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ABSTRAKT

MINARIKOVA, Andrea. Postaveni osoby s psychiatrickou diagnézou ve spole¢nosti.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen vzdélani: Bakalar (Bc). Vedouci prace: Mgr. Eva

Markova, Ph.D., RS. Praha 2016. 70 str.

Vtéto praci se zabyvdme postavenim osob s psychiatrickou diagnézou ve
spole¢nosti. Lze se domnivat, Ze se duSevné nemocnym lidem nedostava rovnych
podminek k Zivotu. Cilem této prace je zasazeni tématu do SirSich spolecenskych souvislosti
a historického kontextu a zmapovani nazor( a spolec¢enského klimatu v ramci prlizkumného
vzorku vUici osobam s psychiatrickou diagnézou. K naplnéni empirickych cil( vyuzivame
kvantitativni prazkum. Prlzkum mezi laickou verejnosti ndm pomohl ziskat informace ke
zhodnoceni nazorl, které v otdzce dusevné nemocnych obecné zastava. Vysledky této
prace odhaluji pfedsudky verejnosti vici duSevné nemocnym a prevazné potvrzuji teze
obsaZené v teoretické casti. Jejich vahu pak potvrzuje i statistiké testovani. Prlizkumny
vzorek si tedy ve velké mife neustale prechovava dogma o psychiatricky nemocnych coby
divné vyhliZejicich jedincich. Odstranéni takového presvédéeni je jedinou cestou ke

skutecné tolerantni spole¢nosti.

Klicova slova: psychiatrie, stigma, dusevni nemoc, stigma ve spoleénosti, komunitni

péce



ABSTRACT

MINARIKOVA, Andrea. Status of a person with psychiatric diagnosis in society. The
Medical University College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D., RS.
Prague 2016. 70 pages.

This study investigates status of a person with psychiatric diagnosis in society. It is
reasonable to assume that mentally ill do not enjoy equal treatment in everyday life. The
aim of the thesis is to put the topic in broad social context and to shed light on social climate
and opinions that the general public has on people with psychiatric diagnosis. To reach our
empirical aims, we conduct a survey. The survey provides us with information necessary
for assessment of opinions on mentally ill that the general public holds. The results reveal
prejudices againt mentally ill and overwhelmingly confirm thoughts presented in the
theoretical part. They are then confirmed by statistical testing. The general public still holds
a dogma of mentally ill being nothing more but strange-looking individuals. Overcoming of

this notion is the only way towards truly tolerant society.

Key words: mental iliness, stigma, stigma in society, community care, psychiatry
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UvoD

Stigma jako znak, vyrazna odlisSnost vyvoldvajici negativni socidlni dopad. Tolik z
definice. Tykd se vSak doopravdy jen jasné zietelnych faktord? Stigma nesouci osoby s
psychiatrickou diagnézou ve velkém mnozZstvi pfipad( neni zfetelné prakticky vibec. Stavaji
se jednotlivé stredem predsudkl vytvorenych na zakladé zjednodusenych, zrychlenych
soudd, soucasti zobecnovani velice heterogenni skupiny. A tak se i pfes oCividny stupen
civilizovanosti stdle vracime k primitivnimu schematizovani viemu z okoli a vytvarime ve
spolecnosti klima smérujici ke vzniku napéti a nesnasenlivosti. Kapitola, které se vénuje tato
prace, totiz postaveni osob s psychiatrickou diagnézou ve spolecnosti, je jen jednou z
mnoha, a zapadd do sloZitého celku hodného hlubsi, citlivéjsi optiky. V druhé dekadé
21.stoleti neni pripustné vracet se do predeslych vékl ani rezim(. Naopak stabilni oznaceni
“blazen” rezonuijici neustale spolecnosti pro osoby s psychiatrickou diagnézou musi zmizet

jednou pro vzdy.

Vék, pohlavi, narodnost, rasa. Prvky, jez nas definuji a nezfidka svym zplsobem
predchazeji. Vysostné pravo utvaret si pohled na svét, kategorizovat a hodnotit neseme
kazdy sam v sobé. Zpusob, jakym se nase mysleni a nasledné jednani utvari, determinuje
vrozeny intelekt, vychova, socidlni prostredi, stupen vzdélani, v neposledni fadé budovani

vnitfni moralky ¢i napliovani hodnot korespondujicich s kiehkym systémem demokracie.

Neni ¢asto snadné vyznat se ve spletitém svété, ktery se neustdle zrychluje. Tempo,
kterému jsme vystaveni vsak nesmi fungovat jako ochranny stit vici dasledkim naseho
vlastniho ukvapeného jednani, zjednodusenych zavérl a plochych argument(l. Ostatné k
nééemu podobnému bylo lidstvo nachylné od nepaméti. Mizeme pripomenout stfedovéké
hony na carodéjnice, exorcismus. V SirSich souvislostech bychom mohli hovofit o
pogromech, genocidach, komunismu etc. Takové tvrzeni je bezesporu znacné rozvolnéné a
demonstrovat rasovou nesnasenlivost, perzekuce ¢i totalitni systém degradujici lidskou

svobodu a prava jako ukvapené smysleni neni mozné.

v

Kdyz vsak opustime rovinu masy a zaméfime se na jedince, jistou analogii
zaznamenat Ize. Kolikrat v Zivoté jsme vnimali vlastni svrchovanost vici nékomu dalSimu,
at uz byly nase pocity vice ¢i méné opravnéné. Svym zplsobem je to pfirozené. Neni v jadru
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Spatné mit Spatné myslenky. Takovymi se stavaji v okamziku, kdy je vnitiné pfipustime,

ztotoznime se s nimi, kdy je nechame vyjit na povrch.

Vie, co se ve spole¢nosti vyskytuje, vytvafi ¢lovék. Cleni normalni od odligného,
potiebné od nezddouciho. A tak ze vSech uvedenych znak( véku, pohlavi, ndrodnosti, rasy
Ize vytvofit devizu kladnou ¢i zadpornou, jakkoli by to mély byt udaje neutrdlni. Existuje fada
kodex( a programd, jenz maji tyto “Skatulky” stirat. Pro pfiklad by pfi konkurzu prace
nemély byt Zeny tazdny ohledné potomkd. Mély by byt s muZi rovnocenné platové
hodnoceny. Fakticky tomu tak neni. PFfistup béhem zdravotni péce o klienta bilé ¢i snédé

pleti ma byt pfirozené shodny.

Hlavnim cilem teoretické Casti, se kterym je tato prdce psana, je zasazeni tématu do
SirsSich spolecenskych souvislosti a historického kontextu. Ddle se prace zabyva humanizaci
dusevné nemocnych, ktera vyusti v kategorické odmitnuti stereotypnich predstav o takto
nemocnych osobach. Tyto cile jsou napliovany prostfednictvim peclivého popisu vyvoje
postaveni dusevné nemocnych v ¢ase. Po obezndmeni ¢tenare se stru¢nym torzem pojmi
v rdmci oboru psychiatrie, tato prace vysvétli pojem stigma coby stézejni faktor v postaveni
dusevné nemocnych ve spolecnosti. V neposledni fadé popisuje dopad stigmatu na
stigmatizovaného jedince a nastifuje soucasnou situaci v odvétvi psychiatrie a vize do

budoucna.

Cilem ¢asti empirické je pak zmapovani ndzord a spolecenského klimatu v ramci
prazkumného vzorku vic¢i osobam s psychiatrickou diagnézou, ovéreni stanovenych
hypotéz a zhodnoceni zavéra. K prizkumu nalady ve spolecnosti slouzi dotaznik, ziskana
data jsou pak analyzovdna elementarnimi popisnymi statistikami, stejné tak jako
komplikovanéjsSimi statistickymi testy. V zavéru pak tato prace pouzivad aparat vystavény

v teoretické Casti k domysleni disledkd, které plynou z ndmi sebranych dat.



TEORETICKA CAST

DUSEVNI NEMOC

Etiologie u vétSiny dusevnich onemocnéni zUstava ve vétsiné pfipadld neznama. Je
to podminéno urcitou nevyhodou slozitosti, celistvosti a nemoznosti zcela podrobného
prozkoumani Ustfedniho orgdnu pro obor psychiatrie, a tim je mozek. Pracujeme tak s
predpokladem, kde je lidska bytost souborem bio-psycho-socidlnich faktor(, jejichz
jednotlivé podily na vzniku onemocnéni neni mozné s presnosti urcit. Vedle téchto
zakladnich existuji dalsi dil¢i faktory, ovliviujici, zda jedinec onemocni, ¢i nikoli. Mluvime o
genetickych predispozicich, vychové ovliviiujici nase jednani, ndvyky a prostredi, ve kterém
Zijeme. Obor psychiatrie je velice Zivy, a v souvislosti s ¢im dal hlubSim poznavanim mozku

se bude diagnostika neustale zdokonalovat (Svoboda et. al. 2006).

