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ANOTACE

Tato prace se zabyva osobami s duSevni poruchou ¢&i poruchou chovani a
zkouma dopad této diagndzy na kvalitu jejich Zivota. Zabyva se také pohledem
spole¢nosti na takto nemocné. Prokazuje stigmatizaci osob s duSevnim
onemocnénim a tento jev uvadi také do SirSich souvislosti, hled4 tak vlastné
odpovéd na otazku, pro€ k tomuto jevu v nasi spole¢nosti dochazi. Prace dale
nabizi néktera mozna feSeni daného problému, jako jsou aktivity Chranéné
dilny Svaté Klary a Klubu Pohoda, ktery je navazujicim ¢lankem. Tyto projekty
se snazi zlepSit kvalitu Zivota duSevné nemocnych a umoznit jim navrat do
spole€nosti a moznost uplatnit se na trhu prace.

Cilem této prace je deskripce mechanismu stigmatizace duSevné
nemocnych, zjisténi dusledkld tohoto jevu a moznosti jeho ¢astecné napravy.
Z toho tedy vyplyva, Ze tento text je uréen nejen pro osoby s duSevni
poruchou, a pro jejich rodinné pfislusniky, tedy pro nékoho, kdo je pfimym
ucastnikem popisované skute¢nosti, ale i pro SirSi vefejnost, kterd by se o

stigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim chtéla informovat.
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UvoD

,Dusevni poruchy predstavuji velkou specifickou skupinu nemoci.
Tato onemocnéni Casto vedou ke zna¢nému utrpeni v Zivoté nemocnych i
jejich rodin a blizkych. Je vSak zcela zfejmé, Ze duSevné nemocny Clovék je
Vv jiném postaveni nez ¢lovék s télesnou nemoci. Osoba s duSevni poruchou se
ostatnim casto jevi, jako ¢lovék s vadami, slaby, neschopny a dokonce i jako
hloupy. Neznalé okoli se tedy takoveho clovéka Casto boji a vSeobecna
predstava je, Ze jeho chovani je nekontrolovatelné, nepfedvidatelné ¢i dokonce
nebezpecné. Osoba s duSevni poruchou, tak tedy nenese jen bfimé vlastni
nemoci, ale i bfimé& hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi, a dochazi tak ke
stigmatizaci. Stigmatizace postihuje skupiny lidi, které spole€nost oznaci jako
nositele jisté, v jejich ocich ¢asto negativni skupinové vlastnosti a vlastné tak
ovlivni jejich spoleCenské postaveni a roli. Je zcela zfejmé, Ze toto vede
k diskriminaci osob patficich do skupiny takto oznacenych lidi a pravé mezi
takto “ocejchované” patfi i osoby s duSevnim onemocnénim. Stigmatizace
brani nemocnému opétovné se zaradit do spole€nosti jako svébytnému jedinci,
velice se sniZuje moznost jeho uplatnéni a pfilezitost najit si odpovidajici praci,
zhorSuje jeho nadéji na dobrou a velice Casto i jakoukoliv moznou domluvu
s ostatnimi lidmi, ktefi o problému duSevnich poruch v podstaté nic nevédi.
Snizuje se tak vira sama v sebe, dostavuje se stav nechuti opétovné
prekonavat tuto bariéru. Dopady na nositele jsou tak znac¢né, Ze se nékdy
mluvi o stigmatu jako o “druhotné nemoci”. Pravdou je, Ze mnozi pacienti si
vice neZz na samotné pfiznaky nemoci stéZuji na izolaci, osamocenost a
oslabeny pocit vlastni sebehodnoty?.

,Odstranéni nebo zmenseni stigmatu je zavislé na rozpoznani jeho zdroju.
Zdroji stigmatu jsou vzdjemné propojené faktory: skute¢na odliSnost dusSevné

nemocnych, pfedsudek, naroky a hodnoty prostredi.“®

! Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie.1.vyd. Prabe#®, 2002, str. 9.

2 Srov.:http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigngyghiatrie-napric-casem-wenigova.html,
dne: 18.10.2008.

% http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3?id=864se=20, dne: 18. 10. 2008.



Hlavnim motivem Kk vypracovani této bakalarské prace, bylo to, Zze v mé
blizké rodiné se nachazi ¢lovék s diagnézou dusevni poruchy. Nejen on, ale i
ja sama, se tak vlastné setkavam se vSemi negativnimi projevy stigmatizace.

Tato prace je tedy pro mne velkym pfinosem a moznosti zjistit jaké jsou se
stigmatizaci zkuSenosti druhych podobné postizenych a zaroven najit
prostfedky a metody jak stigmatizaci uspésné celit.

Hlavnim cilem bakalafské prace je deskripce mechanismu stigmatizace
duSevné nemocnych, zjisténi disledkd tohoto jevu a nastinéni moznosti jeho
Castecné napravy. Sekundarnim cilem této prace je konkrétni popis sluzby
socialni prevence a to v Chranéné dilny Svaté Klary a Klubu Pohoda, které
jsou pfikladem dobré praxe.

Objektem zkoumani v této praci je tedy zcela specificka skupina a to skupina
osob s duSevnim onemocnénim. Konkrétné to zde je, osoba mé blizka, se
kterou mam desetiletou zkuSenost pfi feSeni zivotnich udalosti pfi diagnéze
duSevni poruchy, dale jsou to pacienti psychiatrického oddéleni nemocnice
Znojmo, kde jsem v roce 2006 vykonavala odbornou praxi a v neposledni fadé
to jsou klienti Chranéné dilny Svaté Klary a Klubu Pohoda zfizené pfi Oblastni
charité Znojmo pravé pro osoby s duSevnim onemocnénim, kam jsem nékolik
mésicu nepravidelné dochazela, jako host.

Zdrojem dat a informaci se stala vySe popsana skupina lidi a také dostupna
literatura k danému tématu.

Postupovala jsem analyzou sekundarnich zdroja, tedy odborné literatury a
webovych stranek zaméfenych na stigmatizaci osob s duSevnim
onemocnénim a sekundarni metodou zkoumani se zde stalo zucastnéné
pozorovani a narativni rozhovor s osobami z vySe uvedené skupiny. Informace

touto cestou ziskané maji povahu ilustrativniho doprovodu vlastniho textu.



1. Dusevni nemoc

Neoddélitelnou soucasti kazdého ¢lovéka je psychika a je to tedy pojem, se
kterym se naprosta vétSina z nas setkala. Z etymologického hlediska je slovo
psychika odvozeno z feckého psyché — duSe. V feckém béjeslovi byla mlada
krasn& Psyché bohyni dusevni krasy, milenkou Erotovou?,

Co si vSak pod timto slovem mizeme predstavit, neni to hmotna véc, ktera
by se dala zméfit, zvazit &i ji dat viibec konkrétni obraz a tvar. Je to tedy néco,
co se da velice obtizné definovat. Kazdy clovék vytvari pomoci vnimani,
mysSleni a emoci ve své mysli obraz okolniho svéta, jakoz i vnitfniho svéta.
VétSina lidi ve spoleCnosti utvafi tento obraz podobné a je tim tak dana
moznost navzjem si o tomto obrazu povidat a porozumét tak jeden druhému.

Co se vSak déje, kdyz je vnimani okolniho svéta odliSné od majoritni ¢asti
spole¢nosti. Takovy €lovék si ve svém nitru vytvafi svét, ktery je odliSny od
toho, ktery vnimaji ostatni. V této chvili se da jiz uvazovat o duSevni poruse, je
to tedy stav, kdy je vnimani okolniho svéta odliSné od béZznych norem
vétSinové spolecnosti. Je ziejmé, Ze jiné vnimani svéta sebou pfinasi odchylky
v chovani, které ostatni mdzou vnimat negativné. Zde je vSak nutno zddraznit,
Ze ani hranice normalnosti neni pevné stanovena, nebot co je normalni pro
jednoho, nemusi byt pfijatelné pro druhého. Nemyslim, zde samoziejmé
pfipady, kdy je tato hranice normalnosti jasné prekroCena napf. nasilnym
mé, Ze kdyby duSevné nemocni byli ve vétSiné ti, ktefi se na né dnes divaji
s despektem a hrdé se oznacuji za normalni, tak by pinili ambulance i lGZkova
oddéleni psychiatrii nemocnic.

Muze tedy néco nehmotného, tak jako je duSe byt nemocné ¢i dokonce
bolet? Tuto vétu zde uvadim proto, Zze se sni vsouvislosti s duSevnim
onemocnénim ¢asto setkdvdm a u vétSiny neznalych lidi je odpovéd zaporna.
KdyZ boli zub je opuchla tvar, pfi zanétu slepého stfeva lze tento stav zjistit
vySetfenim ultrazvukem, vSe je tedy hmatatelné, snadno prokazatelné a bolest

se tak stava lehko uvéfitelnou. Kdyz vSak trpi duSe, |ze to prokazat pravé jen

“ Srov.: Plhakova, A. tebnice obecné psychologie. 1.vyd. Praha: Acadeznigg, str. 42.



odliSnosti chovani od spoleCenské normy anebo nezbyva nic jiného nez jen
prosté uveéfit slovum takto trpiciho ¢lovéka.

» Vypravéni Jirky: “Zpocatku jsem mél pocit, Ze se néco méni, Ze skutecnost
je néjaka jina. Zacala mé postupné ovladat hriza a strach. Nemdzu spat a
télesné se citim velmi Spatné, jako bych snad byl otraven nebo co. Urcité to
bude jed. V mém pokoji citim slaby zapach, nékdo pousti do bytu otraveny
plyn. A také mé kdosi sleduje. V mém pokoji jsou skryté kamery, kterymi
pozoruji, co délam. Telefon je jisté odposlouchavan. Musim ven! Musim utéct!
Na chodbé potkavam sousedku. V jejich ocich vidim néco podivného. Pro¢ na
mne tak kouka? Citim z ni zlobu. V bfiSe se objevuje pocit smrti. Utikam na
ulici a citim se trochu bezpecénéji. Miji mé auto, zpomaluje a Adi¢ si mé
prohlizi. V jeho pohledu vidim to samé, co v pohledu sousedky. Zase mam
hrozny strach. Zacdinam sledovat lidi a ostatni auta. VSimam si barev i
poznavacich znacek. VSechno to ma néjaky vyznam. Dochazi mi, Ze se jedna
o spiknuti, Ze jsem ohroZen ze vSech stran. Chté&ji mé zabit.”

Toto vSe a celkova neinformovanost o duSevnich nemocich, jejich prabéhu a
léCeni, pfispivA k tomu, Ze se dosavadni ziskana pfredstava nemulze
konfrontovat s racionalnimi argumenty. VSechno tedy nahrava Kk utvareni
zjednoduSené predstavy, Ze duSevné nemocny je divny, nevypocitatelny,
slaby, liny a v podstaté by vSe, kdyby jen trochu chtél, mohl zvladnout svoji
vuli. Coz je stejny nesmysl, jako fikat Clovéku, ktery ma zlomenou nohu:
“Vstan, to rozchodis.”

,Dusevni poruchy pfedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, s nimiz se
zdravotnik setkava. Argument, Ze ,duSevni nemoc je jako kazdé jiné
onemocnéni“, vSak neni zcela pravdivy. VSichni vime, Ze duSevné& nemocny
Clovék je v jiném postaveni nez ¢lovék s télesnou nemoci. DuSevné nemocny
se ostatnim jevi jako Clovék s vadami, slaby, neschopny, nékdy i jako hloupy.

Boji se ho, protoze jeho chovani je nepfedvidatelné, nekontrolovatelné a

® Prasko, J. a kol. Psychotické& porucha a jak sgjiit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag,1998, str. 13.



moZzna i nebezpecné. DuSevné nemocny trpi a nese bfimé hodnoceni své

choroby ostatnimi lidmi. Dochazi ke stigmatizaci.“®

1.1 DuSevni nemoc a pravo

DalSi véc, ktera nahrava k negativhimu pohledu na duSevné nemocné je to,
Ze v souvislosti s diagn6zou duSevni poruchy existuji zakonna opatreni, ktera
zasahuji do zéakladnich obCanskych svobod, jakym je pfevzeti nebo drzeni
v Ustavu zdravotni péce proti vuli zadrzeného a jeho nedobrovolné léceni.

Zakon je pod soudni kontrolou povoluje pouze v nezbytnych pfipadech, kdy
duSevné nemocny svym jednanim bezprostfedné ohroZuje sebe nebo své
okoli (napf. sebevrazedné tendence, télesné napadeni, destruktivni jednani).
.Podle ob¢anského soudniho fadu, Shirka zakona &. 70/1992, § 191 a-g pak
probiha “Rizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo drZeni v Ustavu
zdravotnické péce”. Ustav je povinen oznamit do 24 hodin soudu, v jehoz
obvodu se naléza, prevzeti kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého
pisemného souhlasu, nebo toho, kdo s pfijetim souhlasil, ale v pribéhu lé&by
byl dodate&né& omezen ve volném pohybu nebo styku s vné&j§im svétem.’

Je vSak nutno podotknout, Ze toto zakonné opatieni se z vétSiho podilu tyka
pravé osob, které se chovaji sebedestruktivné a maji suicidalni myslenky. Toto
opatfeni tedy chrani osoby s duSevni poruchou pfed sebou samym, vSeobecné
zazity nazor je vSak to, Ze jsou tyto osoby “odklizeny” z duvodu ochrany
spole¢nosti, vyskyt takovych pfipadd je vSak v mensiné. Zde bych chtéla
zduraznit roli médii honicich se za senzaci, které pravé tyto mensinové pripady
uvadeéji jako lakadlo svych zprav v hlavnich vysilacich ¢asech.

~Soucasny pravni fad je upraven trestnim zdkonem (zak. ¢. 140/1961 Sb.),
Trestnim fadem (z&k. €. 141/1961 Sb.), Obc&anskym zakonikem (zak. ¢.
40/1964 Sb.), Zakonikem prace (zak. ¢ 262/2006 Sb.), Zdkonem o rodiné

(zak. €. 94/63 Sh.) a dalSimi zakony a pFedpisy v pfislusnych novelach. Péce o

® Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.vyd. Prahartal, 2002, str. 9.
" Zvolsky, P. a kol. Specialni psychiatrie. 1.vydalfa: Univerzita Karlova, 1996, str. 184.
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zdravi lidu je zakotvena v zakonu €. 20/1966 Sb. novelizovaném pod ¢.
60/1995 Sb.*®

V trestnim pravu jsou také zakotveny:

» 8 12 nepfi€etnost : “Kdo pro duSevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl
rozpoznat jeho nebezpecénost pro spole¢nost nebo ovladat své jednani, neni
za tento &in trestné odpovédny.™

» 8 32 zmensSena p Fiéetnost : “(1) jestlize pachatel spachal trestny ¢in ve stavu
zmen3ené pricetnosti, ktery si, a to ani z nedbalosti, nepfivodil vlivem
navykové latky, pfihlédne soud k této okolnosti pfi stanoveni druhu trestu a
jeho vymeéry. (2) Ma-li soud za to, Zze by vzhledem k zdravotnimu stavu
takového pachatele bylo mozno za sou€asného uloZzeni ochranného IéCeni

s s

(872) dosahnout ucCelu trestu i trestem kratSiho trvani, snizi trest odnéti

svobody pod dolni hranici trestni sazby .....a uloZi zarover ochranné lé&eni.“*°

Uvadim to zde hlavné proto, Ze veSkeré tyto soudni kauzy jsou znaéné
medializovany, zddraznuje se zde pfipadna role duSevni nemoci a vzdy je pak
fe¢eno, jak se na daného obvinéného vypracovava znalecky posudek z oboru
psychiatrie a psychologie, coz opét znacné pfispiva k negativnimu pohledu na
duSevné nemocné. Kriminalni sklony vSak jen zfidka souvisi s dusevni nemoci.

»Znalecky posudek je chapan jako dukazni prostiedek (8§ 89/2 tr. f.) a jako
takovy je podrobovan kritickému hodnoceni, podobné jako kazdy jiny dukaz
neni pro soud zavazny, zpravidla mu je v3ak pfipisovana znaéna vaznost.“**

,Existuje také fada dalSich pravnich norem a pfedpisti CR i mezinarodnich
dokument(i na ochranu prav dusevné nemocnych.“*?

