho onemasm etre prevence duSevnich stgv
které je provazeji. Cilem tohoto izzeni je obnova socialnich vazeb a dovednosti,

podpora sotstasnosti uZivatele a ztma stabilizace Zivotniho styf#®

Tato organizace provozuje sluzby:
e Centrum dennich sluzeb — poskytuje pracovni reiabd (&Zné pracovni
navyky, nacvik pracovnich dovednosti),
- skupinova psychoterapie
- psychosocialni rehabilitace (soci&ln- pravni poradenstvi, psychologické
konzultace, nacvik socialnich dovednosti)
- volnocasové aktivity (sportovni odpoledne, literarni klallpoledne pro zeny,

vyuka anglétiny, turistika)

« Dum na ml cesty — slouzi pro nacvik dovednosti fietinych pro pozgsi
samostatné bydleni. Zde se pracovnici Domu sv. &fice snazi o to, aby se

uzivatelé sluzeb stali , samostatnymi lidmi“, KtgZ jejich sluzby nepdebuiji.

» Chrarené pracovidt Betanie — poslanim tohoto pracowi§e pomoci lidem
s duSevnim onemoénim znovu obnovit své pracovni a socialni dovednost

a najit tak rovnopravné postaveni ve spodesti.

UZivatel absolvuje pracovni rehabilitaci du v provozu kavarny jako
¢iSnik/servirka, v kuchyni jako pomocny kuéhakuchaka, nebo v prodefnvyrobku

z chrarné dilny jako prodava/ prodavéka. Pracovni napla doba je pzptisobena

19 Dostupné na: <http://www.olomouc.charita.cz>.



moznostem kazdého uZzivatele. Ti vykonavaji svowippbd odbornym dohledem
asisteni, na které se mohou wipads jakychkoliv obtiZi obréatit®®

199 Dostupné na: <http://www.olomouc.charita.cz>.



Prilohac. 2

Fokus Praha o.s.

Poslanim Fokusu Praha je podpora lidi se zkuSersisievni nemoci ve
spokojeném zvladani Zivota a nalezeni osobni mdize spolmosti. Toto z&zeni se
schopnostech a lépe vybaveny pro prakticky Zivokus Praha jsobi od roku 1990
a je ¢clenem mezinarodnich organizaci World FederationMental Health, Arge Ost
West a Mental Health Europ®’

Maximalré se tato organizace snazi prosazovat legislatiyinéazmeny v oblasti
psychiatrie a socialnich sluzebGeské republice. V & o duSevi nemocné kladou
duraz na komunitni @& minimalizace restriktivnich opigni a ochranu prav psychicky
nemocnych. Prosazuji nové standardy socialnickeblabstatek, dostupnost a kvalitu
sluzeb. Rsobi také na wejnost, a to v takovém duchu, ab§tvduSevié nemocnym
nentla predsudky. Svou praciéthji profesionals, s uctou a laskou ke kazdému

z klienta.

Poskytované sluzby:
» komplexni komunitni p&

» pomoc psychoterapaut socioterapeiit

odbornou pomoc psychiatr

odborniky ges vzalavani

a dalsi pracovnikyaetns dobrovolniki*

119 Dostupné na: <http:// www.fokus-praha.cz>.
1 Dostupné na: <http:// www.fokus-praha.cz>.



Prilohac. 3

Poskytnuti rozhovoru

Dobry den, jmenuji se Barbora Lichnovska a jsemdesttkou Univerzity
Palackého v Olomouci. Obor, ktery studuji se naz$eéialni prace, socialni politika.
Tento rok je v mém studiu posledni a proto piSiuskakaléskou praci. Ta nese nazev
STIGMA SPOJENE S PSYCHIATRICKYM ONEMOGCENIM.

V ramci této prace se zabyvam jak psychiatrickyneroocrénim, tak osobami,
které jim onemoaciii. Je znamo, Ze se v dnesni spalesti objevuje tzv. stigmatizace
osob, které onemoéh prave dusevnim onemoénim. Tento jev je velmi nebezfey
a zabrauje osobam takto nemocnym v prozivani plnohodnatr&fiota. Stigma Ize
potom charakterizovat jako dité oznd&eni, ¢i nalepkovani osob podle jejich nemoci.
Na takovéhoclovéka potom spoknost mize nahlizet ne dle jeho opravdovych
vlastnosti, ale podle symptdrrkteré jeho nemoc vykazuje.

Abych se o fisobeni tohoto jevu dozdéla vice informaci, které odborné
publikace neobsahuji, cd bych se dozdét subjektivni nazory a zkuSenosti
samotnych osob s touto nemoci.

Proto bych Vas chéla poprosit o poskytnuti kratkého rozhovoru, pro
moznost zpracovani vyzkumu, do mé bakai&ké prace. Za¥ry, nikoliv samotné
rozhovory budou pouZity v této praci.

Kazdy rozhovor je samégjmé ANONYMNI, a jako socialni pracovnik jsem
vazana mienlivosti dle ETICKEHO KODEXU socialnich pracoviikOtéazky, které
budou poloZzeny nemaji intimni povahu a poskytovatél moznost jakoukoliv otazku
nezodpowdét.

Pokud by gkdo z Vas byl ochoten mi kratky rozhovor poskytndutdu gitomna
v této budo¥ po dobu trvani KREATIVNI DILNY a to dnes a zitrdestlize by Vam
vyhovoval jiny termin, mzeme se domluvit, ktery by Vam vyhovoval. Mockrénv
dékuji, Ze jste si tento dopisgetli a budu Vam nesmiénvdééna, pokud mi rozhovor

poskytnete.

S pozdravem
Barbora Lichnovska, DiS.