STRUCNA KLASIFIKACE A VYMEZEN{ POJMU

Cilem této prace neni analyzovat ani popisovat jednotlivda onemocnéni oboru
psychiatrie, pro SirSi perspektivu je vSak podstatné uvést alespon velice frekventované

pojmy, vyskytujici se v souvislosti s tématem dusevnich chorob.

Obor psychiatrie se sklada ze dvou zakladnich oblasti. Psychopatologie, nebo také
psychiatrie obecné, a psychiatrie specialni. Psychopatologie predstavuje poruchy
jednotlivych funkci a poruch osobnosti. Psychiatrie speciadlni se pak vénuje jednotlivym

onemocnénim (Hoeschl et al 2004).

NEJCETNE]JI UZIVANE VYRAZY V SOUVISLOSTI S DUSEVNIMI CHOROBAMI:

Halucinace: porusené vnimani, kde se vjem dostavuje bez redlného podnétu.
Halucinace maji formy zrakové, sluchové, ¢ichové, hmatové, chutové. Z nich sluchové jsou

nejtypictéjsi.



lluze: zkresleny vjem, ktery se zaklada na urcité realité.
Blud: presvédceni o nepravdivé skutecnosti.
Obsedantni myslenky: myslenky nezadouci.

Kompulze: reakce na obsese.

Inkoherence: nesouvislé mysleni, které nedava smysl.

’

Dusevni onemocnéni mGzeme rozdélit do nasledujicich skupin:

1) organické dusevni poruchy

v

Jsou takové, které maiji typicky nalez na mozku, zndme tedy jejich pficinu, a jsou
jimi prikladné nadory ¢i zanéty. Dale mezi né fadime nemoci zpUsobujici degenerativni
zmény mozku, jako jsou demence a deliria. Alzheimerova demence ¢i vaskularni demence.
Alzheimerové chorobé byla v neddvné dobé vénovana osvétovd akce Alzheimerova
choroba-"Nejste na to sami”, a nepatfi mezi typické zdstupce masivné stigmatizujicich

chorob.

2) poruchy vyvolané psychoaktivnimi [atkami

Jsou poruchy, na jejichz pozadi figuruje psychoaktivni latka ovliviujici chovani,
naladu a védomi jedince. Spolecensky jsou tyto poruchy velice Spatné pfijimané, protoze
se nezfidka poji s rfadou obtizi, v€etné téch ekonomickych. Tato oblast je velice
diskutovanou, a dle autora by si zaslouzZila ohleduplnéjsi pristup pfi vytvareni soudq, Ze si

za své obtize z4avisli mohou vyhradné sami.

3) Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Toto onemocnéni zasahuje témér veskeré psychické funkce, jedna se o onemocnéni

psychotické. Privodnimi jevy psychdzy jsou bludy, halucinace, dezorientace, poruchy



vevys

ataka byva nejcastéji v rozmezi 13-19let, ale i pozdéji. Je to beze sporu nejvice
stigmatizované dusevni onemocnéni vibec, které je tfeba v ramci spole¢nosti odistit od

mytU, které se zakladaji na téch nejéernéjsich scénarich (Zvolsky 1994).

4) Poruchy afektivity

Mluvime o poruchdch ndlad, které se dostavaji do pozice dvou opacnych pdla.
Konkrétné se jedna o bipolarni poruchu, pro kterou je typickd faze manickd, kterou strida
faze depresivni, vyskytuji se i smiSené faze. Nej¢astéjsi poruchou afektivity je pak obecné

deprese. Capova (2015) v tydeniku Repekt napsala:

“Alarmujici skutecnosti je, Ze za poslednich 13 let stoupla spotieba antidepresiv v
Ceské republice pétkrdt— ze 36 milionti dennich ddvek v roce 2000 na 188 milioni ddvek

pfedloni. Antidepresiva bere kaZdy dvacdty Cech.“

vvvvvv

Podle néj souvisi zvySené uzivani latek ovliviiujici dusevni nemoci s obecné snizenou
spolecenskou snasenlivosti. Jako drasticky priklad stale ¢astéjsiho uzivani farmak uvadi ty,

kde je divodem poutZiti i pouhd neposednost déti ve skole.

5) Neurotické poruchy

PFiciny neurotickych poruch jsou pficiny psychické. Typickymi pfiznaky jsou buseni
srdce, strach, uzkost, socidlni fébie, strach z vySek, arachnofobie, stresové poruchy,
obsedantné kompulzivni porucha. DlezZitou roli zde hraje rozliSeni psychologickych faktor(

a psychoterapie.

6) Behavioralni poruchy

vvvvvv

jsou poruchy pfijmu potravy, které ma na svédomi Siroké spektrum pfricin. Mezi nimi pocity



frustrace, ménécennosti. Jsou to onemocnéni velice zavazna, Zivot ohrozujici. DalSimi jsou

pak poruchy spanku, sexualni dysfunkce.

7) Poruchy osobnosti a chovani

Obsahuje tfi podkategorie, kterymi jsou poruchy osobnosti (emocni nestabilita,
histrionskd porucha osobnosti etc.), ndvykové a impulzivni poruchy (herni zavislost), a
poruchy pohlavni identity a preference (exhibicionismus, pedofilie etc.). Laickd vefejnost je
Casto chybné spojuje s poruchami psychotickymi. Trestnych ¢inQ se vSak nesrovnatelné
Castéji dopousti osoby s poruchou osobnosti, nez ti, ktefi trpici psychotickym
onemocnénim. U poruch osobnosti je nejvétsi diraz kladen na dlouhodobou psychoterapii

a ochotu pacienta se svym stavem pracovat a naucit se jej ovladat.

8) Mentalni retardace

Typicky od narozeni nedostate¢né vyvinuty intelekt. Délime ho do nékolika stadii:
lehké, stfedné tézké, tézké a hluboké mentalni retardace, které se odviji od kvocientu 1Q

(Hoeschl 2004).

HISTORIE POSTAVENI JEDINCE S PSYCHICKYM ONEMOCNENIM VE
SPOLECNOSTI

Na prvni pohled patrna Ci jinak se projevujici jinakost zlstava i béhem 21.stoleti
svym zplsobem opovdazlivosti, né¢im, co u stale velké ¢asti populace neni odpousténo, je
dlivodem k opovrzZeni, absenci respektu, v horSim pripadé nendvisti progredujici v Sikanu,
slovni ¢i fyzické ataky. Stvrzenim tohoto na prvni pohled ostrého prohlaseni mize byt
skutecnost, Ze extrémni pravice stale zaklada své partaje, k jejichz ideologii se v soucasné
dobé priklani stale vétsi ¢ast spoleénosti, nebo kupftikladu to, Ze od roku 2006 je v Ceské
republice mozZnost registrovaného partnerstvi, nicméné adopce ditéte takovym pdarem
schvalena stale nebyla, coZ je bohuZel az jednim z poslednich artefaktl pripominajicich

odliSnost homosexudlu jako takovych. Stale se nedokaZzeme obejit bez udalosti typu Prague
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Pride, pfi nichz demonstrujeme svou sounalezitost a sympatie se 4% skupinou nasi
spole¢nosti. Nabizi se ale otdzka, zda by bylo néceho takového zapotiebi, kdyby skutec¢né
byli homosexualové vnimani rovnocenné jako heterosexualni ¢ast populace, a zda bychom
se museli délit na ty, ktefi se Romu a jinych etnickych minorit zastdvaji, a ty, ktefi k nim maji

apriorni vyhrady.

Pfestoze neni Ucelem této prace zabyvat se historii pocitu nadfazenosti bilé rasy ¢i
utlakem mensinové sexualné orientovanych osob, existuje zde pojitko, které se bude
prolinat vSemi kapitolami, a tim je stigma pramenici ze zkratkovitého premysleni,
jednoduchych teseni a zavéru, které vsak odeddvna doprovazi lidska touha po védéni a
poznani, jez nas pomalu, ale jisté vede k doopravdy svobodnéjsSimu mysleni a spole¢nosti.
Dusevné nemocni si své stigma nesou na bedrech ve vétsim ¢i mensim rozsahu odedavna.

Historické souvislosti ndm pomohou ziskat Sirsi a ucelenou optiku.

PSYCHICKE ONEMOCNENI V RAMCI HISTORIE

STAROVEK

Dusevni nemoci nejsou doménou moderni civilizace, jak je nékdy prezentovano.
Jsou staré jako lidstvo samo. Svédéi o tom zminky na staroegyptskych papyrech,
starobabylonské klinopisné tabulky nebo ve Starém zakoné, kde David poskytuje hrou na

lyru dlevu krali Saulovi (Mald, Pavlovsky 2002).