.Prestoze duSevné nemocni maji stejna prava jako jini ob¢ané, nejsou
schopni je v dasledku svého onemocnéni sami prosazovat a hajit. Spolu se

Spatnou ¢i nedostateCnou legislativou pak dochazi ktomu, Ze duSevné

8 Pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatrie a psyofielo3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 13
® Zvolsky, P. a kol. Specialni psychiatrie. 1.vydalfa: Univerzita Karlova, 1996, str. 185.

10 7volsky, P. a kol. Specialni psychiatrie. 1.vydatia: Univerzita Karlova, 1996, str. 186.

1 pavlovsky, P. a kol. Soudnfi psychiatrie a psyaielo3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 15
12 prilohag. 2, Ochrana prav duse¥nemocnych CR.
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nemocni jsou ve spolecnosti diskriminovani v pfistupu k vefejnym sluzbam,
hrozi jim Castéji ztrata prace i majetku, b&éhem hospitalizace ¢&i pfi soudnich
fizenich jsou jejich prava obchazena &i pfimo poruSovana. Z téchto divodu je
proto zapotfebi vytvaret specifické mechanismy ochrany jejich prav. Vedle
zmeény pravnich norem to v praxi znamend vytvafeni programu obhajovani
prav duSevné nemocnych a mechanismu kontroly nad jejich dodrZzovanim,
vzdélavani vSech zucastnénych v systému péce o duSevné nemocné (véetné
verejnosti), v otazkach prav dusevné nemocnych, vytvareni koalic zajmovych
skupin, usilujicich o dodrZzovani prav duSevné nemocnych a jejich

prosazovani.“*®

1.2 Priznaky duSevnich poruch

DuSevni porucha je charakterizovana rozpoznatelnym souborem pfiznaki
nebo poruchou chovani, které narusuji hranici toho, co je obecné povazovano
za normalni, nebo zdravé. Uvadim je zde proto, Ze stigmatizaci Casto
pfedchazi strach z nepoznaného a nepojmenovaného a tato kapitola by tedy
méla slouZit k celkovému objasnéni toho, jaké symptomy duSevni porucha
muze obsahovat, tak aby existovala moznost Iépe ji porozumét.

Symptom - pfiznak, je ur€itym projevem, ktery upozorfiuje postizeného i
jeho okoli na to, Ze probiha néjaky proces, ktery je odliSny od normalu.

Symptom objektivni  zahrnuje pfiznaky, které lze zjistit vySetfenim pomoci
|ékaFskych pfistrojl, laboratornich zkouSek nebo pozorovani.

Symptomy subjektivni, zde se jedna o prozitky a stavy, o kterych mluvi
osoba s duSevni poruchou.

Symptomy specifické jsou ty, které jsou pro danou nemoc urcujici napf.
vrozené snizeni intelektu u mentéalni retardace.

Symptomy nespecifické jsou ty, ze kterych se neda blize ur€it typ poruchy

spanku, tzkost. **

13 Srov.:File:///C/Documents%20andSettings/AdministratoréPk/deklarace5.html (& 14), dne: 15. 12. 2006.
1 Srov.: Malg, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijcaha: Portal, 2002, str. 25.
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DuSevni porucha je maze promitnout do nasledujicich klinickych obrazu.

1.2.1 Vnimani a jeho poruchy

NasSe smysly, zrak, sluch atd., nam podavaji zpravy o zevnim svété. Déje se
to tak, Ze na smyslové organy (receptory Cili periferni ¢asti “analyzatoru”)
dopadaji podnéty, impulsy (tj. svétlo, zvuk, tlak atd.). Tim se vyvolava
podrazdéni, které se vede dostfedivymi nervovymi drahami (“konduktory”) do
Ustfedniho nervstva, az do mozkové kary, o to do pfislusného okrsku (“korovy
analyzator”). Kazdému orgéanu téla a kazdé CasteCce povrchu kiZe odpovida
prislusné korové lozisko (“korova projekce”). Podrazdéni z periférie uvede
v ¢innost pfislusné korové lozisko, ohnisko. Obvykle pusobi na ¢lovéka vice
podnétd najednou.™

Jestlize je zevni svét zkreslené zobrazovan, pak se hovofi o poruchach
vnimani. Délime na:

Poruchy vnimani

* lluze neboli smyslové klamy, jsou to poruchy vniméni, pfi nichZ skute€¢nost
— realita — neni spravné zobrazena — podnét vyvolal zkresleny viem.

* Halucinace jsou zdanlivé vjemy, které vznikaji bez pfiméfeného
(adekvatniho) zevniho podnétu a maji pro nemocného charakter
skute¢nych vjemu.

» Pseudohalucinace jsou téz zdanlivé viemy bez pfiméfeného zevniho
podnétu. Od pravych halucinaci se vSak liSi tim, Ze nepusobi na
nemocného dojmem naprosté skuteCnosti. Tento ma nahled na
nepfimérenost svého vnimani.'®

Mezi nejklasi¢téjSi schizofrenni pfiznaky patfi halucinace, které jsou
produktem zkresleného vnimani okolni reality. Vychéazeji zrozboufené a
nekontrolovatelné fantazie pacientl. Znamena to, ze ¢lovék vidi, slySi nebo citi

véci, které nejsou vidét, slySet nebo citit ostatnimi lidmi.*’

'3 Srov.: Prokipek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 184,27 — 28.
% Srov.: Prokipek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 187429 — 31.
" Srov.: Jarolimek, M. O lidech, kieonemocaili schizofrenii. vyd. Obanské sdruZeni Orej. Praha, 1996, str. 8.
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1.2.2 Emotivita a jeji poruchy

Emoce jsou subjektivni prozitky, které doprovazeji naSe duSevni déni.

Vyjadfuji vztah ¢lovéka k okoli a k vlastnim projevim. Jsou polarizovany (napf.

pfijemny — nepfijemny, podrdzdény — uvolnény, uzkostny — klidny). Jednotlivé

emodni reakce se lii svou intenzitou.'®

RozliSujeme pak:

Afekt , ten charakterizuje silna kratka a intenzivni emoce.
Nalada je dlouhodoby emoc¢ni stav.
City jsou emoce provazejici vztah k subjektim, objektim a abstraktnim

pojmtim.*°

Casté poruchy néalady byvaji u schizofrenie. Uzkost doprovazi pocity

pronasledovani a stavy velké vnitfni nejistoty. Sklesla nalada byva spojena

s pocity ménécennosti a objevuje se pfi uvédomeéni si reality probihajiciho

dudevniho onemocnéni. Casté jsou pocity beznadé&je a obavy, Ze se nemocny

neuzdravi, a pak se mohou objevit i sebevrazedné myslenky.*

Poruchy emotivity jsou rozliSovany na:

Paticky afekt je chorobné vystupfiovany afekt, na jehoZz vrcholu je
kratkodoba kvalitativni porucha védomi, pfidruzen je amnesticky syndrom.
Afektivni ztlum pfi podnétech, kdy lidé reaguji hrizou, atékem, zlstava
jedinec naprosto klidny beze zmé&ny emotivity.

PFi anxiéznim raptu se objevuje Uzkost, dezorganizované jednani spojené
s ni¢enim pfedmétd.

Paticka nalada vznika z vnitfnich pfi€in, je nepfiméfena v délce trvani a
intenzité projevu (nabyva obvykle podoby manické &i depresivni).
Expanzivni nalada se projevuje zvySenou emocni reaktivitou, zvySenou
¢innosti, vitalitou a sebevédomim.

Jako euforie se oznaduje radostnd, povznasejici nalada.

8 Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijcaha: Portal, 2002, str. 27.
¥ Srov.: Malg, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijcaha: Portal, 2002, str. 27.
2 Srov.: Prasko, J. a kol. Psychoticka porucha agajk branit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 1998, s

28.
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Anxidzni nalada je vyrazné uzkostna a postizeny je velmi neklidny.
Depresivni nalada je charakterizovana smutnou néladou a placem,
snizenym sebevédomim s vy¢itanim si, malou vitalitou a aktivitou.

Fobie (vtiravé obavy) jsou nutkavé strachy. Jde pfitom o strachy

bezdtvodné.?

1.2.3 Pudy a jejich poruchy

Pudy ¢&i instinkty jsou sloZité vrozené, nepodminéné reflexy, které probihaji

v nizSich oblastech nervové soustavy a umoZzZnuji zcela primitivni adaptaci,

pfizplisobeni prostfedi a ukojovani vlastnich Zivotnich potfeb.?

Poruchy pudd jsou déleny:

1.

w NN e

Pud sebezachovy mulze u duSevné nemocnych jevit tyto zmény:

Sitofobie neboli odmitani potravy. Byva nasledkem poruch vnimani a
mysSleni. Mentéalni anorexie, psychické nechutenstvi.

Bulimie neboli vi¢i hlad je opak sitofobie. Nemocny ma zvySeny pud
obZivny, soustavné se prejida.

Automutilace neboli sebemrzaceni. V akutnich stavech nékterych psychoz,
hlavné pfi depresivné anxiéznich stavech a mrakotnych stavech.

Suicidium neboli dokonana sebevraZzda je negativni spoleCensky jev, ktery
se mlze vyskytovat u psychotikd, u jinych duSevnich poruch a uchylek, ale

i u lidi duSevné zdravych.

Pud pohlavni muze byt u duSevné nemocnych rzné zménén:
Erotomanie je zvySena pohlavni naruzivost bez vybéru.

Exhibicionismus, fetiSismus nebo homosexualita.

Pedofilie nebo sadismus patfi mezi spolecensky zvlast zavazné sexualni

tchylky.?

2L Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vigchha: Portal, 2002, str. 27 — 28.
22 Srov.: Prokipek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 184,34 — 35.
2 Srov.: Prokpek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 184,34 — 37.
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1.2.4 Mysleni a jeho poruchy

MySleni — specificky lidsky proces — je neoddélitelné spojeno s fedi,
vhimanim a védomim. Pfi mySlenkovych operacich se zpracovavaji viemy a
predstavy v prostoru a v ¢ase, hledaji se vztahy a zakonitosti. MySleni by mélo
byt kritické, pohotové, logické. MySlenkové procesy jsou zavislé na udrovni

intelektu a Zivotnich zkusenostech. 2

Jsou rozliSovany poruchy mysleni kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy mysleni

« Utlum my3leni charakterizuje my3leni zpomalené, monotonni.

» Zrychlené mysleni je charakterizovano myslenim pfekotnym, povrchnim a
nepresnym.

e Zabihavé mysSleni sméfuje k cili, ale nerozliSuje podstatné od vedlejSiho.

* Ulpivavé mysleni postizeny se stale, i pfi novych podnétech, vraci

k pavodnimu vyroku. %

Kvalitativni poruchy mysleni

» MysSlenkovy zaraz je nahla zastava myslenkového procesu bez vnéjsiho
zasahu.

» Nesouvislé mysleni se vyznacuje naruSenim logickych vazeb.

Poruchy obsahoveé naplné:

« Autistické mysleni je tvofeno subjektivnimi prozitky a fantaziemi bez
vztahu ke skute¢nosti.

» Magické mysleni postizeny pfiklada jevim zvlastni symbolicky vyznam.

e Vtiravé (obsedantni) mysleni. Vtiravé mySlenky (obsese) pfichazeji do
mysli proti vili subjektu, ten je poznava jako nevhodné, chorobné, ale
nem(ze je vili potlagit.?®

Poruchy soudnosti

4 Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijchha: Portal, 2002, str. 28.
% Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijchha: Portal, 2002, str. 28.
% Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijchha: Portal, 2002, str. 29.
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Tézkou poruchou mySleni je blud. Jde o nevyvratné presvédcéeni
neodpovidajici skuteénosti, vzniklé chorobnym psychickym pochodem.?’
predstava, ktera dotyénému pfipada naprosto pravdiva, a nelze mu ji vymluvit.
Pod vlivem téchto bludd pak nemocny i jednd, coz mu pusobi dalsi problémy.?®

.MySleni nemocného je nesouvislé, nedokaze udrzet linii rozhovoru, mluvi
nelogicky a obsirné, zabihavé. Nékdy je mysleni tak nesouvislé, Ze mu vibec

nerozumime.“?°

1.2.5 Pamét’ a jeji poruchy

.Pamét je schopnost pfijimat, uchovat a znovu vybavovat viemy, zazitky a
déje. Je to aktivni proces zpracovani ukladanych stop, na kterém se podileji
emoce, myslenf a intelekt. Pamét zaruduje kontinuitu psychického Zivota.“*

.Lamét je vazana na urcité mozkove struktury (zejména okoli tfeti komory),
pfi jejichz posSkozeni dochazi kjejim porucham. Pamét je nezbytna pro
uchovani existence jedince. Vyskytuje se jiz jako vyvojové velmi stary fenomén
(pamét fylogenetickd) v podobé nepodminénych reflext a instinktd. Jedinec na

zakladé vlastnich prozitk( a uéeni ziskava téz pamét ontogenetickou.“**

Poruchy pam éti jsou d éleny na:

«  Amnézii - je to ztrata paméti na urcity ¢asovy usek. Vyskytuje se u poruch
védomi nejriznéjSiho druhu.

* Pseudologia phantastica (bajna lhavost), mytomanie — polozadmérné
vymysleni dobrodruznych a senzaénich udalosti. Vyskytuje se u déti a u

hystriénskych osob v pfipadé disociativnich poruch. 32

" Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijchha: Portal, 2002, str. 29.

2 Srov.: Jarolimek, M. O lidech, kfeonemocaili schizofrenii. vyd. Obanské sdruzeni Okegj. Praha, 1996, str. 8.
29 Pragko, J. a kol. Psychotické& porucha a jak sgijiit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 1998, str. 27.

%0 Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.vyd. Prahartal, 2002, str. 30.

3L pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatrie a psyofielo3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 13

%2 Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijchha: Portal, 2002, str. 30.
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1.2.6 Intelekt a jeho poruchy

.Intelektem v uzSim slova smyslu se rozumi schopnost sbirat poznatky,
operovat s nimi na obecné Urovni, odliSovat podstatné od nepodstatného.
Inteligenci se zpravidla mysli schopnost vyznat se v situaci, porozumét ji a reSit

ji. Zahrnuje predstavivost, chapavost a soudnost.“*?

Poruchy intelektu jsou:

* Vrozené - slabomyslnost Cili oligofrenie je nasledek nerozvinuté rozumové
¢innosti, poruseného vyvoje mozku, bud jiz za Zivota nitrodélozniho, pfi
porodu, nebo v raném détstvi pfi traumatech nebo onemocnénich mozku,
popfipadé pfi poruchach metabolismu.

e Ziskané poruchy intelektu u lidi, jejichz rozumové schopnosti byly jiz
pfiméfené vyvinuty, u nichz vSak doSlo k ubytku dfivéjSich schopnosti,

jmenujme demenci, zhloupnuti.®*

1.2.7 Jednéani a jeho poruchy

Reakce organismu na zmény prostfedi probiha v normalnich pomérech vzdy
tak, Ze se projevi Cinnosti, kterou se organismus chrani proti zméné,
pfizplsobuje se nebo si pfizpusobuje prostfedi. U zvifat se tato €innost,
podminény reflex, jmenuje chovani.
| u ¢lovéka probihaji podobné reflexni pochody — chovani a jednani, které jsou
pohybovou, motorickou odpovédi na nejraznéjSi vnitfni podnéty. Jiz vyraz
obli¢eje nas muaze informovat o naladé, o hnuti mysli a pozornosti i o stavu

védomi.®®

Poruchy jednani
» Stupor fadime do katatonniho syndromu, pfi némz podle |.P.Pavlova jde

o proces utlumu v mozkové kirfe, v motorickém analyzatoru. Katatonni

% pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatrie a psyofielo3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 34
% Srov.: Prokipek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 1874 44.
% Srov.: Prokpek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 1874 45.
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nemocny nékdy odpovi na dotaz proneseny Septem, Ccili reaguje na
abnormalné slaby podnét.
» Jednani impulsivni nazyvame tak onen druh jednani, kdy nemocny jedna
nahle, rychle, neocekavané, bez rozvazovani.
e Zkratkové jednani se liSi od impulsivniho tim, Ze ma obvykle afektivni
podnét, je motivované, ma urcity cil.
e Obsedantni, nutkavé jednani, nemocny jedna proti své vili, marné se
brani, je si védom nicotnosti, zbyteénosti svého jednani.®
~Suicidium, sebevrazda jakozto paticky ¢in se vyskytuje v prubéhu tézkych
depresi nebo schizofrenie, motivace je zde chorobnd, psychoticka. Esquirol ji
povazoval za chorobny projev vyvérajici z duSevni nemoci nebo z lidskych
vasni. Sebevrazedné jednani pod vlivem vasni hodnoti jako jednani bez

svobodného rozhodovani.«*’

1.2.8 Védomi a jeho poruchy

Védomi je stav, vnémZ probihaji psychické funkce, které si jedinec
uvédomuje a je schopen je vztahovat ke svému ja. Védomi je jednak
uvédomeéni si sebe sameho jako jedine¢ného individua proti ostatnim lidem a
svétu, jednak bdélost — védomi jako optimalni stav centrélni nervové soustavy,

schopné reagovat na podnéty.

Kvantitativni poruchy v édomi — tzv. zast fené védomi

* Somnolence je stav spavosti, zastfeného védomi

e Sopor je stav, kdy postizeny je spavy, nereaguijici, ale Ize jej na kratko
probudit silnym, zpravidla bolestivym podmétem.

* KoOma je tézky stav bezvédomi.

* Mdloba je kratka ztrata védomi, obvykle zapfi€¢inéna nahlou nedokrevnosti

mozku nebo prudkou emoci.®®

% Srov.: Prokpek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 184 47 — 48.
37 pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatrie a psyofielo3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 31
¥ Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.Vijchha: Portal, 2002, str. 32.
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Kvantitativni poruchy védomi, jsou charakterizovany celkovym poklesem
bdélosti (vigility) od lehké ospalosti (somnolence) pres stfedné téZkou poruchu

(sopor) aZ k hlubokému bezvédomi (komatu).

Kvalitativni poruchy v édomi — tzv. obluzené v édomi

e Delirium- tézka porucha védomi, ktera se vyznacuje neklidem, ztratou
orientace — zmatenosti, bohatymi iluzemi, halucinacemi, uzkosti, poruchou
chovani, hlu€nosti a nékdy agresivitou. Méné bouflivy stav se dfive nazyval
amence, amentni syndrom.

» Mrékotné stavy (obnubilace), pfi kterych se objevi nahld ztrdta a nahly
navrat védomi, jsou zachvatovitého charakteru. Po navratu védomi je

zjistovana ztrata vzpominek na dobu poruchy.*

Kvalitativni poruchy védomi jsou charakterizovany zménou, nikoli ztratou
védomi. Jedinec neadekvéatné reaguje na indiferentni zvuky, citi v nich projevy
nepratelstvi a proto prcha nebo uto€i. Na udobi poruSseného védomi je

amnézie — chybi vzpominka.**

1.2.9 Poruchy osobnosti

Osobnost je souhrn télesnych a duSevnich jevd, pfitomnych a minulych,
spojenych v samostatny celek. Osobnost sjednocuje biologické a psychické
procesy. Navenek se projevuje charakterem, povahou, formou a obsahem
rozhodovani a jednani. Poruchy osobnosti délime do tfi zakladnich skupin:
Degradace osobnosti
» Dezintegrace osobnosti byva spojovana s psychotickymi procesy a

demenci.
» Deteriorace osobnosti znamena sniZzeni hlavné intelektovych funkci na

zakladé organickych poruch.

39 Srov.: Pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatriesgchologie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 266924.
“0Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.\igchha: Portal, 2002, str. 32 — 33.
“1 Srov.: Pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatriesgcpologie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2869 25.
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» Depravace osobnosti je poruchou hlavné v oblasti moralni a socialni. Jde

o ztratu vyssich citd.*?

Poruchy identity

U intoxikaci, pfi tézkych infekcich se wvyskytuji poruchy t élesného
schématu, kdy postizeny ma pocit, Ze mu roste hlava, zmenSuji a
deformuji se koncetiny.

» Depersonalizace je porucha subjektivniho prozivani své vlastni osobnosti,
pocit odcizeni vlastnich prozitkd i vlastniho téla a neskute¢nosti svého “ja”".

» Transformace osobnosti  postizeny se povaZzuje za nékoho jiného.
V podstaté jde o ztratu identity.*

»Ze ziskanych poruch osobnosti, k nimz dojde v pribéhu schizofrenie nebo
demence, Ize uvést transformaci osobnosti (pfesvédceni o tom, Ze je subjekt
napf. kralem, tedy jinou osobnosti, nez kterou ve skuteCnosti je) a rozpad
osobnosti (ztrdta Zivotnich dovednosti, pFeruSeni kontinuity osobnosti,
vyhasnuti emotivity, roztfisténi mysleni — vSe u pokrocilé demence nebo

chronické schizofrenie).“**

Specificka porucha osobnosti
Specifickd porucha osobnosti je porucha strukturalniho utvareni osobnosti.

Nékteré rysy osobnosti jsou nadmérné vyjadreny, jiné potlaceny.*

1.2.10 Psychické syndromy

Jednotlivé duSevni nemoci se od sebe liSi klinickymi pfiznaky. Pfiznaky vSak
nejsou u téZze nemoci stejné ani nezustavaji u tthoz nemocného neménné po
celou dobu nemoci. Naproti tomu nékteré pfiznaky se mohou vyskytovat u

riznych chorob.

“2Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.\igcaha: Portal, 2002, str. 35.
“3Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.\igcaha: Portal, 2002, str. 35.
“ pavlovsky, P. a kol. Soudni psychiatrie a psyogielo3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 35
4> Srov.: Mal4, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1..Vjdaha: Portal, 2002, str. 35.
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Abychom mohli stanovit diagnézu, musime nejprve peclivé zjiStovat
jednotlivé chorobné pfiznaky, jak se vyvijely, a fadit je v syndromy. Dobfe
zjisténé pfiznaky sefazené vsyndrom tvofi podklad prvni diagnozy,
syndromologické. DalSim pozorovanim musime spravnost diagnozy
provérovat.*®

~Jednotlivé symptomy duSevnich poruch se spolu sdruzuji a vytvareji
symptomové trsy, které tvofi syndromy. V seskupeni je néktery symptom
prevladajici, nebo psychopatologicky ma vedouci roli, a podle toho se
syndromy rozdéluji. Vy€leniovani syndromd ma u psychickych poruch znacény

vyznam jednak pro diagnostiku, jednak pro terapii.“*’

.P Fehled syndrom d duSevnich poruch:
» Depresivni syndrom

* Manicky syndrom

e Paranoidni syndrom

« Katatonni syndrom

* Deliriézni syndrom

* Organicky psychosyndrom

« Odvykaci stav (abstinen éni syndrom)* “®

“® Srov.: Prokipek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 187458 - 59.
*"Mala, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.vyd. Prahertal, 2002, str. 37.
“8 Mald, E., Pavlovsky, P. Psychiatrie. 1.vyd. Prahertal, 2002, str. 37.
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1.3 Onemocn éni s psychotickymi p Fiznaky

V této kapitole, bych se chtéla zabyvat onemocnénim s psychotickymi
pfiznaky, predevsim psychézou a schizofrenii. Psychdza a schizofrenie sebou
nesou pravé nejvice odliSnosti od norem stanovenych majoritni spole¢nosti a o
téchto typech duSevnich poruch existuje také nejvice zkreslenych a mylnych
informaci. Postizeni t€émito druhy duSevnich poruch se tedy se stigmatizaci
setkavaji nejCastéji a nejintenzivnéji.

V kapitole 1.2. jsem se zabyvala pfiznaky duSevnich poruch, abych alespori
¢astecné nastinila rdzné druhy duSevnich poruch, které mame a co o nich
vime. DuSevni poruchy se nejvice objevuji u lidi, ktefi onemocnéli psychdzou a
schizofrenii. Pravé proto, jsem je popisovala, aby dalSi kapitoly byly vice
srozumitelné, abychom si dokazali trochu predstavit, co proZivaji lidé, ktefi
maji rizné druhy duSevnich poruch.

.Psychodza je zavazné duSevni onemocnéni, které méni prozivani ¢lovéka ve
vztahu k okoli a k sobé samému. Béhem psychotického onemocnéni dochazi
v rizné mife ke zméné vSech zakladnich kvalit naSeho duSevniho Zivota.
Zmény v mysleni, vnimani a citech mohou dosahnout takové intenzity, Ze
Clovék nedokaze odlisit, co je skute¢né a co neni.

Psychotické poruchy muzeme rozdélit do nékolika zakladnich skupin:

* Organické a symptomatické psychozy

» Schizofrenie a schizotypélni poruchy

» Schizoafektivni poruchy

* Maniodepresivni porucha

« Poruchy s bludy “*°

.V psychéze dochéazi k poruSe kontaktu srealitou. Zn  amena to, Ze
jinak vnimame, myslime a prozivame.“ *°

.Podle souCasného stavu védeckého poznani nejde o jedinou pfi€inu, ale o
souhru vétSiho poctu nepfiznivych vlivl, biologickych, psychologickych i
socialnich. Prvotni jsou vlivy biologické: dédi¢né faktory, kifehké nebo

9 Pragko, J. a kol. Psychoticka porucha a jak sejiit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 1998, str. 17.
0 Pragko, J. a kol. Psychotick& porucha a jak lsgjiit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 1998, str. 9.
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nevyrovnané zaloZzeni organismu vcetné centrdlniho nervového systému
(konstituce, temperament) a vrozené i Casné vznikajici odchylky v jeho
utvareni a cinnosti. Tyto dispozice vSak samy kvzniku nemoci nestaci.
K dalSim diléim vlivim patfi poruchy vyvoje v raném détstvi, v tizivé rodinné
situaci, v dlouhodobém nebo opakovaném stresu, ktery dité zvlada
nepfiméfené v dasledku své dispozice. Svuj podil mohou sehrat i télesné
poruchy. Vzajemné puasobeni téchto vlivi neni dosud pfesné znamo,
predpoklada se, Ze jejich kombinace vytvari zranitelnost, na jejimz zakladé
v urcitém Zivotnim obdobi rdznych zmén a krizi vznika nemoc. Biologicky podil
na dispozici, zranitelnosti i nemoci je u jednotlivych okruh a forem psycho6z
nestejné zavazny a liSi se i u jednotlivych pacientd, psychologické a socialni
vlivy se uplatfiuji pfi formovani zranitelnosti a pfi vyvoji a pribéhu nemoci
rovnéz v rizné mire a kvalité.* >

.V psychdoze miuZzeme napfiklad slySet jeden &i vice hlasa, které k nam
promlouvaji nebo komentuji, co délame. Tyto hlasy sice neslysi nikdo jiny, ale
jsou tak zfetelné, Ze jsou jako skute¢né. Jedna se o zménu vnimani, kterou
nazyvame sluchové halucinace. “ >

.Dalsim pfiznakem psychozy je blud, ktery zplsobuje zménu kontaktu se
skute¢nosti v oblasti mySleni. Osoba v psychéze se pohybuje ve svété, kde
pro néj ma vSe urcity vyznam a duleZitost. Nedéje se nic ndhodné a véci k ni
promlouvaji v dulezitych symbolech, nadznacich ¢&i jinotajich a tim takto tedy
dochazi k potvrzeni pravdivosti bludu. DalSi rovinou, ve které u osoby
postizené psychézou, dochazi ke zméné je emocionalni prozivani, které
prestava odpovidat danym okolnostem, ve kterych se postizeny momentalné
nachazi. Psychoza je tak ¢asto spojena s pocity deprese &i hlubokého smutku,
strachu, désu a obav. MuZe se vSak také dostavit nepfiméfena a velmi
intenzivni radost, euforie a spokojenost a to v situacich, kdy ktomu ve
skute€nosti neni zadny duvod. MlZou také nastat stavy, kdy osoba

s psychozou ztrati schopnost cokoliv citit nebo prozivat. BEhem psychotického

*l Kalina, K. Jak Zit s psych6zou. 1.vyd. Praha: &p2001, str. 22.

2 Pragko, J. a kol. Psychotick& porucha a jak lsgjiit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 1998, str. 9.
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onemocnéni dochazi tedy vrizné mife ke zméné vSech zakladnich kvalit
duSevniho Zivota postizeného a tyto zmény v mySleni, vnimani a citech ¢asto
dosahuji takové intenzity, Zze postizeny nedokaze odlisit, co je skuteCné a co

neni.“ 53

1.3.1 Predsudky o psychéze

Existuje mnoho mylnych pfesvédeni o psychoze, které jsou hluboce
zakofenény a rozsifeny v povédomi verejnosti. Jednim z nich je, Ze psychoza
je nejhdre [éCitelnym duSevnim onemocnénim s nevratnymi zménami a
chronickym prabéhem.

Pravdou v3ak je, Ze pfi souCasném vyvoji védy, kdy se objevuji stale nové
léky s minimem neZadoucich pfiznakl a kdy jsou vypracovany obséahlé
psychoterapeutické a rehabilitacni programy ma léCitelnost tohoto onemocnéni
stale se zlepSujici tendenci. Je nutno podotknout, Ze se jedna opravdu o velice
zavaznou nemoc a chronicky pribéh je mozny v pfipadé, Ze neni véas
zahajené komplexni 1éCeni. Doba nezbytné hospitalizace se ve fazi akutné
probihajici nemoci v prabéhu posledniho desetileti sniZila na 6 — 8 tydnd. >*

Rada lidi si také mysli, Ze psychézou onemocni pfedevdim lidé s niz&im
intelektem, a Ze pfi onemocnéni dochazi ke zhloupnuti postizenych. Neni to
ale je také zcela scestné domnivat se, Ze u takto postizenych dojde
ke zhloupnuti. Je vSak nutno pfipustit, Ze se v nékterych pfipadech u takto
postizenych méni komunikaéni dovednosti, coZ by pfedstavu zhloupnuti mohlo
vyvolavat, postizeni se stavaji vice uzavieni, néktefi jsou méné citoveé vreli a

celkové zpomalengjsi.>®

%3 Srov.: Prasko, J. a kol. Psychoticka porucha agaj branit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 199816-12.
> Srov.: Prasko, J. a kol. Psychoticka porucha agaj branit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 19983%-32.
% Srov.: Pragko, J. a kol. Psychoticka porucha agajt branit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 199832.
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Dalsim velkym mytem je obava z nebezpeCnosti a nevypocitatelnosti
postiZzenych psycho6zou.

Tento predsudek vychazi ztoho, Ze v akutni fazi psychozy jsou néktefi
postizeni neklidni, ¢i se brani hospitalizaci a mohou byt také pod vlivem svych
bludnych pfedstav agresivni. Takové chovani vSak vychazi predevsim z velké
Uzkosti nemocného. Nékdy dochazi ke konfliktdm, kdy jsou napf. postiZzeni
psychd6zou odvazeni k hospitalizaci na psychiatrii za asistence policie. Tyto
udalosti si vétSinou velice dobfe vSichni pamatuji a pravé toto pak posiluje
mylnou predstavu o nebezpecnosti osob s dusevnim onemocnénim.
predsudkd vychazi ztoho, ze je velmi tézké a nékdy nemozné v prubéhu

akutni faze psychozy postizenému porozumét.

1.3.2 Schizofrenie

,pDusevni nemoc zvana schizofrenie patfi do vétSiho Supliku duSevnich
nemoci, které nazyvame psychézy.“*°

Na schizofrenii jsem se zaméfila proto, Ze mé osoba blizka trpi
onemocnénim schizofrenie, o kterém jsem se chtéla dovédét co nejvice, dale
pak jsem se setkavala slidmi, u kterych byla diagnostikovana takeé
schizofrenie. Jednak to byli lidé, které jsem poznala na lizkovém oddéleni
psychiatrie ve Znojmé, kde jsem vykonavala 40 hodin odborné praxe a dale to
byli lidé, se kterymi jsem se setkala v Chranéné dilné Svaté Klary, kam jsem
nepravidelné dochazela jako host. Méla jsem tak velkou moznost mluvit a vidét
lidi, ktefi jednak mohou chodit do Chranéné dilny Svaté Klary a pak ty, ktefi
jsou na lazkovém oddéleni psychiatrie a také mé osobu blizkou, jak tato
diagndza probiha v rodiné.