Vse, kde si lidstvo nevystacilo se svymi védomostmi, prisoudilo sféfe nadpfirozena
a bozstviim. Jedinec tak mohl byt v moci zlych duch(i a démoni nebo obéti bozského hnévu.
Stari Egyptané pro priklad véfili, Ze dusevni onemocnéni maji na svédomi duchové
zemrelych. Pro svou ochranu pouZivali nejriznéjsi amulety, talismany, ritualy, obrady. Pro
takto nemocné existovaly v Egypté chramy, kde k uzdraveni méla vést pohybova aktivita,
hudba, tanec i zdbava. Méné konzervativni pristup k [éébé doklada nejstarsi starovéky ndlez
6000 let starych trepanovanych lebek. Vytvorenim otvoru do kosti lebni se l|écitelé

pokouseli zbavit zlych duchd (Sedivec 2008).



Stari Babylonané a starovéci Sumerové vérili, Ze kromé duchd mrtvych existuji i
rozli¢ni démoni. Jednim z téchto domnélych démon( byla démonka Lamastu, ktera se Zivila
Tito zlodusi byli vyobrazovani jako stv(iry se znetvofenymi obliceji a odvratit jejich moc nad
Clovékem méla magicka zafikdvani, zaklinadla, kouzelné lektvary etc. V fecké mytologii se
pak setkdvdme vyhradné s bohy. Neni zde zaklindni ani zafikavani. Dusevni nemoc znaci

trest boh(, vylé&eni tak mliZe pfijit pouze po odproseni boZstva o pomoc (Sedivec 2008).

ANTICKE LEKARSTVi

Vyznamnymi postavami, jez se podilely na vyvoji starofecké mediciny, jsou
bezpochyby Pythagoras (580-500 pf.n.l.) a jeho zak Alkmaidn z Kroténu (6.-5. st. pf. n.l).
Pythagorlv Zdk pokracuje v jeho uceni o svétové harmonii a zaroven ji transformuje do
myslenky harmonie ovliviujici lidsky organismus. Jako prvni také pfichazi s prdlomovym
tvrzenim, a sice, Ze mozek je ustfedim psychiky. Pfipisuje mu tim hlavni roli v oblasti
predstavivosti, rozumu, paméti, nicméné ohniskem emoci zlstava az do novovéku srdce

(Sedivec 2008).

Ustfedni postavou starovéké mediciny je oviem beze sporu fecky filozof a Iékaf
Hippokrates (470-377 pf. n. |.). | kdyZ dnes vime, Ze jeho prace je soubornym dilem vice
lékar(, byl pravé on povazovan jiz ve své dobé za jejich nejvyznamnéjsiho predstavitele.
Nejen humoralni teorie, |é¢ba odstranovanim skodlivych tekutin z téla pomoci pousténi
Zilou, davidel, projimadel a diet, ale zddraznéni individualniho pfistupu k nemocnému,
spravna diagnostika i poznatky o dusSevni rozpolcenosti Zen po porodu, protrahovanych
uzkostnych stavech meénicich se v melancholii, jsou védomosti, ze kterych ¢erpame do

dnesnich dnl (Markova et. al. 2006).

Galenos (129-200n.1.) jako jeden z nejvyznamnéjsich pokracovatell a Iékarl antiky
vychazi z Hippokratovych zésad. Jeho vyznam v mediciné dominuje az do 17.st., pfevazinév
odvétvi anatomie. Galenos, eklektik, zcela opousti mystické teze, a za stfedisko duSevnich
chorob uréuje mozek. Galenos je somatikem, s ¢imz také souvisi jeho |écebné metody, které

zUstavaji vérné Hippokratovy, to znamena pousténi Zilou, projimadla, davidla, podrobné se



vénuje dieté. Hojné pouZiva téz rostlinné extrakty zvané jako galanetika. (Svoboda et. al.

2006).

V pristich stoletich bude humanisticky pfistup k duSsevné nemocnym na Ustupu,
nicméné na teze antickych Iékar(i navaZze v raném stfedovéku arabsky svét od Damasku az

po Spanélko, ve kterém existuji psychiatricka zafizeni (Svoboda et. al. 2006).

STREDOVEK

Arabsky l|ékar Avicenna (980-1037) je povazovan spolecné s Galénem a
Hippokratem za pilif stfedovéké mediciny. Totozné povaZzuje duSevni choroby za
onemocnéni mozku a ¢erpa z humordlni patologie ¢tyf zakladnich télnich tekutin (krev, ZIug,
¢erna zlug, hlen). Prikladné melancholie je dle jeho tvrzeni zavisla na cerné zZludi, prehratd
Zlutd Zlu¢ ma pak na svédomi manii. Avicenna znal vliv emoci na srdecni rytmus a
pozoruhodné je i jeho pojeti nehmotné duse coby neznicitelné asti téla, jejiz plsobeni se
ovsem bez hmoty neobejde. Nasleduje vznik prvnich evropskych stfedovékych skol, ta

nejpivodnéjsi je z 9.stoleti v Salernu na jihu Itélie (Sedivec 2008).

Vyrazné religidzni stfredovéka spoleénost a moc cirkve zasahla do vSech odvétvi
véetné mediciny. Dochazi k Upadku védeckého mysleni. Historie mluvi také o tzv. lodich
blaznd, které spolecnost vypoustéla na more, aby se tak zbavila svych nepohodinych ¢lent
nebo je vyhanéla do lesa. Oproti tomu i v této dobé existuji Utulky, kde nemocni nachazeji
alespon ¢astecnou péci, kterou potrebuji a zaznivaji hlasy, jez upozoriuji na to, Zze dusevné

nemocni si nezaslouzi zavrzeni, ale potrebuji Ié¢it (Markova et. al. 2006).

RENESANCE

V obdobi renesance, konkrétné v 16.stoleti, zacinaji byt |ékafti pristupni myslence,
ze vedle dusevnich chorob vzniklych pfirozené, jsou nékteré z nich zplsobené posedlosti
démony. Zastanci téchto nazorl jsou napriklad J.Fernelius (1497-1559) nebo F.Plater (1536-

1614). Zaroven se je snazi oddélit od onemocnéni pfirozenych, a to popisem zvlastnich



priznak( jako projevy kacifstvi, zvraceni hiebikd, Zivocichl, nutkani poskodit sebe ¢i nékoho
v okoli, prudky hnév, zoufalstvi etc. V pripadé, ve kterém lékafi urcili dusevni nemoc jako
nemoc zplsobenou démonem, povolali teologa, ktery zlou moc vyhanél z téla nemocného

pomoci exorcismu (Sedivec 2008).

Mnohé historické prameny mluvi o krutych torturach pachanych na dusevné
nemocnych, jeZ pronasledovala inkvizice, obvinovala z ¢arodéjnictvi a nasledné upalovala.
Velice tézké a vratké postaveni dusevné nemocnych ve spolecnosti je nezpochybnitelné.
Neklidné cekalo misto oSetfeni v klasterech vézeni ve vézi Ci klec. AvSak carodéjnické
procesy s knihou Sprengera a Institorise “Malleus maleficarum neboli Kladivo na
¢arodéjnice” v popredi nebyly zdlezitosti tykajici se dusevné nemocnych oznaéenych za
posedl|é, ale spiSe pouha persekuce sekularné smyslejicich, kde inkvizitofi tim nejkrutéjsim

zplsobem zajistovali nenarusené usporadani kiestanské spoleénosti (Sedivec 2008).

NOVOVEK

OSVICENSTVi

Konec 18. stoleti zda se byt prilomem v mnoha smérech. Na naSem uzemi v duchu
osvicenstvi a humanismu Marie Terezie v roce 1755 rusi zdkon o ¢arodéjnictvi, a jako takové
je zcela popreno. Psychiatrie se oddéluje od vSeobecného lékarstvi, latina prestava byt
vyhradnim jazykem pro tvoreni lékarskych spisG, novou kapitolu déjin piSe Velkd
francouzska revoluce. V obdobi 17. a 18. stoleti existovaly Gtulky pro dusevné nemocné,
které byly separované od nemocnic a Uroven péce byla velmi nizka. Nemocni, jeZz se
zmocnoval neklid byli zavirani ve vézich, poutani okovy, spali na zemi, hygienické podminky
byly tristni, néktefi dusevné nemocni byli dokonce véznéni spolecné s trestanci (Mala,

Pavlovsky Pavel 2002).

V duchu Velké francouzské revoluce prichazi 11. zari 1793 slavny ¢in P. Pinela (1745-
1826), kdy v Parizi z okovli v podzemni véznici osvobodil 50 dusevné nemocnych na
svobodu. Tento ryze humanni skutek doprovodil poZadavky, aby takto nemocni lidé méli
stejnd prava jako vSichni ostatni, a Satlavy, véZe a otfesné hygienické podminky vymeénila

10



nemocnicni lGZzka, kde jim bude poskytnuto dlistojné oSetfovani. Podobné snahy se ovsem
nedéji prvné, dochazelo k nim v minulosti i v dalSich ¢astech Evropy nebo Spojenych statech,
avsak Pinelova dlslednost vedla k jeho néasledovani fadu Iékar(i. Pinel oznacoval dusevni
nemoci za choroby mozku a snazil se je IéCit praci, Cerstvym vzduchem, kvalitni stravou,
cvicenim a vielym pfistupem, které vykazovaly dobré vysledky. Zasadni zmény v psychiatrii
rozhodné neprobéhly rychle ani snadno. Rigidni postupy pokracovaly v mnoha zafizenich

az hluboko do 19.stoleti (Ociskova, Prasko 2015).