~Schizofrenie patfi mezi nejrozSifenéjSi duSevni nemoci. Jeji jméno pochazi
z fectiny a znamena ,rozstépeni mysli“. Tim oznacenim je vystizen zpusob

mysleni, jak se jevi vrozvinuté formé nemoci. Nazev zavedl Svycarsky

%6 Jarolimek, M. O lidech, kteonemochili schizofrenii. vyd. Obanské sdruzeni Oiej:Praha, 1996, str. 7.
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psychiatr E. Bleuler misto dfivéjSiho ,dementia praecox", jez znaci predéasnou
demenci, k niz v8ak dochazelo jen v nékterych p¥ipadech nemoci.“ °’

Schizofrenni onemocnéni je onemocnénim pfevazné mladych lidi. Zfidka
dochazi k onemocnéni nahle a necekané. VétSinou onemocnéni predchazi
rizné dlouhé obdobi nékolika mésict az let, kdy se tito lidé postupné méni,
uzaviraji se a preruSuji socialni kontakty. Rodi¢e si leckdy nahle uvédomi, ze
maji doma nékoho upIné jiného, nékoho, komu pfestali rozumét. Na zacatku
onemocnéni se Casto Kklienti citi podivhé bez radosti, s nepochopitelnym
napétim a obavou, télesnou Unavou a neschopnosti se soustfedit. Néktefi z
nich jsou naopak bezcilné aktivni, zahajuji fadu d&innosti, ale nic poradné
nedokondéi. Ztraceji schopnost komunikovat s vrstevniky, dostavaji se jaksi,
mimo a zacinaji se uzavirat do svého vlastniho fantazijniho svéta. Objevuji se
zvlastni pocity jakési predtuchy, zacinaji vSude kolem sebe vidét zvlastni
souvislosti, jsou nedavéfivi a uUzkostni a ztoho miZe vznikat neklid a
nespavost. Pfirozené udalosti z jejich okoli mohou vnimat jiz jako ohrozuijici.
Nejen okolni svét, ale i vnitfni proZivani jim pfipada jako cizi.*®

Je vSak jiz zndmo, Ze pfi schizofrenii je v nékterych ¢astech mozku nadbytek
chemické latky, ktera se nazyvd dopamin. Tato latka slouzi k pfenosu
informaci mezi jednotlivymi bufikami v mozku. MizZeme si pak predstavit, Ze
v dusledku nadbytku dopaminu je v mozku pfenaseno soucastné pfilis velké
mnozstvi informaci, takZze je mozek nedokdze zpracovat, rozliSit dulezité
zpravy od nepodstatnych, informace pfichdzeji zjinych ¢asti mozku od
informaci pfichazejicich zvenku. Toto vSe pak mulze vést ke zkreslenému
vnimani, zmateénému mysleni a naristani vnitfni Gzkosti. MnoZzstvi dopaminu
v mozku snizuji Iéky, které se nazyvaji neuroleptika. PFi jejich pravidelném
uzivani se mohou chemické pochody v mozku normalizovat a dotyénému se
vrati schopnost myslet a vnimat jasné a logicky. Je jiz tedy zfejmé, Ze

wvrwve

neexistuje jedna zasadni pfi¢ina vzniku schizofrenie, ale Ze se jedna o

" Prokipek, J. Psychiatrie. 3.vyd. Praha: Avicenum, 1874,121.
%8 Srov.: Pragko, J. a kol. Psychoticka porucha agaj branit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 199823.
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spole¢né pusobeni fady dil€ich faktoru jak biologickych, tak psychosocialnich.
Teprve pokud se tyto razné faktory slozi za urcité situace do jakési neStastné
mozaiky, vznikne nemoc.>®

U schizofrenie vznika hluboké naruSeni vztahu k realité, obvykle na pocatku
provazané uzkosti, zmatkem, vztahovacnosti a pocity neskute€nosti. Nemocny
se vztahuje do sebe, do svého fantazijniho svéta s jinymi ¢asoprostorovymi
zakony, ve kterém halucinuje hlasy, vidiny nebo zmény svého téla, unika
preludim a je ohroZovan neosobnimi, napf. kosmickymi silami. Casto se citi
pronasledovan a vytvafri si bludné predstavy o vlivech &i osobach, které na néj
pusobi. Jeho emoce jsou ve vileku zavislosti a nepfatelstvi, touhy a strachu,
zatimco pfiméfené citové reakce Casto vyhasinaji. MySleni a jednani je
roztfisténé a fidi se vnitini fantazijni logikou, coZz nemocného stale vice
vzdaluje od skute€nosti a blizkych lidi. Cela jeho osobnost ztraci své
uspofadani a svou souvislost s okolim. Schizofrenie muze zacinat postupné
nebo nahle, ma razny priibéh a varianty co do obsahu zavaznosti a vyskytu

recidiv, zaleZi také na osobnosti nemocného a Zivotnich situacich.®

%9 Srov.: Jarolimek, M. O lidech, kfeonemocaili schizofrenii. vyd. Obanské sdruZeni Orej: Praha, 1996, str. 11.
% Srov.: Kalina, K. Jak Zit s psychézou. 1.vyd. RrdPortal, 2001, str. 17.
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2. Stigmatizace

,Recké slovo stigma se preklada jako znak nebo stopa, kter4 nese né&jaké
svédectvi. Kdysi se timto slovem oznacoval cejch vypalovany otrokim
v thesélskych dolech antického Recka. Pozdé&iji se slovo dostavalo do $irsiho
kulturniho slovniku nasSeho svéta vriznych souvislostech. “Kladivo na
¢arodéjnice” dominikant J. Sprengera a H. Institorise, manual inkvizitoru,
obsahovalo navod, jak a kde hledat “stigmata diaboli”. Byla znama stigmata
Kristova — krvacejici rany v mistech, kde Kristovy udy protknuly hieby, kterymi
byl pfibyt na kfiz. V prvnim pfipadé byla stigmata znamenim spolku s dablem,

v druhém znaku mimoradné svatosti.“ !

~Stigma zduraznuje skupinovou identitu jedince a oslabuje vahu jeho
individualnich vlastnosti. Vyc€lenuje ho do skupiny stejnou charakteristikou
postizenych jedinct. Nékdy ho muze i chranit. Na kralovskych a knizecich
dvorech Dbyli “blazni’, oznaceni SasSkovskym ¢&epcem, vyvinéni ze
zodpovédnosti za vyroky proti majestatu a kladeni nepfipustnych otazek. Také
spole€nost se stigmatizaci zdanlivé muaze chranit. Cejchovanim zlo€inca jim
branila v autéku, cejchovanim dusevné nemocnych se brani z nemoci plynouci

odlignosti chovani. “ %2

Postupnym vyvojem se toto oznaceni stalo pro ostatni znamenim, na
zakladé kterého byli jeho nositelé rozpoznavani a vyluCovani ze spole¢nosti,
coz dnes muzeme chapat jako proces stigmatizace. Stigmatizace je tedy
takovy proces, ktery umoznuje rozpoznani pfislusnosti jedincu ke skupiné, ke
které se potom ostatni chovaji relativné jednotnym, snadno pfedvidatelnym
zpusobem, ktery odpovida predpokladanym skupinovym vlastnostem. Stigma
tak tedy zdaraznuje skupinovou identitu jedince, oslabuje v o&ich ostatnich a

také v ocCich takto oznaceného, vahu jeho individualnich vlastnosti. Vyclefiuje

®1 http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3_id=8fk&e=20, dne: 18. 10. 2008.
62 http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3_id=8fk&e=20, dne: 18. 10. 2008.
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ho do skupiny stejnou charakteristikou postizenych jedincl. Stigmata poukazuji

na specifickou skupinovou pfislusnost.

2.1 DuSevni nemoc a stigma

Stigmatizace je tedy zaloZena na zakladnim pfedpokladu odliSnosti populace
psychiatrickych pacientl od populace bézné. Velice ¢asto nezalezi ani tak na
tom, o jakou duSevni poruchu jde, zda jde o psychdzu, poruchu osobnosti &i
neurotické projevy, ale je zde dulezity samotny fakt psychiatrické IéCby, ktery
muze a velice ¢asto znamena automatické nalepkovani. Proto se osoby trpici
duSevni poruchou tolik psychiatrické nalepky obavaji. Snaha vyhnout se
tomuto znackovani vede k popirani poruchy odkladanim nebo vyhybanim se
léc¢bé. Samotny fakt znackovani mize tedy pusobit jako jeden z udrZovacich
faktort duSevni poruchy.

Stava se, ze se takovemu znackovani osob s duSevni poruchou nevyhnou
ani odbornici, jsou podobné jako postizeny a jeho rodina ¢aste¢né zavisli na
obraze duSevné& nemocného ve spole¢nosti. Znackovani osoby s duSevni
poruchou tak muze vést bud k nadhodnoceni, nebo podhodnoceni potizi, coz
v kone¢ném dlsledku maze vést k nepfimérené 1é¢hé.

Z hlediska Iékare pak stigma pusobi vzdy proti jeho cildm: brani nemocnému
vratit se do spoleCnosti jako svébytny jedinec, sniZzuje pravdépodobnost
uspokojeni jeho vlastnich potfeb, snizuje jeho pfilezitost pracovat, zhorSuje
jeho nadéji na dobrou domluvu s ostatnimi lidmi. Velice ¢asto také sniZuje jeho
viru v sebe sama a v to, Ze se uzdravi, dale také klesa motivace k |é¢bé. Tyto
faktory zvySuji situaCni zatéz, a pravé ta je u nékterych duSevnich poruch
spoustécim momentem relapsu ¢&i zhorSeni momentalniho stavu osoby
s duSevni poruchou.

Odstranéni nebo zmenseni stigmatu je i Caste€né spjato s rozpoznanim jeho
zdrojovych ¢&asti. Jak uz jsem v lUvodu predeslala, zdroje stigmatu jsou
vzajemné propojené faktory: skute€nd odliSnost duSevné nemocnych osob,

predsudek a naroky a hodnoty prostredi.
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Skute€¢na odliSnost byva snemoci nékdy spojend bezprostiedné. U
nékterého typu duSevnich poruch se jedna napfiklad o pohybové zvlastnosti, €i
napadny vzhled a chovani plynouci z chorobnych viemd nebo presvédceni.
Jindy je zde znamka socialniho chatrani a Upadku spojeného s chronickym
duSevnim onemocnénim. Tato odliSnost je hlavnim zdrojem stigmatu
spojeného s duSevnim onemocnénim, kterym je bludny kruh izolace ke které
tato nemoc vede. DuSevni porucha velice ¢asto naCas pretrha socialni vazby
nemocného, kterému pak chybi sila a energie je znovu navazovat. Pfedpoklad
socialniho dpadku osoby s duSevnim onemocnénim, se tak stava
sebenapliujici predpovédi a proto, aby se stala tato pfedpovéd faktem plné
postaci, aby dusSevné nemocny zastaval pasivni roli. Jako pfiklad bych zde
uvedla naruSeni socialnich vazeb psychézou, které vedou Kk izolaci
(hospitalizace, doCasna neschopnost pracovat, ztrata zaméstnani). Nemocni
psychdzou je v3ak v izolaci ponechan i po odeznéni akutni psychotické ataky a
v disledku stigmatizace je v ni pak jeSté utvrzovan. Vnima ji jako soucast
vlastni choroby a¢ je vlastné disledkem socialniho mechanismu, ktery
vystihuje tzv. teorie znagkovani. Pfijal tak svou deviantni roli.®

.Druhym velkym zdrojem stigmatu je pfedsudek. Stigma neni totéZz co
predsudek, mize ale byt jeho dasledkem. Z obecného stereotypu, mnohdy
mistné a historicky podminéno, jsou vybirany vlastnosti, které mezi lidmi slouzi
jako vyznamna charakteristika duSevné nemocnych. DuSevné nemocny je
povaZzovan za nespolehlivého, nepfedvidatelného a nebezpe&ného. Piedsudek
je posilovan a udrzovan meédii, kterd pfipomenou, Ze ten &i onen zlo€inec se
le€il na psychiatrii, malokdy uvedou, Ze psychiatrii proSel u€enec, politik,
verejné zndma a Uspésna osobnost.“ **

Jako priklad bych zde uvedla Vyzkum nazoru na schizofrenii, ktery probéhl
v roce 2004 v rdmci spoluprace projektu Zména s agenturou Dema na vzorku
cca 700 dospélych lidi v CR, z n&jZ, mimo jiné, vyplyva, Ze:

~Minimalni procento lidi odmitlo vyjadfit svij ndzor na schizofrenii.

8 Srov.:http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3_id=s8¢e=20, dne: 18. 10. 2008.
% http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3_id=Rfikte=20, dne: 18. 10. 2008.
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e Chovani lidi va¢i osobam se schizofrenii se opira o laicky pohled na
duSevni nemoci jako takové. Vychazi ztradiCnich pfedstav utvafenych
v minulosti a generacné predavanych. Nese s sebou stereotypy a mnohdy
racionalné neovérena tvrzeni (napf.: schizofrenik — nebezpeény C&lovék
nasilnické povahy).

« Uvahy o dudevni poru3e jsou vyt&sfiovany. Navenek je miné&ni deklarovano
nezajmem nebo struénymi az kategorickymi vyroky od soucithého
konstatovani “jsou to chudaci”, pfes vécné “jsou to nemocni lidé”, az po
pejorativni a odsuzujici pojmenovani “jsou to blazni, magofi, cvoci”.

* Vefejnost si uvédomuje, Ze duSevni stav a chovani psychicky nemocného
jsou nestalé a mohou se ¢asto ménit. Klidné obdobi je ménéno za nejistotu.
A praveé tato nevyzpytatelnost je podhoubim obavy a mytu.

* Obecnéa informovanost o podstaté a projevech schizofrenické poruchy je
chabd a zcela nedostateCna. Informace, které se dostavaji k béznym
ob&andm jsou nahodné a utrzkovité.

* Lépe se stavi k nemocnym (napf. nechtéji je izolovat, povazuji duSevni
nemoci za lécitelné) ta Cast populace, ktera se dostava se schizofreniky do
interpersonalniho kontaktu, tvofeného rodinnymi, pfatelskymi ¢i pracovnimi
vztahy.“®

.Nejvice se tedy pfi utvafeni obrazu o takto nemocnych projevily tfi aspekty, a

to: nevyzpytatelnost chovani schizofrenika, jeho mozna agresivita a obavy,

které miZe vzbuzovat ve svém okoli. “

Dalsim vyznamnym zdrojem stigmatu mohou byt i hodnoty a naroky
prostfedi a kultura, do které je duSevni nemoc zasazena. V nékterych ¢astech
svéta je stigma onemocnéni tuberkulézou nebo leprou pro takto nemocného
vétSim bfemenem neZ stigma duSevni nemoci. Studie Svétové zdravotnické
organizace provadéna v deseti zemich svéta, zjistila, Zze se pocty pacientu
s psychozou, ktefi dostanou psychofarmaka v rozvinutych a rozvojovych

zemich nijak podstatné neliSi. Vyrazné rozdily jsou ale v trvani doby, po kterou

8 http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/aktual_porutiml, dne: 18. 10. 2008.
68 http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/aktual_porutiml, dne: 18. 10. 2008.
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osoby s duSevnim onemocnénim Iéky berou, v etnosti a délce trvani
hospitalizace a predevSim mife naruSeni sociélni funkce. V rozvojovych
zemich bere psychotik kratSi dobu léky a stravi v nemocnici kratSi ¢as. Je zde
ovSem veétsi riziko remise, ale vétSi zachovani socialni funkce nez u pacientt
v rozvinutych zemich. Zda se tedy, Ze vyraznou roli zde hraji sociélni faktory,
kterymi jsou v rozvojovych zemich tolerantnéjSi rodinné a spoleenské postoje
vuci dusevné nemocnym a také mensi soutézivost a orientace na vykon. To
vSe pfispiva k nizSi pohotovosti ke stigmatizaci pacienta s duSevni poruchou

V rozvojovém svété.®’

2.1.1 Stereotyp duSevn €& nemocného a nasledna stigmatizace

Stereotypy jsou Vv socialni psychologii vysvétlovany jako rigidni, pasivné
pFijimané formy posuzovani urcitych skupin lidi na zakladé predsudkl a tradic.
Tyto stereotypy v posuzovani se tykaji jak skupin lidi, tfid nebo urcitych
predstaviteli obyvatel (intelektual, sedlak, psychicky nemocny atd.), ale i
celych narodu a ras (&ernoch, Zid apod.).

RozliSuji se dva typy stereotypl a to autostereotypy , coZz jsou minéni a
predstavy, které maji pfislusnici urc€ité skupiny o sobé& samych (psychicky
nemocni o psychicky nemocnych) a heterostereotypy , coZ jsou pfedstavy o
Clenech skupin jinych (zdravych a o psychicky nemocnych). Pravé pomoci
téchto stereotypl velice ¢asto byvaji urcité skupiny posuzovany iracionalné a
zjednoduSené. Pfi stereotypnim posuzovani tak dochazi k zastirani
individualnich vlastnosti a odlisnosti.?®

Typickym stereotypem je pravé stereotyp duSevné nemocného. Lze ho
nalézt napfiklad ve vtipech o blaznech, v hovorovych obratech, ve zpravach
v médiich, ale i v uméleckych dilech. Nutno zde podotknout, Ze stereotyp muze
mit pro jedince i pozitivni dasledek. Mezi tento pozitivni disledek muaze

napfiklad patfit ochrana jedince, soucit s nim, kladenim mensSich néarokd na

57 Srov.: http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3_id=s8¢e=20, dne: 18. 10. 2008.
®8 Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
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Vv o

stigmatizace.

Sociolog Erving Goffman ve své knize ,Stigma“ ukazuje, Ze osoba se
stigmatem je nejCastéji ztotozriovana s vizi nékoho, kdo je definovan jako
“horSi nez Clovék”. Stigmatizace se tedy projevuje jak ménécennosti, tak
znehodnocujicim pfistupem okoli. A pravé u duSevnich poruch je vySe
uvedené tvrzeni Ervinga Goffmana naplfiovano ve velké mife. U psychickych
poruch je odmitani od tzv. zdravych vazano na odchylné chovani, které v okoli
vzbuzuje pocit ohroZeni. OvSem zustdva zde otazka pro¢ se stigmatizace
uplatiuje i u poruch, kde takovéto odchylné chovani neni zcela viditelné
vyjadieno. Patrné zde funguje jiz samotna nalepka “dusevni nemoc”. Funkci
nalepky zde plni i samotna informace o kontaktu s psychiatrickymi institucemi
a zejména pak informace o hospitalizaci. Osoba s duSevnim onemocnénim,
kterd takovou nélepku ziskala je pak zcela prokazatelné vystavena zvySené
spoleCenské kontrole s jasnym umyslem vykladat kazdé, velice Casto i
domnélé, vybocCeni ze stanovenych norem negativhé a to vSe ve smyslu

ziskané nalepky.®

2.1.2 Znackovaci reakce

Reakci socialniho prostredi, ktera je interpretovana do zjednoduSujiciho
zavéru “duSevni porucha” je mozno oznacit jako znackovaci nebo nélepkovaci
reakci. Existuji dvé Urovné této znackovaci reakce, v prvni Grovni a to v Urovni
laické se pouzivaji tradini nalepky (zhrouceni, zblaznéni ¢&i jakasi
charakterova vada). V druhé drovni a to v Urovni odborné se pouZzivaji nalepky
diagnostické. Nalepka muzZe mit tedy jak napravny, tak stabilizujici vliv na
chovani osoby s duSevnim onemocnénim. Napravny vliv pusobi skrze

rozpoznani dusevniho onemocnéni a nasledného légeni.”

% Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
0 Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
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.Mechanizmy stabilizujiciho vlivu mohou byt riizné:

- pacient méni obraz o sobé samém a své chovani pod vlivem nalepky, nebo
aby se ji zbauvil,

- retrospektivné interpretuje své chovani ve smyslu deviace (“vzdy jsem byl
smutny”),

- pro okoli muze slouZit jako status: neponechava misto pro jiné vlastnosti,
neZ obsahuje stereotyp (jedinec je redukovan na ,hypochondra®).«™*

Na laické darovni se vramci nalepky duSevni nemoci oCekava nezvyklé
chovani, nebezpeclnost, nezodpovédnost, nekontrolovatelnost a moznéa
agrese. Tento osvojeny obraz je pak mnohdy odolny viéi pozménujicim
vlivim. Stava se tak relativné staly v ¢ase a oznacuje se také jako stereotyp
obrazu o duSevné nemocném. Laici si u osoby s duSevnim onemocnénim
vSimaji pfedevsim vnéjSich projeva takto postizeného, a to: vyrazl, pohybd,
postoju, fyziognomie i feci, a registruji vS8echny neobvyklé projevy. Pokud se
tyto projevy odliSuji od toho, co je povazovano za normalni a chovani osoby
s duSevnim onemocnénim je oznaceno za “divné” nebo za “blaznéni”, zacne
znackovaci proces, ktery Casto vede az k trvalé stigmatizaci. Pokud je vSak
chovani oznaceného nalepkou shledano napadnym, ale vramci jakési
tolerance, obvykle je oznacen pouze za “nervaka’ s pfedpokladem, Ze jde bud
0 osobnostni priginu, nebo situaéni zhrouceni.”

Zde bych se chtéla opét pozastavit nad tim, jak velmi subjektivni je hranice
mezi “nervakem” a “blaznem” a nutno podotknout, Ze i velice ¢asto krajné
nespravedliva nebot se stava, Ze nalepku “blazna” se vSemi negativnimi
dasledky obdrzi ¢lovék, ktery nikomu neublizuje a zna¢né agresivni chovani a
tedy néco co je hodno odsouzeni je vétSinovym okolim tolerovano.

,Obraz mize byt tedy modifikovan predstavou o pri¢iné poruchy. Postoje
laikG k pficindm psychickych poruch by se daly zjednoduSené rozdélit do

nékolika kategorii:

1 Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
2 Srov.: http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
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» charakterové — duSevni ménécennost, slabost, zvrhlost, nemoralnost,

e organické — dédi¢né zatizeni, nemoc mozku,

» situaéni — zhrouceni po traumatu, leknuti, Zivotni rany, zhorSeni materialni
situace, “ze zalu”, “z trapeni”.“"

MuzZze se tak tedy meénit i postoj k postizenému. Pfi predpokladané
osobnostni pFiciné prfevlada laicky nazor, Ze by se postizeny mél snazit zménit,
¢i by mél byt pfevychovan. Pfi organické pfi¢iné by ho Iékafi méli 1éCit nebo
izolovat a pfi situacni pfi¢iné prevlada stanovisko, Ze by takto postizeného méli
chapat a pomahat mu, eventualné, zZe “uz by bylo na €ase se vzchopit”. Je
vSak nutno podotknout, Ze ve vSech pfipadech takto postizenému nejvice
pomohlo vstficné a zadlerujici chovani.”

~Stereotyp ,psychiatrického pacienta” je pro neurotického nebo Uzkostného
jedince natolik ohroZzujici, Zze radéji odbornou pomoc nevyhledd nebo dava
pfednost somatickym odbornikim. Proto odhadem pouze 25% trpicich socialni
fobii a kolem 40% trpicich depresi nebo panickou poruchou se nakonec

dostane k odbornikovi.“”

2.1.3 Rodina dusevn & nemocného a strach ze zna c¢kovani

AN

Kazdy z nas se setkal s tvrzenim “co na to feknou lidé”. A je zfejmé, Ze toto
tvrzeni vyplyva vétSinou znéjaké situace vnimané negativng. Clovék
s duSevnim onemocnénim se vSak stimto tvrzenim setkdvd od svych
nejblizSich, tedy od rodiny a pfibuznych, tétméf s jistotou. Chtéla bych zde
uvest i svoji vlastni zkuSenost, tato fraze mé také totiz napadla ve chuvili, kdy
byla u mé blizkého ¢lovéka diagnostikovana dusevni porucha. V té chvili jsem
o dusevnich nemocich v podstaté nic nevédéla a fidila jsem se pravé zazitym
stereotypem obrazu o duSevné nemocném.

Neni proto divu, Ze pfibuzni a rodina nékdy odrazuji svého ¢lena s duSevnim
onemocnénim od léEby na psychiatrii, pravé ze strachu ze stigmatizace. Jako
by zde opravdu platilo, Ze: Ié¢ba na psychiatrii = blazen. Casto se proto

3 http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
" Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
7S http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
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opravnéné obdvaji toho, Ze tento cejch tak dostane celd rodina a “bude to
hanba”. Riziko takovéto “hanby” pak pfipada ¢lenim rodiny jako nadmérné,
zvlasté v pfipadech, kdy vnéjSi projevy postizené osoby s duSevnim
onemocnénim nejsou az tak markantni. Jejich snaha je tedy presvedcCit
nemocného, aby se néjak vzchopil, & mu pomahaji svym zabezpefovacim
chovanim, jako je napfiklad to, Ze za néj vyfizuji véci na Ufadech nebo mu
poskytuji tlevy v oblastech, kde ma duSevné nemocny strach. Je si vSak nutno
uvédomit, Ze toto chovani zpravidla upeviiuje a v kone¢ném dusledku
prohlubuje pfiznaky dusevniho onemocnéni.”®

Svoji roli zde také sehrava zakorfenéna neddavéra Kk psychiatrim a
k psychiatrii viibec, ktera je opét soucasti stereotypu obrazu o duSevnich
nemocich.

»Z laického pohledu ,psychiatr v kazdém vidi blazna“. Navic maze mit rodina
svérazné postoje k léEbé a psychiatrickou intervenci poklada za zbyte¢nou:
.Mél by se oZenit ¢i méla by se vdat®, zalit Zit sexualnim Zivotem, porfadné

pracovat, ,obalit se tukem*.“”’

2.1.4 Sebeznackovani u osoby s duSevnim onemocn  énim

Oznaceni Clovéka za duSevné nemocného miva velmi ¢asto za nasledek
rizné formy represe, socialniho i existenéniho ohrozZeni. Neni divu, Ze se lidé
takovému oznaceni brani a pokud mozno se psychiatrovi vyhnou nebo se
snazi odstranit nebo zmirnit nésledky znackovaciho procesu. Pfistup
postizeného k subjektivnimu proZivani duSevnich potizi maze byt rovnéz
svérazny. U neurotickych poruch postizeny ¢asto podléha silné uzkosti ,aby se
z toho nezblaznil” nebo uz zagina véit “ze se zblaznil”. "

Pokud je u négj jiz duSevni onemocnéni diagnostikovano, pak pod tlakem
nalepky velmi ¢asto touzi, aby na ném nikdo nic nepoznal, i se snaZi izolovat
od ostatnich. Toto je opét m& osobni zkuSenost, kdy pravé mé osoba blizka

s duSevni poruchou nékolikrat uvedla, Ze se pfed ostatnimi snazi hrat, Ze je ji

® Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
" http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
8 Srov.: http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.

37



dobfe nebo se naprosto stranila kontaktu s ostatnimi ze strachu, aby to na ni
nepoznali. Nékdy byl ten strach z nalepky tak velky, Ze své potize pred

ostatnimi naprosto bagatelizovala.

2.1.5 Znackovani odbornikem

VySe jsem uvedla, jaké mohou byt postoje laické vefejnosti k duSevnim
onemocnénim. Stejné tak, se mohou liSit i postoje samotnych odborniku
pracujicich s osobami s duSevnim onemocnénim, vzdy se odvijeji a jsou
poplatny jednak nazoriim jejich socialni skupiny, ale také medicinské vychové.
Proto se u odborniki osoba s duSevnim onemocnénim muize setkat, jak
S precefiovanim zavaznosti poruchy, to v pfipadech, kdy jsou symptomy méné
srozumitelné, tak se zleh&ovanim duSevniho onemocnéni. MldzZou tedy nastat
pfipady, kdy pfi pfecenovani odbornik sklouzne do celkové rezignace na
vylécitelnost poruchy a pfi podceriovani se stava, Zze se nemocnému snazi
vyvratit jeho potiZze nebo IéCbu zcela podceni. Oba tyto pfipady, kdy odbornik
pod vlivem urcité nalepky jednd zaujaté jsou pro nemocného naprosto
negativni.

To jak bude osoba s duSevnim onemocnénim léCena, vzdy zaleZzi na
terapeutickém vztahu. Vnitfni postoj odbornika k duSevné nemocnému je tedy
hlavnim faktorem pro terapeutickou angazovanost. K nalepkovani odbornikem
dochazi v pfipadé diagnéz, u nichz se jiz dopfedu stereotypné podita
s obtiznou Ié¢bou. Vice také byvaji nalepkovany osoby z nizSich socialnich
vrstev a Casto také byvaji méné intenzivné IéCeny. Velice Casto se stava, ze da
odbornik nélepku hife léCitelné diagndzy vSem tém, ktefi jsou mu né&jakym
zpusobem nesympaticti, ¢i tém, u kterych se mu nedafi navazat spolupraci na
arovni podle jeho pfedstav. Tuto nalepku mohou dostat, ale i ti, ktefi odbornika
kritizuji. Je pak mozno od odbornika slySet hanliva synonyma diagnostické
nalepky jako jsou napfiklad “hysterka”, “psychopat” atd. Nutno vSak
podotknout, Ze tato hanlivA nalepka muze slouzit jako obrana odbornika,
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kterou zdUvodnuje néjaky svlj vlastni neuspéch, ale i tfeba neochotu se

nemocnému intenzivn&iji vénovat.”®

2.1.6 Vliv stigmatizace na lé €bu osob s duSevnim onemocn énim

~Stigmatizace mlze vyrazné ovliviiovat na mnoha rovinach cestu k pomoci.
Identifikovany interni nebo chirurgicky pacient pfichazi a je odesilan ke
zdrojim pomoci pfimo. Identifikace sebe coby psychiatrického pacienta je
daleko obtiZznéjSi. Obranné mechanismy popfeni a potlaceni funguji vyrazné.
Postizeny hleda jinou pfi¢inu, zejména ze somatické oblasti. Pokud sam
pacient nebo okoli identifikuji potize jako psychické, jeSté to neznamena, Ze se
k pomoci dostane. Jak rodina, tak sam pacient maji tendenci nejdfive
vyCkavat, zda potize neodezni spontdnné. Zda dovolena, relaxace nebo
cokoliv ,pfirozeného* nepomuaze. | kdyZz to nepomuze, obvyklé je vyCkavat
dale.” ®

Ma osobni zkuSenost zaloZzena na souziti s ¢lovékem s diagn6zou duSevni
nemoci je takova, Ze jsou urcité druhy |éCby preferovany a nemusi plné dojit ke
znackovani toho, kdo ji podstoupi, zde se jedna o urcité druhy psychoterapie
nebo naopak zcela zavrhovany a tedy ty, u kterych ke znackovani téch, kdo ji
podstoupi zcela jisté dojde, coz je zejména farmakoterapie.

V SirS§im slova smyslu miZze byt problémem pro 1é¢bu i sama stigmatizace
oboru psychiatrie a psychologie. Psychiatrie byla v minulosti v nékterych
systémech, jako je nacismus a komunismus zneuzivana. V soucCastné
spole¢nosti ma vSak kromé IéCebné funkce, také funkci kontrolni, zde se jedna
o detenci deviantnich jedincu a psychiatr, je tak proto ¢asto vniman jako urcity
agent socialni kontroly s moznosti urcit néjaka represivni opatfeni, coz jisté
nepfispiva k pochopeni a pfijeti IéCby duSevnich onemocnéni. Své zde také
sehrava i dalSi laické presvédCeni, Ze psychiatrické onemocnéni neni
v pravém slova smyslu nemoc, coz opét vede k neduvéfe moZznosti IéCby.

Verejnost tak ¢asto vyjadfuje vici odbornikim, ktefi se zabyvaji duSevnimi

9 Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
80 hitp://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.htrdhe: 18.10.2008.
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nemocemi zna¢nou nevoli. Je samozfejmé, Ze pro stigmatizovany obor je
zpravidla téZ8i sehnat zdroj penéz a tim padem se zmenSuje i celkovy rozvoj
leCebnych moznosti. Odbornici, ktefi pracujici s duSevné nemocnymi jsou tak
¢asto znackovani jako “taky blazni” a celkové tak mohou budit nediveéru. Jak
sama nedUvéra v moZznosti pomoci, tak i celkova stigmatizace oboru jsou
postoje, které sami o sobé& snizuji pocit bezpeéi v pfitomnosti odbornika.®*

A sebeznackovani pasobi proti integraci po odeznéni chorobnych pfiznakd,
kdy ma duSevné nemocny takové problémy, jako je Unavnost, nizZSi vykonnost,
mensi zajem o déni kolem sebe, zvySena potieba klidu a soukromi.