19.-20. STOLETI

Od roku 1808 existuje samostatny nadzev psychiatrie, a to zasluhou J. Ch. Reila (1759-
1813). Obdobi 19. a 20. stoleti je charakteristické mnoZstvim novych nazorovych proudd,
s ¢imzZ souvisi, Ze jednotliva pojeti duSevnich nemoci se znacné liSi, a tak neexistuje

jednotna osnova (Sedivec 2008).

Tragickym milnikem déjin psychiatrie se stava fasistické Némecko 30.let a druhd
svétova valka, béhem niz byli duSevné nemocni programové likvidovani, véetné déti. V
obdobi od roku 1939-1945 tak bylo zavrazdéno bezmala 200 tisic psychiatricky nemocnych.
Po skonceni valky nebylo na nasem uzemi vhodné klima pro obor ani nadale. V duchu
budovani bezchybné totalitni spolecnosti zlistdvala péce o dusevné nemocné co nejvice v
Ustrani. Listopad roku 1989 zase pfinasi snahy o okamzité propusténi vSech nemocnych z
|éCebnych zafizeni, v rdmci humannéjsiho zachdazeni, coz je nakonec v nékterych pfipadech

nejvétSim omezenim pro samotného pacienta (Ociskova, Prasko 2015).

Zcela zasadnim bodem v odvétvi psychiatrie je jisté objev psychofarmak v 50.letech
20.stoleti, diky nimZz mohlo zacit samostatny Zivot obrovské mnozZstvi nemocnych, fada
instituci byla zruSena. Snahou soucasné psychiatrie je péce v komunité a ruseni velkych
komplex( psychiatrickych 1é¢eben. Velké mnoZstvi nemocnych je diky vyraznému pokroku
a sofistikovanosti oboru schopno zcela bézného soukromého i socidlniho Zivota, pfesto

zUstava pohled na né ve spole¢nosti znacné rigidni a odmitavy (Ociskovd, Prasko 2015).
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STIGMA

Vsude tam, kde je etablovanou sloZzkou spoleénosti norma identity, se setkdvame s
procesem stigmatizovani osob, které svou vnéjsi i vnitfni schrankou vybocuji.
Pfedstupném vzniku normy identity, nebo zkracené normality je predpoklad, olekavani.
Jedinec, ktery tento predpoklad nespliiuje se stavd tzv. nositelem stigmatu. Stigma,
chapejme jako ryze negativné vnimany znak odlisSnosti, ktery maze mit v zdsadé tfi podoby.
Stigma fyzické, charakterové a kmenové. Fyzické stigma je vétSinou zfejmé na prvni pohled,
vyznacuje se urcitym télesnym znetvorenim ¢i jinakosti. Charakterové stigma je pfirceno
osobam véznénym, trpicim alkoholismem, nezaméstnanym, ale i dusevné nemocnym ¢i
homosexudlné orientovanym. Tretim typem, jsou takzvand kmenova stigmata, tykajici se

rasy, naroda, ndbozZenstvi (Goffman 2003).

Stigma, at jeho zaklady prameni kdekoli, prostupuje do vSech vrstev Zivota
stigmatizované osoby, a jako k takovému musime pfistupovat. Stigmatizujici znak, se
kterym se jedinec jiz narodil, nebo s nimz Zije od utlého détstvi mu cini v obecné roviné
vétSinou mensi obtiZe, nez osobé, kterd takovy znak ziskala az v pribéhu Zivota. Nejen, Ze
se musi ucit Zit v pro ni neobvyklém postaveni, zaroven si pravé ona lépe, nez kdokoli jiny,
uvédomuje optiku, ktera je proti ni namifena. Mira, v jaké stigma prostupuje do Zivota
nejen stigmatizovaného, ale i jeho bezprostredniho okoli, zde konkrétné rodiny mizeme

demonstrovat na zkuSenosti manzelky pacienta psychiatrické lécebny.
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“Skryvani mize zacit byt velmi nepohodiné. Aby zabrdnila tomu, Ze sousedi zjisti, v
jaké nemocnici leZi jeji manZel (poté co jim fekla, Ze manZel je v nemocnici kvuli podezreni
na rakovinu), musi pani G. béZet do svého bytu, aby vyzvedla postu predtim, neZ to pro ni
udélaji sousedi, jak to délali drive. Musela zanechat presniddvek v bufetu, kam drive
chodivala se sousedkami, aby se vyhnula jejich otdzkam. Nez dovoli ndvstévé vstoupit do
bytu, musi posbirat veskeré véci, z nichZ by bylo moZné urcit nemocnici, a tak ddle.” (Erving

Goffman, 2003, str.106)

STIGMA DUSEVNIHO ZDRAVI

Clovék s duSevnim onemocnénim se s nim potyka hned dvakrat. Poprvé, jako s
primarnim onemocnénim a s nim souvisejicimi obtizemi, kterym musi celit. Podruhé pak,
kdyz se vyporadava se stereotypy a predsudky spolec¢nosti, které vyplyvaji z nepodlozenych
a mylnych predstav o dusevné nemocnych. Stale totiz prevlada dojem, Ze psychiatricky
nemocny a priznaky jeho choroby jsou désivé a spolecensky nezddouci. Takové zavéry
mohou vést k tomu, Ze osoby, které své obtize mély odvahu verejné pfiznat budou
konfrontovany diskriminaci ¢i rGznymi formami spole¢enského vylouceni. Stigmatizovani

dusevné nemocnych osob je velice rozsitené a ma dveé odlisné formy — vefejné a osobni.

Verejné nebo také socidlni stigma se vyznaCuje predpojatymi postoji a
diskriminacnim chovanim vici jedincm s psychickou poruchou ze strany spolecnosti. Je ho
mozné téz chapat jako urcity zavér i vyvrcholeni “psychiatrické nalepky”, kterou takovy
¢lovék kvuli verejnému minéni nosi. Oproti tomu osobni, vnimané stigma prameni z vlastni
predstavy nemocného o sobé samém, ktery si socialni predsudky osvojil, vedou ho k
pocitim studu, omezuji ho v plnohodnotném vyuziti svych schopnosti. Obé tyto formy se
vzajemné ovliviuji a vedou ke komplikacim, napfiklad pfi uplatnéni na trhu prace (Corrigan,

Watson 2002).
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POSTOJ SPOLECNOSTI

Prizkum z roku 2000, ktery probéhl ve Velké Britanii, zjistil, Ze spole¢nosti nejcastéji
zastavany nazor na duSevné nemocné je, Ze jsou nebezpeclni, nejvyraznéji pak ti se
schizofrenii, trpici abusem alkoholu ¢i drogovou zavislosti. Poruchy pfijmu potravy a
zneuzivani navykovych latek pak zase oznacovali za svévolnou poruchu, kterou si jedinci
privodili sami z vlastni vlle. Obecné se pak shoduji v bodé, ve kterém tvrdi, Ze s duSevné
nemocnymi je vSeobecné tézka komunikace, a to bez ohledu na jejich vzdélani v tomto
odvétvi, bez rozdilu véku, nebo zda nékoho s timto druhem onemocnéni znaji nebo s nim

maji osobni zkuSenost (Crisp 2000).

Nové;jsi prazkumy z let 2008 a 2011 maji obdobné vysledky. Lidé trpici depresemi a
schizofrenii jsou nepredvidatelni, a respondenti by nékoho takového radéji nezaméstnali.
(Wang, Lai 2008; Reavley, Jorm, 2011). Skutec¢nost, Ze osoby trpici schizofrenii maji ve
spole¢nosti doopravdy velice obtiznou pozici dokazuje i tuzemsky vyzkum agentury DEMA
z roku 2004, ktery se zabyvd ndzorem spolecnosti na tento druh onemocnéni. Ten ve
zkratce prinasi velice obdobné vysledky jako jina zahrani¢ni Setfeni. Nazory bézné populace
jsou zaloZené na zkratkovitych, generacné predavanych a zaZitych dogmatech o
schizofrenikovi, coby nasilnické a nebezpecné osobé. Minéni sedmi stovek respondentl je
rozvrstveno mezity, jez s nimi souciti a oznacuje za nebozaky uvéznéné ve vlastnim téle, az
po ty, ktefi nemocné dehumanizuji vyrazy “blazn a magora”“. Relativné kladnéjsi pristup k
jedincim trpicim schizofrenii zaujimali ti, jez méli osobni zkuSenost s konkrétnim
nemocnym. Nicméné absence hlubSich Uvah a SirSi perspektivy o dusevné nemocnych

zGstava alarmujici i v rdmci Ceské republiky (Wenigova 2005).