-Prabéh i vyhlidky psychotické poruchy jsou v souc€asnosti diky modernim
formam |éCby podstatné lepSi, nez tomu bylo dfive. Zavisi i na nemocném
samotném, zejmeéna na jeho spolupraci s Iékafem a na uzivani doporu¢enych

lék(1. DlleZity je také vliv rodinného a pracovniho prostredi.* &

81 Srov.: http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07gk®.html, dne: 18.10.2008.
82 pragko, J. a kol. Psychotické porucha a jak sgjiit. 1.vyd. Praha: Janssen-Cilag, 1998, str. 33.
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3. Destigmatizace

Informace a fakta, které jsem doposud uvedla, jsou jasnym dikazem toho,
Ze stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim je vaznym problémem, ktery
nejenze odrazuje fadu postizenych od IéCby, ale i velice stéZuje situaci osob jiz
lé€enych nebo i vylé€enych a je tedy velice dllezité se zamyslet nad cestami,
které by vedly k destigmatizaci duSevnich nemaoci.

DuleZitou roli vtomto procesu promény negativnich postoji k postizenym by
méla mit zdravotnicka osvéta a vychova. Informovanost laické vefejnosti o
soucastné problematice duSevnich poruch je relativné mala ¢i naprosto
zkreslend a pravé tato nedostateCna informovanost velkou meérou pfispiva
k udrzovani nepfiznivého stigmatizovaného stereotypu o duSevné nemocném
s celou fadou predsudkd, o jeho chovani a 1éEbé. Nejucinngjsi se mi tedy jevi
ovlivnéni pro budoucnost klic¢ové populace déti a dospivajici mladeze, hned
potom verfejnych Cinitell a Siroké verejnosti. Je tfeba si uvédomit, Zze hlavnim
motivem znackovani je to, Zze nam dava faleSny pocit, Ze jsme hodnotnéjsi nez
znaCkovany a pokus o destigmatizaci duSevné nemocnych je tak vlastné spjat
s bojem proti jakékoli diskriminaci. NejlepSi cestou je pfimy kontakt majoritni
populace s nositeli stigmatu.®®

Cestou by tedy mélo byt, umoznéni hlubSiho porozuméni problému osob
s duSevnim onemocnénim, které by Slo zprostfedkovat napfiklad seminéfi
s témito osobami, vedenymi citlivymi profesionaly, dokumenty, které by
pravdivé a nezaujaté popisovaly vnitfni stavy duSevné nemocnych s jejich
souvislostmi a stereotyp psychiatrického pacienta v médiich zbaveny vSech
senzacechtivych motiva, ktery stigma velmi G¢inné udrzuje, by byl tak alespon
CasteCné zménén. Je tfeba si uvédomit, Ze stigmatizace je vzdy spojena
s pocitem odliSnosti a pokud tedy vnimame skupinu lidi jen podle této
odliSnosti zd4d se nAm byt cizi a tim padem v nas vzbuzuje pocit ohroZeni. Je

tedy tfeba vychovou dosahnout toho, aby tato odliSnost byla vnimana jako

8 Srov.: http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07gk®.html, dne: 18.10.2008.
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néco zcela nepodstatného a zdaraznit hlavné ty vlastnosti, které jsou
vétSinovou spolegnosti vnimany kladné & neutralné.®*

Odlisnost psychiatrickych pacientl se zmensuje se zavedenim novych léku-
predevSim tzv. antipsychotik Il. generace. Léky jako risperidon, olanzapin,
ziprasidon, amisulpirid, klozapin a nékteré dalSi jsou ucinné v Ié€bé psychdzy,
ale nevyvolavaji polékovy parkinsonismus, nemaji sedativni Uu¢inek a nevedou
k pozdnim dyskinézam. Méfitka kvality Zivota jasné ukazuji, Ze pfivazkem
k jejich terapeutickému plsobeni je lepSi kvalita Zivota a dlouhodobé
pravdépodobné i lepSi progn6za nemoci. Vedou k lepSi spolupraci nemocného
a duaslednéjSimu setrvani v Ié¢bé. Dlraz na v€asnou rehabilitaci socialnich
dovednosti a edukace rodiny o povaze onemocnéni pacienta a o zplsobech,
jak mu pomahat, jsou dalSimi kroky moderni psychiatrie, které maji pacienta
zbavit napadnosti plynoucich z bezradnosti nad ztratou jistoty, sebevédomi a
z narusenych mezilidskych vztah( v roding. &

~Prostfednictvim socialni rehabilitace (zajmové kluby pacientl, sportovni
aktivity, pobyty v pfirodé apod.) ziskava nemocny nové korektivni zkuSenosti o
tom, Ze Ize lépe fungovat ve spole€enstvi lidi bez pocitu ohroZeni. Ziskava zde
otfesenou sebejistotu, znovu se uéi nabyvat davéru visi svému okoli.“®°

DalSi moznost jak pomoci destigmatizaci spatfuji ve vytvoreni svépomocnych
skupin, s jasnym ucelem poskytnou psychickou podporu osobam s dusSevnim
onemocnénim pod odbornym vedenim, jakymi jsou napfiklad denni stacionare
nebo tfeba Chranéna dilna Svaté Klary zfizena pfi Oblastni charité Znojmo pro
osoby s duSevnim onemocnénim, kterou se budu podrobnéji zabyvat v
nasledujici kapitule mé prace, které alespon ¢astec¢né postizené reintegruji a

vyvadeji je tak z jejich izolace.

8 Srov.:http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.hfrdhe: 18.10.2008.

8 Srov.:http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3_id=864sekce=20, dne: 18. 10. 2008.

#Jarolimek, M. O lidech, ktefi onemocnéli schizofrenii. vyd. Ob&anské sdruZeni Ondrej: Praha, 1996, str.
20.
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.Destigmatizace psychiatrie je dulezitym, ale zaroven obtiznym ukolem.
Cilem je zmeénit stereotyp Clovéka trpiciho duSevni poruchou tak, aby nebyl
spole€ensky izolovan ani sankcionovan, aby se zménil postoj zaméstnavatele,
rodiny, pratel ale i zdravotnik(l. Znamena to seznamovat vefejnost s projevy
duSevnich poruch, aby je nevnimala jako ,senzaci“ a ,odliSnost”, ale byly
schopna jim porozumét a postizené lidi pochopit, pfipadné jim pfiméfené
pomoci. Pfitom osvétu nelze precefiovat. Podobné je potfebné pracovat
s rodinou a samotnym pacientem, protoZe stereotyp duSevné postizeného se
projevuje zejména v malych pfirozenych skupinich. Dulezita je tedy edukace
rodiny nebo rodinna terapie. DalSim Ukolem je zménit postoje profesionald. To
je mozné cestou komplexnéjSich vycvikl, které budou zaméfreny nejen na

diagn6zu maladaptivnich znakd, ale i na adaptivni zdroje v pacientovi.“ ®’

Zavérem této kapitoly bych zde uvedla rezoluci schvalenou VS OSN 20. 12.
1971. Uvadim ji zde proto, Ze i témér po Ctyficeti letech je minimalné v nékolika
bodech neustale majoritni spoleCnosti ve vztahu k osobam s duSevnim

onemocnénim porusovana.

Deklarace prav dusevn é postizenych lidi

1. DuSevné postizeny obCan ma, pokud je to jen mozZné, stejnd prava jako
ostatni ob¢ané.

2. DuSevné postizeny ob&an ma narok na pfiméfené lékarské oSetfeni a
terapii odpovidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani,
trénink, rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho
mozny potencial a schopnosti.

3. DusSevné postizeny oban ma pravo na hospodéarské zajisténi a pfiméreny
Zivotni standart. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici

zameéstnani, které odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

87 http://www.tigis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.html, dne: 18. 10. 2008.
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4. Tam, kde je mozné, mél by duSevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by
méla ke spole€nému Zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt
v zafizeni, pak by se zplsob Zzivota vtomto zafizeni a podminky v ném
meély pfiblizit normélnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. DuSevné postizeny obéan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud
je to k jeho blahu a zajmim zadouci.

6. DuSevné postizeny obfan ma pravo na ochranu pfed zneuZivanim,
pohrdanim a ponizujicim jedndnim. Pokud je obZalovan za pfecin, pak ma
pravo na fadné soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se
zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud duSevné postizeny ob&an neni v disledku svého postizeni schopen
v plném rozsahu vyuzit vS8echna sva prava, nebo pokud by bylo nutné
néktera nebo vSechna prava omezit ¢i odejmout, musi se pfi prubéhu
omezeni nebo odejmuti prav prokazat pfislusna pravni jistota proti jakékoliv
formé& zneuziti. Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni
socialnich schopnosti dusevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné
kontrole, jakoZ i pravu se odvolat k vy&i instituci.®®

8 Deklarace prav dusesmpostizenych lidi. Valné shrom&$d OSN, 1971.
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4. Chran éna dilna Svaté Klary

Chranéna dilna Svaté Klary je jednou ze socialnich sluzeb snaZici se o
destigmatizaci duSevné nemocnych lidi a tato sluzba je zaregistrovana dle
zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, jako socialné terapeuticka
dilna. Ugelem dilny je vytvofeni podminek pro rozvoj socialné terapeutické
dilny, jako vyznamné soucasti socialnich sluzeb poskytované vramci
komplexni léCebné psychiatrické rehabilitace s cilem podpofit zlepSovani
zdravotniho stavu nemocnych a jejich navrat do spole€nosti.

Provoz chranéné dilny je organizovan s pfedpokladem ¢aste¢né ekonomické
navratnosti vynalozenych naklad bez planovani zisku. Dotace pfidéluje EU,
MPSV, Jihomoravsky kraj, granty a mésto Znojmo.

Zfizovatelem této dilny je Diecézni charita Brno a funguje vramci
poskytovanych sluZeb Oblastni charity Znojmo, Dolni Ceskéa 1, 669 02 Znojmo.
Tento projekt vznikl v Fijnu roku 2000 a nadale je realizovan.

Poslanim Chranéné dilny Sv. Klary je poskytovat dlouhodobou podporu
lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi se chtéji uplatnit na trhu prace.

Cilem je tedy poskytovani socialni sluzby a to vsouladu se zakonem
stanovenymi zakladnimi zasadami poskytovani socialnich sluzeb, druhem
socialni sluzby a individualné uréenymi potfebami osob, kterym je tato sluzba
poskytovana. Témito cily jsou tedy zejména zlepSeni kvality Zivota osob
s duSevnim onemocnénim, umoznéni navratu a co mozna nejvétSiho
opétovného zapojeni do spole¢nosti a jejich pfiprava pro moznost uplatnéni se
na trhu prace, s vytvorenim takového prostredi, které klientim tohoto zafizeni
umozni stanovit si pracovni dobu i tempo s ohledem na vlastni zdravotni stav.
Hlavni cilovou skupinou jsou dospéli dlouhodobé dusevné nemocni, ktefi maji
plny nebo ¢asteény invalidni dichod. &

Sluzby Chranéné dilny Sv. Klary se poskytuji ambulantné v pracovni dny od
7:00 do 16:00 hodin a obsahuiji tyto z&kladni ¢innosti:

8 Standardy kvality soc. sluzeb. 1. Cile &sapby poskytovani soc. sluzeb. Chfida dilna Sv. Klary Znojmo.
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* nacvik dovednosti pro zvladani pé ¢e o vlastni osobu, sob éstacénosti a
dalSich éinnosti vedoucich k socialnimu za  élenéni
- pracovné vychovnd ¢innost — pracovni terapie ve dfevarské a multifunkéni
dilné dle individualnich plana,
- nacvik a upevnovani, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti dle individualnich pland odpovidajicich potfebam jednotlivych
uzivateld,
e podpora vytva feni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyk a a
dovednosti,
* poskytnuti stravy nebo pomoc p £ zajiSt éni stravy.
Poskytované sluzby dilny Sv. Klary jsou stav ~ ény na t échto principech:
- zachovani dlstojnosti uzivatelu sluzby,
- dodrZovani prav uzivatelu sluzby,
- respektovani rozhodnuti uzivatelu sluzby,
- ohled na specifické potfeby uzivatelu sluzby,
- moznost seberealizace,
- vzajemny respekt a Ucta uZivatele sluzby a zaméstnance,
- podpora nezavislosti uzivatell sluzby,

- rozvoj schopnosti a dovednosti uZivatel(i sluzby.*

Poskytovatel dale vytva Fi podminky, aby osoby, kterym tuto socialni
sluzbu poskytuje, mohli uplat nfovat vlastni v ali p¥i feSeni své nep Fiznivé
socialni situace.

Klient sdm rozhoduje o pr Gbéhu nabizené socialni sluzby:

- podili se na tvorbé svého individualniho planu,

- podili se na tvorbé svého tydenniho planu ¢innosti (kdy a jakou dilnu

pracovni terapie bude navstévovat),

- klienti sluzeb mohou své nazory a potfeby sdélovat instruktordm nebo

vedoucimu zafizeni,

% Standardy kvality soc. sluzeb. 1. Cile &sagby poskytovani soc. sluzeb. Chfida dilna Sv. Klary Znojmo.
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- ma moznost rozhodovat, kam se pojede podivat na vylet a vybér aktivit

pro volny &as.*

Poskytovatel vytva Fi a uplat Auje vnit Fni pravidla pro ochranu osob p fed
predsudky a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohl o dojit
v dtisledku poskytovani socidlni sluzby atovt  échto bodech:

* uzivatelé sluzeb:
- nenosi jednotné obleceni, oblékaji se sami a to pfiméfené svému véku,
- jsou instruktory vedeni k dodrzovani pravidel slusného chovani
ve Chranéné dilné Sv. Klary i na vefejnosti pfi vychazkach nebo akcich
mimo dilnu,

- Ziji ve svych rodinach v pfirozeném prostredi.

» zafizeni dbé& na to:
- aby nebyly v médiich pouzivany pojmy, popirajici dlistojnost uzivateld,
- aby si instruktofi uvédomovali, Ze uzivatelé sluzeb jsou lidé jako jini a je
potfeba zachovavat jejich dustojnost, chovat k nim respekt (tykani neni
samoziejmosti, novy uzivatel je pfi pfichodu dotazovan, jak ma byt
oslovovan),

- prezentuje verejnosti prostfednictvim médii aktivity, Uspéchy a ¢innosti

uzivatelu i celého zafizeni,

- aby uZzivatelé navstévovali v ramci pobytu v dilné i akce pro vefejnost —

napr. vystavy se zajimavou tématikou, apod.
* instrukto ¥i Chran éné dilny Sv. Klary:

- oslovuji a pfedstavuji uzivatele jménem, ne diagnézou,

- pokud potfebuji pfi pfedstavovani uzZivatele sdélit, Ze nekomunikuje —

uvedou, Ze napf. nepouziva bézné komunikacni prostfedky, pouziva

znakovou feé.%

%1 Standardy kvality soc. sluzeb. 1. Cile &sapby poskytovani soc. sluzeb. Chfida dilna Sv. Klary Znojmo.
92 Standardy kvality soc. sluzeb. 1. Cile &sapby poskytovani soc. sluzeb. Chfida dilna Sv. Klary Znojmo.
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Chran éné dilna Sv. Klary se Fidi témito p Fedpisy:

- Listina zakladnich lidskych prav a svobod,

- Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,

- Vyhlaska ¢€.505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o0 socialnich sluzbéach,

- Z&kon €.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni,

- Zakon ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat,

- Vyhlaska ¢.182/1998 Sbh., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni,

- Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky.®®

Personalni obsazeni dilny:
- 1 x vedouci dilny,

- 2 X instruktofi.