Ackoli bychom u nékterych specifickych skupin spoleé¢nosti olekavali vyrazné
odlisny pfistup a mensirigiditu v otazce dusevné nemocnych, zda se, Ze tuto myslenku nelze
generalizovat. Moses (2010) z Argentiny pfindsi roku 2010 vysledky tykajici se adolescentu
s dusevnim onemocnénim. Stigma je na né prenaseno z fad nejen vrstevnik(, pfi cemz
dochazi ke ztraté pratelstvi a vyclenovani z kolektivu, ale i ze strany ucitell a zaméstnancl
Skoly, ktefi maji z takovych nezletilych strach, vyhybaji se kontaktu s nimi a zaroven nemaji

chut ani schopnosti vénovat jim zvlastni péci (Graham 2013).
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Vysledky dvou nezavislych analyz, kterych se ucastnilo vice nez 2000 respondent( z
Anglie a Spojenych statl americkych ukazuji tfi odliSné pfistupy verejnosti. Prvni
reprezentuje strach a vylouceni. Tato ¢ast dotazovanych vyjadfuje silné obavy a nelibost
vuci dusevné nemocnym, a jedince s téZsi formou onemocnéni by udrZovali v naprosté
socidlni izolaci. Druhd skupina vykazuje znaky autoritafstvi. Dusevné nemocné by plosné
zbavili svépravnosti, oznacuji je za nezodpovédné a neschopné vlastniho rozhodovani.
Posledni ¢ast jsou shovivavi, jez nemocné povazuji za détinské, ktefi vyzaduji tomu
uzpusobenou péci. Ackoli, jak bylo jiz nékolikrat zminéno, neni spolecenské stigma zdaleka
omezené pouze na osoby s psychiatrickou diagnézou, zda se vsak, ze verejnost pfijima
pravé tento typ onemocnéni podstatné h(F, neZ jedince s pfibuznymi stavy fyzického
charakteru. Vazna dusevni nemoc byla pfipodobnéna k zavislosti na drogdch, kriminalité ¢i
prostituci, a na rozdil od té fyzické, ma byt z pohledu spole¢nosti striktné pod dohledem.
Zaroven si dle minéni respondentid osoby, jejichz dusevni onemocnéni obsahuje fazi agrese

¢i hnévu nezaslouZzi péci jako takovou (Corrigan, Watson 2002).

Zda se, ze stigma dusevnich poruch je doménou hlavné zdpadniho svéta. Nejriznéjsi
studie ukazuji, Zze diskriminujici postoje vic¢i takto nemocnym zaujima drtiva vétsSina
obyvatel Ameriky a Evropy, pfi ¢emz nehraje roli erudovanost jednotlivcli v oboru, protoze
i vySkoleni odbornici se uchyluji k zavedenym stereotyplm premysleni. V zemich Asie a
Afriky se tak zd3, Ze je tento trend méné patrny, neni ovsem prokdazano, zda je to vlivem
odlisné kultury ¢i pouhym nedostatkem vyzkumu v této oblasti. Je ovSsem pravdépodobné,
Ze nedostatecné rozliseni mezi onemocnénim psychotického a nepsychotického pavodu je
hlavnim faktorem vedoucim k mensi mife stigmatizovani v téchto oblastech (Corrigan,

Watson 2002).

VYZNAM STIGMA

Z predchoziho textu je zifejmé, Ze stigma zahrnuje jak predsudky, tak nasledné
diskriminaéni chovdni, a ma velice silny socidlni dopad na clovéka trpicitho dusevni
chorobou. Vylouceni, pocity osamélosti, nedostate¢na socidlni podpora, celkové zhorseni
kvality Zivota, to jsou jen nékteré situace a prozitky, se kterymi se nemocny ve svém Zivoté

potyka. Zcela zasadni vliv ma stigma na proces a Uspésnost |éCby, ktera se u stigmatizované
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osoby snizuje. Osobni, vnimané stigma pak vyrazné koreluje s horSim uplatnénim takového
jedince na trhu prace. Prodluzovani doby zotaveni, socidlni izolace a sniZeni Sance
profesniho uplatnéni, musi byt hlavnimi divody, pro¢ stigma dusevné nemocnych vymytit

(Serani 2011).

STIGMA A MEDIA

Tvrzeni, Ze jsou média neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho Zivota nasi kultury,
a Ze Zijeme v nepretrzitém proudu pfimych, ale hlavné zprostfedkovanych informaci, neni
nijak objevné. Velkou mérou ovliviiuji verejné minéni i déni, jejich prenos se neustdle
zrychluje, coz je jejich doménou, ale také jednim z nejvétsich uskali. Bez pouZziti kritického
mysleni, ovérovani zdroja a relevantnosti obsahu se stdvame nejen obéti polopravd a mytd,
ale zaroven jejich prenase¢em, potaimo participantem na vytvareni Zivné pldy pro

negativni spolecenské stereotypy, predsudky a emoce.

Zabavni primysl a média obecné mohou, a velice pravdépodobné maji negativni vliv
na vnimani psychiatricky nemocnych jedincl. Tak napfiklad filmové ztvarnéni takto
nemocnych se vyznacuje silné zkreslenym obrazem ptiznakd, projevl i samotné |écby
nemocnych. A pravé schizofrenie, onemocnéni, které je dle dostupnych vyzkumi vnimano
verejnosti veskrze nejhure, je castym namétem filmu, ve kterych se schizofrenici objevuji v
nasilnickych rolich podilejicich se na vrazdach nebo maji sami suicidalni sklony, ¢asto pak
sebevrazdu dokoncuji. Kontra tomu by média diky svému nemalému vlivu mohla byt

hlavnim Cinitelem osvéty, motorem pro nastartovani rozsahlejSiho odstranéni stigmatu

psychiatricky nemocnych ve spolec¢nosti. PIni zatim ovSsem roli zcela opacnou (Burton 2012).

Abychom nebyli jen kriti¢ti, zmifime Formanav Prelet nad kukaéé¢im hnizdem (dle
predlohy Kena Keseyho, Vyhodme ho z kola ven, rok vydani 1962), ktery se stal nejen
symbolem vzpoury jednotlivce proti systému, ale mimo jiné i impulsem pro polemiku mezi

tim, co a kdo je normalni, a naopak Silené. Psal se rok 1975.
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ODSTRANENI STIGMA

Strategie pro odstranéni stigmatu ze spolecnosti byla rozdélena do tfech ¢asti.
Protest, vzdélani a kontakt. Protest ma symbolizovat urcitou vzpouru proti zavadéjicim
informacim, které poskytuji média, a jedincdm, kteti se dopoustéji prechovavani mylnych
stereotypll a podili se tim na vzniku predsudkl. Protest, jako reaktivni strategie sice
pomérné dobre funguje coby vzpoura proti dalSimu Sifeni negativnich postoji o dusevnim
onemocnéni, zaroven ovsem nijak prokazatelné nerozsifuje hlasy pozitivni. Vzdélani je pak
klicovou metodou k tomu, aby verejnost mohla cinit relevantni, informované soudy
ohledné dusevnich nemoci. Strategie dobré informovanosti vede k moZnosti ¢astecné
eliminace negativnich stereotypl. Zfrejmé nejucinnéjsi metodou se zda byt vlastni kontakt
s psychiatricky nemocnym clovékem. At uZ se jedna o velice blizky vztah v rodiné, kontakt
mezi vrstevniky, sousedy, zaméstnanci nebo kdekoli jinde v béZném Zivoté, je dobra osobni
zkuSenost s psychiatricky nemocnym jednim z hlavnich atributl nasledné zmény,
odstranéni stigmatu. Je tedy nutné nebranit se kontaktu, ale pravé naopak silné podpofrit

inkluzi dusevné nemocnych (Corrigan, Watson 2002).

PROJEKTY

Ve Velké Britanii probihd masivni kampan pod nazvem “Time to Change” (¢as na
zménu). Jeji program vytvafi internetové blogy, videa a televizni spoty. Organizuje
propagacni akce s cilem zvySeni gramotnosti obyvatel v otdzce stigmatizovani, a jejim
vyhradné negativnim dopadu na osoby s dusSevni nemoci. Ekvivalentnim tuzemskym
projektem je ¢eskd Zména, spadajici pod Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, které
organizuje nejraznéjsi aktivity jako vzdélavaci programy, zapojovani konkrétnich osob, ktefi
se potykali nebo potykaji s dusevni nemoci, mapovani a prenos novych poznatkd ze

zahranici etc. (Graham 2013).
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TI, KTERYM SE VYHYBAME

Zprostiedkovat optiku a pocity konkrétné dusevné nemocnych laické vefejnosti, a
tim pfribliZit, jak obtiZznou vychozi pozici maji, je jisté jednim ze zasadnich krok( posunujici
verfejné minéni o krok kupredu. Spolec¢nost dychti po rychlych a snadnych rfeSenich. Situace,
které tuto jednoduchou cestu neumoznuji, zlstavaji stale vyzvou, ktera vétSinou konci v

komfortni zoné vytésnéni, odsunuti.