4.1 Metody prace Chran éné dilny Sv. Klary

Klient do této dilny pfichazi na zakladé doporuceni psychiatra ¢i informaci
z jinych zdroju s Uvodnim pfanim a potfebou pracovni rehabilitace, a tim
dochéazi k prvnimu kontaktu. DalSi fazi je mapovani potfeb klienta a hledani
vhodné pomoci. Vysledkem je rehabilitacni plan péce. Ten Ize definovat, jako
uzavieny kontrakt, ktery formuluje cil a konkrétni kroky, kterymi se ma
k tomuto cili dojit. Klient je dale seznamen s programem, ktery v Chranéné
dilné Sv. Klary probiha, schodem zafizeni a provozni dobou. Soucasti
rehabilitace se tak stava nejen prubézné hodnoceni pracovniho vykonu a
ocenovani uspéchl, ale i posilovani silnych stranek klienta. Idealnim
zpusobem ukonéeni pracovni rehabilitace je dosaZzeni takové Urovné
pracovnich schopnosti klienta, aby byl schopen zvladnout naroky konkrétniho

pracovniho zafazeni nebo dokonce uplatnit se na trhu prace.

% Standardy kvality soc. sluzeb. 1. Cile &smby poskytovani soc. sluzeb. Chfida dilna Sv. Klary Znojmo.
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Prijimani klient & do Chran éné dilny Sv. Klary:

Pro pfijimani novych uZivatell nejsou stanovena Zadna vybérova pravidla, a
proto je zde pouze omezeni kapacitou zafizeni, ktera je 30 lidi. Praimérné vsak
dilnu navstévuje denné 2 — 10 klientt, v evidenci je 37 klientd. Vékova hranice
klientd se pohybuje od 18 let az do 64 let. SloZeni klientd je vyrovnané dochazi
jak muzi, tak i Zeny ve stejném poméru.

VesSkeré poskytované sluzby jsou bezplatné. Klient se mize dale rozhodnout,
zda se zapoji pfimo do chodu Chranéné dilny Sv. Klary €i pouze do Denniho
centra Klubu ,Pohoda®, ktery je navazujicim ¢lankem Chranéné dilny Sv. Klary,
jehoz naplni jsou volnoCasové aktivity (vychazky, besedy, pobyty v pfirodé
atd.) a sportovni aktivity (posilovna, plavani), ale tyto aktivity si klient hradi sam
(jako je napf. vstup do plavani, do posilovny, kina, divadla atd.). V klubu je
moznost zapojit se do raznych forem pracovni terapie.

Jednani se zajemcem o sluzbu:

Zajemce o0 zameéstnani, pfipadné pracovni terapii, v Chranéné dilné je
nejprve seznamen s jejim poslanim, cili sluzby, podminkami pro pfijeti a
ukonceni sluzby. Poté je klient proveden zafizenim a seznamen s provozem
dilny. Klient ma moznost rozhodnout se, zda do chranéné dilny nastoupi Ci
nikoliv.

PFi nastupu do zaméstnani je s klienty uzaviena pracovni smlouva, spolu s ni
dostavaji platovy vymér nebo dohodu o provedeni prace (dle pfani klienta).
Prace je vybrana tak, aby odpovidala schopnostem klientd s ohledem na jejich
psychicky stav a pfitom pfinaSela i ekonomicky efekt. Forma uzavirani dohody
je pisemna.

Doba setrvani v programu neni striktné stanovena, je individualné feSena
vzhledem k potfebam klienta, formou individualniho rehabilitacniho planu.
Znamena to, Ze klient maze dlouhodobé setrvat v chranéné dilné Sv. Klary,

nebot jeho schopnost pracovat neni takova, aby se na trhu prace uplatnil.*

% Standardy kvality soc. sluzeb. 3. Jednani se z&eno soc. sluzbu. Chr&ma dilna Sv. Klary Znojmo.
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4.2 Prava a povinnosti klient G Chran éné dilny Sv. Klary

Klienti maji pravo na:

citivou péci, zachovavajici jejich autonomii a podporujici kompetence,
poskytovanou kvalifikovanymi pracovniky (bez ohledu na pavod, etnickou
prislusnost, matersky jazyk atd.),

soukromi a davérnost sdéleni,

zachovani lidské dastojnosti a ochranu jména,

ochranu pfed neoprdvnénym shromazdovanim, zvefejfiovdnim nebo
jinym zneuzivanim udajd o své osobé,

projevy svého nabozenstvi nebo viry,

vyjadfovani svych nazort a svobodnych rozhodnuti a jejich respektovani,
doplInéni vzdélani dle schopnosti,

seberealizaci vtakové mife, aby soucastné nedochazelo k omezeni
takového prava u druhych osob,

kvalité poskytované socialni sluzby,

ochranu osobnich Gdaju (v souladu se zakonem ¢&. 100/2000Sb.),
poskytovani osobnich dat a informaci pouze v mife nezbytné s ohledem
na potifebnost pro zajisténi sluzeb, které jim maji byt poskytnuty,
poskytovani osobnich Udaju tfeti osobé pouze s jejich pisemnym
souhlasem (souhlasem uzivatele, zakonného zastupce, opatrovnika),
nahlédnuti do své dokumentace (uzivatel, zakonny zastupce, opatrov.),
podilet se na feSeni svych problémd a na chodu organizace,

byt sezndmeni se vSemi nabizenymi sluzbami a vyuzit této nabidky
v plném rozsahu,

seznameni s veSkerou dokumentaci, ktera se knim vztahuje a byt
informovani o vSech krocich, které zafizeni v jejich véci hodla ucinit,

znat jména pracovnikl zafizeni, ktefi jim sluzby poskytuiji,

odmitnout nabizené sluzby,

byt doporu€eni do jiného zafizeni, jehoz sluzby by odpovidaly co
nejpfesnéji jejich potfebam. Maji pravo byt seznameni se vSemi znamymi

alternativami,
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vznést stiznosti na jednotlivé ¢leny tymu zafizeni nebo na zafizeni jako
celek (fediteli oblastni charity Znojmo), pfipadné se obréatit na jiné
profesni organizace.

Povinnosti uzivatel G:
uzivatel je povinen dodrzovat provozni fad poskytovatele a dbat pokyn(
personalu, pokud jimi neni dotéen ve svych pravech,
respektovat nazor instruktora (personalu),
respektovat jedine¢nost ostatnich uzivatell sluzeb,

dbéat na bezpeé&nost prace se svéfenymi nastroji.*

4.3 Individualni planovani pr abéhu sluzeb

Pribéh socialni sluzby je planovan spole €né s uzivatelem s ohledem na

osobni cile a moznosti uzivatele:

Jednani se zajemcem o sluzbu.

Se zajemcem o sluzbu jedna vedouci Chranéné dilny Sv. Klary. PFi tomto
rozhovoru se vedouci pta uzivatele na jeho ocekavani, uzivatel muaze
formulovat svj cil.

Nabidka €innosti v Chran éné diln é Sv. Klary.

Pfilohou smlouvy o poskytovani sluzeb je nabidka &innosti v Chranéné
dilné Sv. Klary. Zde uzivatel oznaci ty cinnosti, které chce pfi pobytu
v Dilné vyuZivat. Tuto pfilohu miZze uZivatel kdykoliv aktualizovat.
Pribézné individualni rozhovory.

UZivatelé sluzeb vedou tyto rozhovory s kliC¢ovym pracovnikem, ostatnimi
pracovniky a s vedoucim Dilny.

Skupinové rozhovory s uzivateli.

Kazdy den rano pfi kdvé maji vSichni moznost fici néco vSem. UzZivatelé
vypravi vétsinou o tom, jak se méli o vikendu, ale maji moznost tento
prostor vyuzit k vyjadieni svych pFani, spokojenosti ¢i nespokojenosti,

vyjadfuji se o ¢innostech v Dilné, co je bavi a co ne, co by chtéli zménit

% Standardy kvality soc. sluzeb. Prava a povinnastiatehi sluzeb. Chrama dilna Sv. Klary Znojmo.

51



apod. Instruktofi a vedouci tento ¢as vyuZivaji k informovani uZzivatell o
tom, co se bude nasledujici tyden dit, ale i o jinych vécech, pokud je
potfeba.

» Poskytovatel spole €éné s uZivatelem hodnoti, zda jsou napl Rovany cile
individualniho planu.
Pfi hodnoceni individualniho planu a pomoci Dotazniku spokojenosti

s poskytovanymi sluzbami.*®

4.4. Mé vlastni p Gsobeni v Chran éné diln é Sv. Klary

V pribéhu roku 2008 jsem jako host nepravidelné navstévovala Chranénou
dilnu Svaté Klary i Denni centrum ,Pohoda“ a zu€astfiovala jsem se bé&zného
chodu tohoto zafizeni. Pfi této pfilezitosti jsem meéla moznost hovofit s klienty,
ptat se na véci, které souvisi se stigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim a
mohla jsem tak vyhodnotit fakta, ktera jsem naSla v odborné literatufe a
porovnat i problémy ostatnich osob s diagn6zou duSevni nemoci s problémy,
které zaziva osoba mé blizka jiz byla stanovena tato diagnéza a je Ié€ena na
pravé takové onemocneéni.

Uvedu zde volny prepis jednoho rozhovoru, ovSem pfi zachovani vSech
faktd, jehoZz obsah liSici se v detailech jsem z Gst klientd Chranéné dilny Sv.
Klary slySela nékolikrat a jeho podobnost, i s mou vlastni zkuSenosti je az
zarazejici. Jména vSech zuc€astnénych jsem kvuli ochrané osobnich udajd
podle zakona €. 101/2000 Sh. pozménila, nebo je vibec neuvadim.

Petrovi bylo v dobé tohoto rozhovoru 36 let a byl jiz rok klientem Chranéné
dilny sv. Klary. Pobiral jiz nékolik let plny invalidni ddchod z ddvodu duSevniho
onemocnéni. Zamérné se v tomto pfepisu rozhovoru vyhnu uvadéni pfiznakd a
prozitkd, o kterych Petr mluvil v souvislosti s akutnimi fazemi své nemoci, a
dovolim si soustredit jen na obdobi klidu mezi atakami nemoci. Petr uvadél, ze
nejhorsi ze v3eho bylo vZdy znovu a znovu po hospitalizaci na psychiatrickém

oddéleni vysvétlovat lidem, Ze vlastné neni vibec nebezpecny, a Ze pobyt v

% Individualni planovani fibshu sociélni sluzby. Chré&né dilna Sv. Klary Znojmo.
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“blazinci” je vlastné stejny, jako pobyt na jakémkoliv jiném oddéleni nemocnice.
Jelikoz bydli na vesnici, kde vSichni lidé o sobé vSechno védi, a famy putuji
mezi lidmi velice rychle, stala se tato Uloha témér nadlidskym vykonem, s tim
pfisla postupné rezignace a nechut cokoliv komukoliv vysvétlovat. Coz, jak fika
ho dostavalo neustale do vétsi a vétsSi izolace. Prestal chodit do hospody, coz
je na vesnici jedna z mala moznosti spolec¢enskych setkani, nebot neustale
slySel poznamky na svoje onemocnéni od mirnych az po ty nejvulgérnéjsi.
Situace se jesté vice zhorSila, kdyZz mu byl pfiznan plny invalidni ddchod, nebot’
zde, jak dodava zcela urcité zafungovala zavist a ¢asto se pak i p/i bézném
nakupu v obchodé setkaval s poznamkami typu: no jo, ten si to umél zaridit,
vzdyt je to zdravej chlap a bere ddchod atd. Zacalo se mu vyhybat i téch
nékolik kamaradd, které doposud mél a to, jak fika, patrné z ddvodu, aby i na
né nedopadlo toto vSeobecné negativni minéni o ném. Nékolikrat se pokousel
tuto izolaci prolomit tim, Ze si podal inzerat, Ze hleda Zivotni partnerku, coz
vSak skoncilo opét fiaskem. Nékolik Zen se ozvalo, avSak po setkani s nim,
kdyz jim Petr fekl, Ze je invalidni ddchodce a ddchod bere pravé z ddvodu
duSevniho onemocnéni, jiz k dalSi schudzce nedoSlo, coz nakonec vedlo
k veSkerému utlumu snahy néjaké nové kontakty navazovat. Nakonec zdstal
zcela osamocen, nebot’ rodice jiz zemreli a slovo rezignace patrné nejlépe
vystihuje stav, ve kterém se Petr nachéazel. Uplné prestal dbat na svdj
zevnéjsek, neholil se, nestfihal si vlasy a koupal se jen obcas. Pfestal také
udrzovat poradek v domku po rodicich, ve kterém bydlel. V tomto obdobi u néj
také dochézelo k relapsim nemoci, ale Petr fik4, Ze i pfes nepriznivé projevy
souvisejici s nemoci se na toto obdobi téSil, nebot byl hospitalizovan na
otevifeném oddéleni psychiatrie, kde mél moznost setkavat se a komunikovat
s lidmi. Tyto situace se periodicky stfidaly, po navratu z nemocnice se vzdy
néjaky ¢asovy usek snaZil vice setkavat s lidmi, ¢i hledal néjaké jiné uplatnéni
ve spolec¢nosti. Po jednom névratu si dokonce naSel brigddu u jedné firmy.
Jednalo se o jednoduchou praci na dvé hodiny denné, balil vyrobky do krabic,
a jak uvadi toto obdobi pro néj bylo velice pfijemné, nebot se citil potfebny a

mél moznost setkavat se s lidmi. Jednoho dne mu vSak bylo oznameno, Ze jiz

53



neni potfeba a jak se pozdéji dozvedél, hlavnim motivem k ukoncéeni brigady
bylo to, Ze maijitel firmy ustoupil tlaku svého okoli a propustil ho proto, Ze si
ostatni zaméstnanci stéZovali na ulevy, které mu v souvislosti s jeho nemoci
byly poskytovany. Samoziejmé nasledovala dalSi perioda izolace, osamoceni,
nasledné zhorSeni nemoci a hospitalizace. A pravé p/i posledni hospitalizaci
se dovédél o Chranéné dilné Svaté Klary, jejichz sluzeb nasledné vyuzil. Sdm
rika, ze zde nejde o zisk z odvedené prace, ale pravé o moznost setkavani a
komunikace s ostatnimi lidmi, ktefi jsou na stejné lodi a neni u nich zakorfenén
pfedsudek o duSevnich nemocich a proto se v jejich spolec¢nosti citi dobfe,
nebot jak zavérem dodava samota je hrozna.

Co tedy vlastné vyplyva z tohoto rozhovoru? Jsou to hlavné a pfedevSim dvé
slova a to: rezignace a izolace. Faktem zUstava, Ze tato dvé slova se pfi
rozhovorech s osobami s diagnézou duSevni nemoci objevovala velice €asto.
Zpusobuje tedy duSevni nemoc izolaci? M& osobni zkuSenost s osobou
s duSevnim onemocnénim a rozhovory s klienty Chranéné dilny Svaté Klary
mne pfivedli k na nadzoru, Ze tomu tak neni. Samotna dusevni nemoc izolaci
nezpusobuje, i kdyZ s timto tvrzenim se da jisté polemizovat, nebot' v akutnich
fazich nemoci je vniméni postizeného natolik odliSné, Ze samo o sobé k urc¢ité
izolaci vést muze. Ja zde vSak hovofim o obdobich relativniho klidu mezi
jednotlivymi atakami nemoci, kdy je takto postizena osoba Caste¢né nebo
zcela zbavena vétSiny negativnich pfiznakd své nemaoci a jeji vnimani reality je
tedy totozné s majoritni &asti spole€nosti. Presto vSechno jsou osoby
s duSevnim onemocnénim prokazatelné v izolaci. S urcitosti se da tedy fici, Ze
zde funguje nalepka duSevni nemoci, jako takova a to se vSemi nepfiznivymi
pfiznaky a dusledky. Nalepka vede k socialni exkluzi.

Jak z rozhovoru vyplyva, osoba s nalepkou duSevni nemoci je vystavena
v plné mife zazitym predsudkum, jejimiz dusledky je pravé stigmatizace. Tato
stigmatizace se projevuje ve veétSiné oblasti Zivota osoby s duSevnim
onemocnénim. Na takto oznackovanou osobu je pohlizeno skrze prsty pfi
béZnych Zivotnich Ukonech, jako je napf. ndkup v obchodé ¢&i spoleCenska
setkani, a to zvlasté v pfipadech, kdy postizeny bydli na vesnici a nema
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moZznost navstévovat zafizeni, kde ho nikdo nezna. VSe se prohlubuje, pokud
selhava i rodina a blizké okoli postizeného a to z ddvodu strachu, aby
negativni disledky nalepky duSevni nemoci neulpély i na nich samotnych.

Osoba s dusevnim onemocnénim se tak dostava do spoleCenské izolace a
postupné rezignuje na jakoukoliv snahu tuto situaci zménit. Tato rezignace se
ovSem projevuje i v béZznych dennich stereotypné se opakujicich vécech, jako
je napf. hygiena. Je to celkem pochopitelné, protoZze pro¢ by osoba
s duSevnim onemocnénim meéla mit upravené vlasy, kdyz se stejné s nikym
nestyka. Tato izolace a rezignace puasobi negativné i na samotny prabéh
nemoci a zvysuje riziko relapsu.

DalSim bodem, u kterého bych se chtéla pozastavit, je moznost pracovniho
zafazeni. PFfi plném ¢i Caste€ném invalidnim dichodu neni legislativou
zakdzano pracovat. Moznost ziskani pfiméfeného zaméstnani je vSak zcela
minimalni. Je to opét pochopitelné, pracovni tempo a nasazeni o0soby
s duSevnim onemocnénim je vlivem samotné nemoci ¢i podavanych Iéka
snizeno a sehnat, tak misto kde by toto snizené tempo a nasazeni bylo
tolerovano, je vdnesdni dobé, kdy je prace zamérena predevSim na vykon
témér nadlidskym Usilim. Jak jsem uvedla, ve vySe popsaném rozhovoru,
muze se to nékdy podafit, pfesto vSak po néjakém ¢ase toto misto pro osobu
s duSevnim onemocnénim zanikd, a to predevSim zddvodu selhani a
vytraceni se solidarity ostatnich pracovniku.

Opét je to Spatné, ale ve svém duasledku pochopitelné, na takto zaméstnanou
osobu s duSevnim onemocnénim jsou brany ohledy a to napf. pravé pfi
pomalejSim tempu prace C¢i CastéjSich navstév u |ékafe. Navic osoba
s duSevnim onemocnénim neni postizena fyzicky, tedy viditelné, jako je tomu
napf. u télesné hendikepovanych, kdy solidarita okoli jesté, i kdyZz nékdy zcela
minimalné, funguje a je k nim tedy v téchto pfipadech pfistupovano, jako k
naprosto zdravym a pro€ maji mit zdravi néjaké ulevy. Coz se jeSté vice
projevi, pokud se zjisti, Ze postizeny pobira plny ¢i ¢asteény invalidni dichod a
dochéazi tak pravé ke ztraté tolerance okoli. Je ovSem nutno si uvédomit, Zze

pravé kazdodenni pracovni c&innost dava moZznost osobé s duSevnim
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onemocnénim najit novy smysl Zivota, nové moznosti setkavani a komunikace,
coz ji v kone¢ném duasledku vyvadi zizolace. V nasi na vykon orientované
spole¢nosti je pracovni zafazeni dllezitym integrujicim prvkem.

Spole¢nost a okoli osoby s duSevnim onemocnénim se vlivem predsudku
ihned ¢&i postupem ¢€asu rozdéli na dva tdbory. Jeden tabor zastava nazor, Ze
osoba s duSevnim onemocnénim je nebezpecény agresivni blazen ¢&i ,uchyl, a
jako takovy patfi dozivotné odklidit do zafizeni, kde bude neustale pod
kontrolou a tento pohled a pfistup k osobé s duSevnim onemocnénim a je tedy
veskrze negativnim. Druha skupina zastdva néazor, Ze osoba s duSevnim
onemocnénim své potiZze pouze predstir4 pravé z davodu pfiznani plného ¢i
¢astec¢ného invalidniho dachodu a je kni tedy pfistupovano s uréitou
podeziravosti a s presvédCenim, Ze osoba s duSevnim onemocnénim se
chové IZivé a podle a tento pohled je opét zcela negativni.

Osoba s diagn6zou duSevni nemoci nema prakticky Zaddnou moznost tuto
nalepku néjak ovlivnit, a€ se o to ze zacatku pokousi, ale po zjiSténi marnosti
jakéhokoliv vysvétlovani o podstaté svého onemocnéni ztraci dalSi chut
cokoliv vysvétlovat a na toto konani postupné rezignuje, coz v kone&ném
disledku vede praveé k izolaci a totalnimu osamoceni.

Muzou se tak i stat pripady, kdy osoba s duSevnim onemocnénim podléha
tlaku samoty a feSi vzniklou situaci suicidalnim pokusem, a¢ uz dokonanym
nebo nedokonanym. Podle mého zjisténi je pravé izolace z duvodu
stigmatizace ve vétSim procentu pfipadd divodem k sebevrazednym pokusim
nez nemoc samotna, coz vyplynulo z rozhovoru, které jsem vedla s klienty
Chranéné dilny Svaté Klary, kdy jako davod svych suicidalnich pokust uvadéli
pravé spiSe pocit samoty, vychazejici ze stigmatizace, nez duSevni nemoc
jako takovou a jejich pokusy byly tedy spiSe volanim o pomoc, slouZzici pravé
k pfetrzeni fetézce rezignace a izolace.

V Chranéné dilné Svaté Klary jsem se setkala i s pfipady, kdy se osoby
s duSevnim onemocnénim staly velice ortodoxnimi a aktivnimi ¢leny rdznych
sekt a ndbozenskych hnuti. Zde spatfuji jako divod pravé absenci normalnich

spole¢enskych vazeb, ktera jsou béZzné navazovana na pracovistich ¢i pfi
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riznych spoleenskych setkanich. MUj pohled na véc je takovy, Ze jsou osoby
s duSevnim onemocnénim aktivné pracujici pro tato hnuti ¢asto zneuzivany,
coz oni sami nevidi ¢i nechtéji vidét, vyménou za to, Ze jsou pfijaty do
komunity a jsou tak vyvedeni ze své osamocenosti a izolace, ¢imZ se stavaji

na téchto sektach a hnutich zcela zavislé.

4.5. Vztah mezi Chran énou dilnou Sv. Klary a Dennim centrem Klubu
.Pohoda®

Navazujicim ¢lankem Chranéné dilny Sv. Klary je Denni centrum - Klub
.Pohoda“. Oba tyto projekty maji jednoho stejného vedouciho a instruktory,
ktefi zajiStuji provoz od 7.00 do 17.00. Chranéné dilna Sv. Klary ma pracovni
dobu od 7.00 do 11.45, pak nésleduje 30 min. pfestavka na obéd a po ni
navazuje Klub ,Pohoda“. V dilné i v klubu jsou neustale instruktofi, ktefi se
vénuji jednotlivym klientim. Odpovidaji za provoz a odvedenou praci.

Do Chranéné dilny Sv. Klary jsou pfijimani duSevné nemocni, ktefi maji piny
nebo c&aste¢ny invalidni ddchod. Je urCena predevSim lidem s raznymi
psychickymi poruchami nebo tém, ktefi v minulosti prodélali Ié&eni psychickych
potizi. Zameérem dilny je vytvaret pfijemné pracovni prostfedi s pohyblivou
pracovni dobou, na klienty neni vyvijen tlak, nemusi plnit Zadné limity nebo
normy. Praci, kterou Kklienti vykonavaji, neni nijak fyzicky ani psychicky
naroéna. VeétSinou se jedna o kompletaci raznych soucastek, navlékani
koralkd, Siti jednoduchych vyrobkd nebo lepeni reklamnich letackd. Prace
vdilné je vede k ziskdvani pracovnich navykd a tim se zlepSuje jejich
prosazeni na trhu prace. Motivaci pro klienty dilny je také finanéni odména za
odvedenou praci. Klienti maji pravo moznosti nejprve si praci nezavazné
vyzkouSet.

Do Denniho centra Klubu ,Pohoda®“ jsou pfijimani klienti s chronickym
duSevnim onemocnénim, ktefi se citi osaméli a hledaji spole€nost. Jak uz
jsem jiz zminila je to navazujici ¢lanek Chranéné dilny Sv. Klary a funguje vzdy
v odpolednich hodinach od pondéli do patku. Kazdy den ma uréeny program,

ktery si Kklienti spolu s instruktory planuji sami dle jejich vlastnich zajmu.
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Nabidka spociva ve volno€asovych a sportovnich aktivitach, kulturnich akci a
pracovni terapie. Ugast klientt na v3ech aktivitach klubu je dobrovolna, klienti
maji pravo moznosti nékolika nezavaznych navstév klubu.

Chranéna dilna Sv. Klary a navazujici Denni centrum ,Pohoda“ je tedy
moznym feSenim, jak stigmatizaci a hlavné z ni vyplyvajici rezignaci a izolaci
osob s duSevnim onemocnénim FeSit. Pfesto ji vSak nevidim jako zcela ideélni,
osoby s diagnézou dusSevni nemoci se maji moznost setkavat pouze sami mezi
sebou, cozZ spatfuji pouze jako Castecné dobré, ale v souCastné situaci jako
maximum mozného. Za idealni stav se da povazovat integrace o0sob
s duSevnim onemocnénim mezi tzv. zdravou populaci. Jisté by tak doSlo ke
zmensSeni €i pfehodnoceni negativni nalepky dusSevni nemoci a postizeni by
byli v kone¢ném dusledku daleko méné stigmatizovani. Presto jsou vSak
zafizeni tohoto druhu velice potfebnda, a pokud budou slouzit pravé, jako
mezi¢lanek pfechodu k vySe uvedenému idealnimu stavu maji své veliké

opodstatnéni i v budoucnosti.
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5. Integra €ni chran éné dilny

,VYVOj a ovérovani programu Integrace podnitil vznik a definovani nového
typu socialni sluzby nazvaného Integraéni chranéné dilny.“*’

.Poslanim integraénich chrdnénych dilen je pomahat dlouhodobé
nezameéstnanym lidem se zdravotnim postizenim znovu najit pracovni
uplatnéni na otevieném trhu prace. Sluzba je urena dlouhodobé
nezaméstnanym lidem se zdravotnim postizenim, ktefi potfebuji dlouhodobou
podporu pfi zisk&ni pracovniho mista na otevifeném trhu prace. Cilem je
umoznit lidem v produktivnim véku ziskat a udrzet si pracovni misto na
otevifeném trhu prace za rovnych platovych podminek.

Integracni chranéné dilny poskytuji:

- Casové omezené, placené zaméstnani v chranénych dilnach, zajistuji
obnoveni a rozvoj pracovnich navyku.

- Vzdélavaci a vycvikovy program podporujici ziskani novych dovednosti,
potfebnych pro uplatnéni na otevieném trhu préace.

- Pomoc socidlniho pracovnika s naplfiovanim individualniho planu,
s nalezenim a ziskanim pracovniho mista na otevieném trhu prace.“®

Tato socialni sluzba se liSi od socialnich sluzeb jako jsou Dilny,
Podporované zaméstnani, Pfechodné zaméstnavani tim, Ze mezi uzivatelem a
poskytovatelem vznik& pracovnépravni vztah.*

.Program Integrace umozfiuje osobam cilové skupiny zit béznym zpusobem,
byt znovu soucasti vétSinové spolecnosti, nevytvari dlouhodobou zavislost na
poskytovanych socialnich sluzbach, ale naopak v maximalni mife aktivizuje,
podporuje jejich osobni rust, schopnost prevzit iniciativu a feSit svou situaci

vlastnimi silami, jak nejvic je to mozné.“'®

" Plesnik, V. a kol. Integrace dlouhodatezansstnanych osob se zdravotnim postiZzenit dp pracovniho
procesu. Reintegra: EPAVA Olomouc, 2004, 58.1

% plesnik, V. a kol. Integrace dlouhodatiezanistnanych osob se zdravotnim postiZzenit dp pracovniho
procesu. Reintegra: EPAVA Olomouc, 2004, 58.2 154.

% Srov.: Plesnik, V. a kol. Integrace dlouhodolezanistnanych osob se zdravotnim postiZzenigt dp pracovniho
procesu. Reintegra: EPAVA Olomouc, 2004, .

190 plesnik, V. a kol. Integrace dlouhodaiezansstnanych osob se zdravotnim postiZzenit dp pracovniho
procesu. Reintegra: EPAVA Olomouc 2004, X54.
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ZAVER

Z&avérem bych si dovolila malé shrnuti. Jak jsem vySe uvedla hlavnimi zdroji
stigmatizace je skute¢na odliSnost, pfedsudek a naroky a hodnoty prostfedi. A
pravé kvali témto tfem faktorim spatfuji ve stigmatizaci problém, ktery se
netyka jen osob s urcitou pfidélenou negativni nalepkou napf. duSevni nemaoci,
ale spatfuji v ni problém celospoleCensky. Netroufam si zde tvrdit, Ze mezi
osobami s diagn6zou duSevni nemoci se nachazeji pouze lidé, které je mozno
oznacit za dobré, samoziejmé se mezi takovouto skupinou lidi nachazi i osoby
s negativnimi povahovymi vlastnostmi, ovSem nelze pauSalizovat a odsoudit
nékoho jen na zakladé mylnych pfedpokladt o duSevnich nemocich jako celku.
A pravé hlavné v pausalizovani, které sebou stigmatizace pfinasi, vidim vysSe
zminény celospolecensky problém. MizZe se snadno stat, Ze bude zobecnén
napf. i pohled na otylé lidi, nebo na lidi s vy§§im & menSim vzristem, coz
povede i kvytvafeni novych téZzko odstranitelnych predsudkd a nasledné
stigmatizaci téchto osob, protoZze odliSnost je zde zcela zfejma. Je zde tedy
zcela nutné prohlubovat proces destigmatizace, ktery by mél vést zkvalitnéni
Zivota osob nejen s duSevnim onemocnénim, ale vSech stigmatizovanych.
Jesté |épe by vSak bylo, kdyby se kazdy ¢lovék, ktery o duSevné nemocném
vyfkne tvrzeni, Ze je to nebezpelny blazen ¢i simulujici lenoch, zamyslel nad
tim, co vlastné fika, nebot jak obCas tvrdi mé blizka osoba s diagndzou
duSevni poruchy, nemoc si ¢lovék nevybira a nikdo nevi, co se mu mlze stat

zitra.
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http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/stigma-psychiatrie-napric-casem-wenigov
a.html, dne: 18. 10. 2008.

http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/aktual_poruchy.html, dne: 18. 10. 2008.

http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3?id=864-sekce=20, dne: 18. 10.
2008.

File:///C/Documents%20andSettings/Administrator/Plocha/deklarace5.html (8 of 14),
dne: 15.12. 2006.

http://www.tiqis.cz/PSYCHYAT/PSYCH101/07prasko.html, dne: 18. 10. 2008.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Pfehled mezinarodnich dokumentd, pravnich norem a predpist

CR tykajicich se ochrany prav dusevn& nemocnych
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Priloha ¢.1:
Pfehled mezinarodnich dokument &, pravnich norem a p fedpis @ CR

tykajicich se ochrany prav duSevn & nemocnych

ML wev s

Seznam nejd Ulezit éjSich mezinarodnich dokument @ na ochranu prav

mimo jiné i duSevn & nemocnych:

Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi, Novy Zéland, 1989.

Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Valné shromazdéni OSN, 1971.
Evropska Uumluva o ochrané lidskych prav a svobod.

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientt, APA,
Washington, 1992.

Svétova deklarace zdravi (World Health Declaration), WHA, 1998.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné.

VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod, Valné shroméazdéni OSN,
1948.

Zasady pro ochranu psychicky nemocnych osob a pro zlepSeni péce o

psychické zdravi.

ML Wi

ochrany prav duSevn & nemocnych:

Ustavni zakon &.1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky.

Usneseni CNR &.2/1993 Sb., o vyhlaSeni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A
SVOBOD jako souéasti Ustavniho poradku Ceské republiky.

Ustavni zéakon &.23/1991 Sb., kterym se uvozuje LISTINA ZAKLADNICH
PRAV A SVOBOD jako Ustavni zakon Federalniho shromazdéni Ceské a
Slovenské Federativni republiky.

Zakon ¢&. 349/1999 Sb., o Vefejném ochranci prav.

Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Zakon €. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Zakon €. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni rad.

Z&akon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon.
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v

Zakon ¢. 141/1961 Sb., trestni fizeni soudnim (trestni fad).

Zakon €. 94/1963 Sb., o rodiné.

Zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni.

Z&kon €. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi.

Z&kon €. 482/1991 Sh., o socialni potfebnosti.

Zakon €. 4631991 Sb., o zivotnim minimu.

Stavovsky predpis Ceské lékarské komory &.10: Eticky kodex CLK.

Prava pacientd.
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