Od roku 2006 organizace plsobici v jihoceském kraji FOCUS CESKE BUDEJOVICE
vytvari pestry program a poskytuje sluzby pro dusevné nemocné starsi 18let. Jejim hlavnim
cilem je pomoci komunitniho tymu vytvaret svym klientim takové klima a podminky, které

vedou k jejich sobéstacnosti a naplfiovani osobniho, rodinného i pracovniho Zivota.

Lokalitou praktické péce o klienty této organizace je jiz zminény jihocCesky kraj,
nicméné jeji ¢innost tyto hranice presahuje. Od kvétna roku 2015 do konce dubna roku
2016 probiha projekt s nazvem TI, KTERYM SE VYHYBAME zaméfujici se na edukaci
vefejnosti prostrednictvim tiSténého média tydeniku RESPEKT a socialni sité FACEBOOK.
Pravé média totiz poskytuji Zivnou pldu retézce predsudk, stigmatizovani a diskriminaci
dusevné nemocnych ve spolecnosti. Tragicka udalost, na jejimZz pozadi figuruje dusevni
nemoc byva pro mnoho redaktord neodolatelnym magnetem a prilezitosti pfrilakat
pozornost ¢tenarll. S odstupem se tato fascinace mlze zdat témér perverzni, faktem vsak
zUstava, Ze vyuzivani dusevnich nemoci, coby leitmotivu nasilnych ¢inl je nesmirné
pritazlivé. U nékterych nemoci je tento rys nékolikrat znasoben, konkrétné mluvime o

schizofrenii, kterou verejnost vnima jako velice nebezpeéné onemocnéni.

Neni pochyb, Ze existuji pfipady, ve kterych schizofrenie sehrava nestastnou tlohu.
O uddlostech, kde byla pfi¢inou ublizeni na zdravi ¢i dokonce usmrceni vi kazdy z nas. Ne
vSak proto, Ze by bylo mozné schizofrenii klasifikovat jako vefejnosti vysoce nebezpecné
onemocnéni, ale pravé proto, Ze je jako takové prezentovano. Je dllezité si uvédomit, Ze
nasilné ¢iny a Utoky nejsou doménou dusevné nemocnych, a Ze téch, ktefi se takového ¢inu
dopusti je mizivé procento. Neni divod se domnivat, Ze zastoupeni dusevné nemocnych,
ktefi se dopustili nasilného Cinu je vyssi nez zastoupeni téch, ktefi se takového ¢inu dopustili

rovnéz, aniz by byli nositeli psychiatrické diagndézy. Béhem kazdodenniho Zivota
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podstupujeme prirozené riziko v interakci s okolnim svétem a lidmi. Byt vici dusevné
nemocnym preventivné ostraZiti, postrada smysl. Zaroven je podstatné pfijmout za své, ze
vice, nez cokoli jiného je spoustééem nasili frustrace a izolace, kterou proziva jedinec, jez

se v urcité fazi k takovému ¢inu uchyli (Ragins 2002).

Zakladnim predpokladem sniZeni pravdépodobnosti ndsilného cinu vici sobé
samému nebo okoli ze strany dusevné nemocného je tedy stav, ve kterém se neciti
frustrovan ani izolovan a predevsim, ve kterém znd velice podrobné své onemocnéni a
zpUsoby, jak zvladat a ovliviiovat pripadné nezadouci projevy takového onemocnéni. Pro
fungovani tohoto modelu v praxi je nezbytnd participace celé spolec¢nosti. Znalost své
vlastni choroby, uméni korigovat jeji nezddouci projevy a odhodlanost nemocného, stava
se bezvyznamnou v okamZziku, kdy se stfetdva s inertni, ¢i dokonce diskriminujici

spolecnosti, kterd takového ¢lovéka nepfijima (Ragins 2002).

Projekt TI, KTERYM SE VYHYBAME se pod svym heslem snaZi jemné konfrontovat
spole¢nost skute¢nym, nedeformovanym obrazem dusevné nemocnych pravé na mistech,
kde se predsudky a nendvist ve 21.stoleti Sifi nejefektivnéji, totiz v médiich. V tydeniku
RESPEKT se tak setkdvame s vydafenymi komiksy, jeZz nendsilné predstavuji jednotlivce,
ktefri néjakym dusevnim onemocnénim trpi. Postavy z komiksu maji jména, a na prostoru
jedné A4 strany mlGzeme nahlédnout do jejich svéta. Je zde zprostfedkovano nejen jejich
postaveni a pocity v pfimém kontaktu s okolim, ale i ty, které se dostavuiji pfi jeho opusténi.

Pro ilustraci je v ptiloze €. 2 jeden z komiks( pfilozen.

Dal$im mistem, kam tento projekt zasahuje je socidlni sit FACEBOOK, kde se mame
Sanci seznamit podrobnéji s postavami komiksl, najit nékteré odkazy s pfrislusnou
tématikou, ale také se seznamit s nékolika redlnymi pfibéhy dusevné nemocnych. Nikterak
zevrubné procitani poskytuje verejnosti jasny obraz nejen o nedostatcich institucionalni
péce, které zde komentuje naptiklad MUDr. Pfeiffer v souvislosti s tim, Ze v Ceské republice
stale prevlada trend |écby duSevnich onemocnéni ve velkych psychiatrickych Iééebnach,
kde jsou nemocni ¢asto vystaveni zcela tristnim ubytovacim podminkam, jako jsou pokoje
o kapacité deseti lGZek, nebo je zde nedostacujici Ié¢ebny program. Prispévky samotnych
nemocnych jsou vSak dalece mrazivéjsi. Pribéhy, ve kterych formalné vzdélani lidé
pfichdzeji o své zaméstndani, které je naplini jejich Zivota z dlvodu propuknuti jejich
onemocnéni nebo téch, ktefi prisli po ndvratu z |éCebny o pratele a znamé, jsou realné a
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znaci jediné. Zakorenéné stigmatizovani a vyclenovani osob s dusevni nemoci, které ve
spole¢nosti neustale probiha, a které v neposledni fadé ji tolik obavané nasilné ciny

spachané takto nemocnymi pfimo podporuje (Ti, kterym se vyhybame, 2016).

KOMUNITNI PSYCHIATRIE A SOCIALNI INTERAKCE

Inkluze. Pojem, ktery v sou¢asné dobé proudi spolecnosti a Stépi ji na nékolik tdboru.
ZacClenovani déti s néjakou formou postizeni do tfid béZznych zdakladnich skol, vyvolalo
nepochopitelnou vinu nevole, ktera je napfiklad ze strany ambicidznich rodi¢l vysvétlovana
obavou, Ze jejich dokonalé ratolesti budou brzdény ve vzdélani, a to pravé z dlivodu
pritomnosti spoluzaka, ktery bude potfebovat nejen asistenta, ale pravdépodobné i trochu
vice casu. Neni predmétem této prace shromazdovat argumenty, proc¢ je inkluzni
vzdéldvani prospésné nejen pro stranu postizeného ditéte, ale ve velké mire praveé pro dité
zcela zdravé, a Ze inkluze v nasem sSkolstvi probiha jiz fadu let a panika, kterd se ve
spole¢nosti zdvihla je neopodstatnénd. Toto téma ovSem nabizi jistou analogii ve vztahu k
inkluzi duSevné nemocnych. Jakkoli je odpor vici inkluznimu vzdélavani pro mnohé horky,
objevujeme zde jeden velice pozitivni faktor, kterym je verejnd diskuze. Ta, jako by se v

otazce dusevné nemocnych ztratila, a byla v3i silou odsouvana mimo prostor spolecnosti.

PROBLEMY PSYCHIATRICKE PECE

Jisté, oproti zdpadnim zemim byla nasSe startovni ¢ara znacné posunuta. Za
nepropustnou Zeleznou oponou s autokratickou vladdou byla péce o dusevné nemocné
jednotvdrna. Dliraz na diagnézu a farmakoterapii ve velkych, Spatné vybavenych,
odosobnénych psychiatrickych I[é¢ebndach. Prvni ndznaky zmény pfisly pfirozené v 90.letech
20.stoleti, a tak by se dalo predpokladat, Ze v druhém desetileti 21.stoleti bude situace
zcela odlisSnd. Zda se vsak, Ze systém lécby se v mnohém stdle podoba tomu v dobé
normalizace. Zmény, vedouci smérem, kde bude rozliSovani symptom( a diagndza

dllezitou soucasti 1écby dusevné nemocnych, ale hlavni roli sehraje lidska bytost jako
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takova probihaji, vSak velice pomalu a neefektivné. Hlavni problémy péce o dusSevné

nemocné pak popisuje MUDr. Martin Jarolimek (Jarolimek et al 2010) v téchto bodech:

Psychiatrickd péce je nedostatecné financné zajisténa.

Luzkova péce je soustredéna predevsim do kolost psychiatrickych léceben, které

potiebdm pacientt a jejich rodinnym prislusnikim z mnoha pricin nevyhovuji.

Investi¢ni zanedbanost psychiatrickych léCeben, hospitalizace ze socidlnich divodi

a dalsi problémy komplikuji situaci také poskytovatelim, organizdtorum a platcim péce.
Neni dostatecné zajisténa ochrana prdv dusevné nemocnych lidi.

Kapacita psychiatrickych ambulanci nestaci potfebdm pacientd, Iékar ma v ordinaci

na jednoho pacienta minimum casu.
Dusevné nemocni nemaji dostatecny pristup k psychoterapii.

Chybi systém preventivni péce, nikdo nemad povinnost pecovat o dusevné nemocné,

kteri sami nevyhledaji odbornou pomoc.

Chybi celostatni sit zarizeni komunitni péce umozriujici poskytovdni sluzeb dusevné

nemocnym lidem v misté jejich bydlisté.

Socidlni systém opomiji potreby dusevné nemocnych lidi (invalidni dichody,

prispévek na péci, socidlni a pracovni rehabilitace, bydleni, zaméstndni).

(Jarolimek 2010, str. 90)

PROMENA PSYCHIATRICKE PECE

Psychiatrickou péci mizeme rozdélit do dvou zakladnich vrstev, klinické péce a
komunitni péce. Klinickd péce zastituje prevenci, diagnostiku, 1é¢bu dusevnich chorob a
stdle probihda v mohutnych komplexech psychiatrickych nemocnic, a sama o sobé je
nedostacujici. Komunitni péce naopak poskytuje propojeni mezi péci zdravotni a socialni,

pfi ¢emz je jejim hlavnim cilem poskytovat sluzby pokud moZno v domacim prostredi
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nemocného, spolupracovat s dalSimi ¢leny komunity i rodinou, poskytovat socialni terapii

s dirazem na sobéstacnost, zaclenéni a napliovani roli ve spole¢nosti (Jarolimek et al 2010).

Aby bylo moiné psychiatrickou péci presunout z velkych, zastaralych
psychiatrickych |éCeben, kde je cil péce vétSinou omezen na diagndzu a odstranéni jejich
symptomU, a naopak poskytnout nemocnym Sirsi sit ambulanci, ve kterych jim bude
vénovan dostatek ¢asu, denni stacionare s psychoterapii, které vyrazné zkrati pobyt v
nemocnici, zprostfedkuje reintegraci nemocnych do bézného Zivota, a v neposledni rfadé
zménit verejné minéni o dusevné nemocnych, je tieba obsahnout celé spektrum faktord,
které jeden bez druhého progresi neumoznuji. Takovymi prostfedky jsou medializace,
osvétovd cinnost, vzdéldvaci programy ve Skolach etc. DalSim stéZzejnim bodem je
konsenzus odborné psychiatrické spolecnosti, kterd pripravi konkrétni body, jakymi se ma
zména ubirat. VSe musi byt zastiténo zakonodarci. Je duleZité pfipomenout, Ze vyznamnou
roli ve formovani a zdokonalovani psychiatrické péce v Ceské republice mohou sehrét
dokumenty OSN (i Evropské unie, jez ze své podstaty kladou dliraz na humanni a
spravedlivé zachdzeni s lidmi, majici predispozice k diskriminaci ¢i spolec¢enskému

vyclenovani (Jarolimek et al 2010).

SPOLECENSKA INTERAKCE

Byt hospitalizovan v psychiatrické |1é¢ebné je v nasi spolecnosti stigmatizujici samo
0 sobé. Stigma dusevni choroby se vSak netyka pouze nemocného, ale i jeho rodiny a
blizkych. Velké mnoZstvi osob se na verejnosti za své dusevné nemocné rodinné prislusniky
stydi. Samotni nemocni maji potize s tim najit si partnera. Moznd i to jsou dlivody, proc od
prvnich symptomd dusSevni choroby, které nemocny pozoruje, k vlastni diagndze
onemocnéni vede priamérné cely rok. Nemocny se tak vétSinou dostava do zdravotni péce
teprve ve chvili, kdy se potyka s akutni atakou své nemoci, kterou jiz nedokdze ovladat, a

pod jejimz naporem muze ubliZit sobé nebo okoli (Jarolimek et al 2010).

S velice zajimavymi poznatky v oblasti psychiatrie pfichazi MUDr. Mark Ragins, ktery
prostfednictvim své metody RECOVERY (zotaveni), upozornuje na zasadni roli konkrétné

nemocného clovéka v procesu lécby. Je si védom komplikovaného postaveni dusevné
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nemocnych ve spolecnosti, a to i napfiklad v kontrastu s jinak znevyhodnénymi skupinami
osob, jako jsou télesné postiZzeni, které spolecnost pfijima veskrze kladné. Pfedstava toho,
jak vlastné takovy dusevné nemocny ve skutecnosti vypada, je obestfena mnozstvim mytd,
které jsou bohuZel silné zazZité. Presvédceni, Ze takovy Clovék vlastné neni schopen bézného
Zivota, nedokdaze fungovat v partnerském vztahu, rodiné nebo vychovavat déti je zcela
zcestna. Navazovani partnerskych vztah( je pak jednou z nejcitlivéjSich oblasti pro
nemocné vilibec, jelikoZz maji prirozené stejné potreby jako ostatni, pricemz si velice silné
uvédomuji svou spolecensky nepfiznivou pozici, ve které se ¢asto ze dne na den ocitli. Osob,
které z divodu své duSevni nemoci nemohou naplfiovat své Zivotni role je jen mizivé

procento, presto je v této otdzce spolecensky Uzus zcela opacny (Ragins 2002).

Dosavadni postup v lécbé psychiatrickych pacientd také predpokladd urcitou
snizenou schopnost logického Usudku, a tudiz spolutcast na vlastni 1é¢bé neni zadouci.
Samoziejmé, organickd onemocnéni jakym je napf. Alzheimerova choroba souvisi s
degenerativnim procesem nervovych bunék mozku, a dochdzi k postupnému vzniku a
prohlubovani demence. Oviem obecnd spolecenska teze, ze dusevni onemocnéni souvisi
se snizenym intelektem nemocného opét neplati. Raginsova metoda je zaloZzena na presné
opacném postupu, nez ze strany psychiatra direktivné vedena lécba. Dlvody jsou prozaické.
Pokud pacient dostane mozZnost participovat na své |écbé a sadm si urci zplsob, ktery mu
nejlépe osobné vyhovuje, je velkd pravdépodobnost, Ze jej bude na rozdil od striktnich
pokynu dodrzovat. Nemocny si vytyci cile, kterych by chtél dosahnout. Psychiatr mu naopak
poskytne informace o tom, jakymi prostiedky jich Ize dosdhnout. Obecné plati postup,
ktery se nezaméruje na stranky nemoci, které odstranit nelze, ale na stranky, které lze
posilit a nasledné vytvari obranny stit v obdobi néjaké krize. Metoda RECOVERY se snazi o
to, aby pacient své léky dokazal cilené uzivat. Své onemocnéni i stavy, které ho provazi

detailné znal a dokazal s nimi pracovat (Ragins 2002).

Skuteénost, Ze duSevni choroby nezpuUsobuji jen obtize, ale jsou castokrat také
zdrojem jedine¢ného nebo dokonce genialniho mysleni neni novinkou. Pfesto se zda, Ze
vefejnost s touto skutecnosti nerada pracuje. O nékom, kdo vykazuje znamky jinakosti, a
koho by v pfipadé jeho “bezvyznamnosti“ odsoudila do role blazna smysli zcela jinak, pokud
se jednd o osobu slavnou, néé¢im vyznaénou. Franz Kafka diky své schizofrenii vytvofil

neopakovatelna, vyznamna dila, ktera v literature nemaji obdoby. Mnozi ho jisté povazovali
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a povazuji za podivina, psychiatrickou nalepku ovsem nedostal. Stejné tak na svété miliony
lidi adorovany Steve Jobs, jehoZ obsedantné kompulzivni porucha zpUlsobila, Ze [écbu
rakoviny zvaZzoval, a ze vSech stran provéroval tak dlouho, az prestala mit smysl a zemfel.
Osobni pfibéh Johna Nashe, drZitele Nobelovy ceny za ekonomii, trpiciho schizofrenii byl
zfilmovan. Smysli vSak o ném spolec¢nost jako o ¢lovéku, ktery je hloupy, tak trochu
nepohodiny a je tfeba se ho obdvat, jako obecné o psychiatricky nemocnych osobdach

(Ragins 2002)?
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PRAKTICKA CAST

SBER DAT

Sbér dat pro vytvofeni empirické casti prdce na téma: Postaveni osoby s
psychiatrickou diagndzou ve spolecnosti, probéhl mezi laickou verejnosti pomoci on-line
dotazniku, ktery obsahuje celkem 14 prizkumnych otdzek. Prvni tfi otazky se tykaji véku,
pohlavi a nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani respondentd. Slouzi v prvni fadé k
determinaci prlizkumného vzorku a zaroven jsou ziskané informace prostfedkem pro dalsi
zpracovavani dat. Pfi vytvareni nasledujicich otdzek, které se jiz specificky vénuji danému
tématu prace, bylo zdmérem pouZit co nejmensi pocet otevienych otazek, a to z dlivodu
jejich obtizného vyhodnocovani. V dotazniku jsou v zastoupeni tfech, a to v pripadech, kde

’

byla Zadouci konkrétni asociace respondenta, urcitda znalost ¢i nazor. Nejcetnéjsim
zastupcem jsou uzaviené otazky vyuzivajici Skalu. V dotazniku se nachazeji celkem pétkrat,
jejich vyhoda spociva ve snadném hodnoceni a variabilité pfi jejich zpracovani. Dvé dalsi
otdzky jsou rovnéz uzavrené, s moznosti vybéru predepsaného textu, v zastoupeni jednoho

dotazu je otazka dichotomicka.

Pomoci on-line dotazniku probéhlo anketni Setfeni, které nebylo predem casové
omezeno. Findlniho poctu 100 vyplnénych dotaznikl bylo dosazeno v obdobi od 1.3.2016
do 13.3.2016. Samotné Sifeni dotazniku probihalo pomoci odkazu a emailovych pozvanek.
Prizkumny vzorek je sloZen z laické verejnosti, kterd nebyla dale specifikovdna. Skute¢nost,
Ze se jednalo o dotaznik Sifeny prostfednictvim internetu, a jeho vyplnéni zaviselo vyhradné
na vuli daného respondenta, podmirfiuje nerovnomérné rozvrstveni vyzkumného vzorku.
Konkrétné bylo velice obtizné obsahnout vSechny vékové kategorie ve stejnych pomérech.
Starsi generace se pomoci on-line dotazniku oslovuji vyrazné obtiznéji, nez generace mladsi.
JelikoZ se jednalo o anonymni Settfeni, nebylo rovnéz mozné ovlivnit rovnovahu mezi stupni
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Pohlavi respondent(l je pak zastoupeno v rovnovazném
poctu. PrestozZe se nepodafilo ziskat zcela idealni rozvrstveni vstupniho vyzkumného vzorku,
neni divod se domnivat, Ze v ramci anketniho Setfeni mezi laickou verejnosti postrada

vypovédni hodnotu. Cely dotaznik je k dispozici v ptiloze ¢. 1 této prace.
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METODOLOGIE

U hypotéz, které maji vyraznou vypovédni hodnotu se nebudeme spoléhat na pouhé
popisné statistiky a v takovych pfipadech nasadime standardni statistické metody testovani
hypotéz. V této prdci tak bude testovana zavislost mezi témi druhy odpovédi, kde se lze

domnivat, Ze spolu navzajem koreluji.

Jinymi slovy budeu pouZit Pearsonuv chi-kvadrat test pro uréeni nezdvislosti. Tento
test je vhodny pro kategoricka data, cozZ je typ dat, kde se vyskytuje nékolik druhl nikoliv
numerickych udaja, které lIze radit do nékolika kategorii. Vysledky dotaznikového Setfeni

jsou obvykle charakteristické pravé kategorickymi daty a tato prace neni vyjimkou.

Test je zaloZzen na pomérné jednoduchém principu. Pomoci kontingencni tabulky
spocitdme ocekavanou cetnost jisté proménné a tento Udaj pak porovname s pozorovanou

hodnotou pomoci ndsledujici statistiky:

c T
v 7 v v 2
. z (oekavana Cetnost;; — pozorovana Cetnost; ;)
L oekavana Cetnost;;
i
Tato statistika ma vlastnost pravdépodobnostniho rozdéléni chi-kvadrat se stupném

volnosti zavisejicim na poctu pozorovanych kategoriich. Stupen volnosti je pak pfimo uréen

pocétem kategorii. Z charakteristiky kontigenéni tabulky tak plyne, Ze:
stupen volnosti = (pocCet fadki — 1)(pocet sloupcii — 1)

Pokud by nas tedy zajimala zavislost odpovédi ano/ne na pohlavi, stupen volnosti

by byl roven jedné.

Vyslednou hodnotu statistiky pak porovname s hodnotou odpovidajiciho
pravdépodobnostniho rozdéleni pro danou kritickou hodnotu (v této praci bude pouzita 5%

hladina vyznamnosti). Tolik k teorii.
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VZOREK RESPONDENTU

Otazka €. 0a: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?

Z\

m18-26 w27-35 m=36-50 m=51-65 m66+

GRAF C. 0A

Otdazka ¢€. Ob: Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?

m/ena mMui = =

GRAF €. OB: POHLAVI
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Otdzka €. Oc: Jaky je Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani?

Jaky je Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani?

= zakladni = stfedoskolské bez maturity = stfedoskolské s maturitou = vyssi odborné = vysokoskolské

GRAF €. 0C

Vzorek respondentl je sloZen z laické verejnosti a anketniho Setfeni pomoci
dotazniku se ucastnilo celkem 100 osob. Cilem bylo obsahnout pestrou skalu determinant,
se kterymi je mozné déle pracovat. Vék respondentt je pro prehlednost rozdélen do péti
skupin. Prvni skupinu tvofi osoby od 18-26 let v zastoupeni 38 %, ktera ma primarné
predstavovat osoby velmi mladé, které ve znacné mire jeSté studuji. Druhd ¢ast obsahuje
21 % respondentl a je omezena rozmezim véku 27-35 let, tedy dospélosti, ve které se
Clovék vétsSinou jiz osamostatnil, zakladd rodinu. Vékovd kategorie 36-50 let-20 %,
predstavuje osoby v obecné nejproduktivnéjSim véku, spojenym s urcitou svrchovanosti,
ale také napfriklad krizi stfedniho véku. Skupinu osob 50-65 let zastava 11 % a symbolizuje
v Zivoté jiz pevné zakotvené jedince, ktefi dale napliuji pracovni, ale také nové rodinné role
prarodi¢i. Posledni kategorie je tvofena osobami starSimi 65 let-10 % respondentd,
predstavujici dichodovy vék, ve kterém vétSinou kariérni Zivot stfida ten soukromy, méné
exponovany. Samozrejmé jednotlivé kategorie nelze pausalizovat a jejich rozdéleni i popis

jsou pouze orientacni. Dalsim determinantem respondent( je jejich pohlavi, kde se ndam
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podafilo dosdhnout rovnomérného podilu Zen a muzd. Zeny pfedstavuji 55 %, muZi pak
45 %. Poslednim faktorem, ktery tvofi vzorek laické vefejnosti, je jejich nejvy$si dosazeny
stupen vzdélani. Nejmensi zastoupeni ma zakladni skola - 2 %, vyskytla se u nejmladsich
respondentl, ktefi vzhledem ke svému véku vyssi vzdélani dosdhnout nemohli. Vyssi
odborné skoly, coby mezistupen mezi stredoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim postihly
3 % tazanych. Jiz vyraznéjsi skupinou jsou respondenti, ktefi dosahli stfedniho vzdélani bez
maturity, je jich 11 %. Vysokoskolsky vzdélanych je 34 %, a 50 % vystudovalo stfedni Skolu

zakoncéenou maturitou.

Otdzka €. 1: Mate néjakou osobni zkusenost s psychiatricky nemocnym ¢lovékem?

Mate néjakou osobni zkuSenost s psychiartricky nemocnym
Clovékem?

mAno ENe = =

GRAFC. 1
Ze je dobra osobni zkudenost s dusevné nemocnymi zdsadnim predpokladem pro
odstranéni jejich stigmatu, je popsano v teoretické casti prace. To, zda respondenti néjakou
takovou zkuSenost maji, mapuje otazka ¢. 1. Je ovSem omezena hned nékolika faktory,
které je potreba zminit. Zabyva se zkuSenosti obecné, tedy neni zde rozliSeno, zda se jedna
o zkuSenost dobrou ¢i Spatnou. Dale blize nespecifikuje, nakolik blizka zkuSenost byla. Je

totiz zasadni rozdil mezi tim, kdy jako zkuSenost povazujeme to, Ze vime o nasi sousedce
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trpici depresi, nebo treba to, Ze s dusevné nemocnym spolupracujeme na jednom projektu
v praci, nebo je ¢lenem nasi rodiny. Jak naznacuje Uvodni véta tohoto odstavce, ¢im vice
dobrych, osobnich zkuSenosti budeme s duSevné nemocnymi mit, tim mensi riziko
stigmatizovani téchto osob z nasi strany hrozi. Aby se vSak ona dobra zkusenost mohla
vlibec uskutecnit, je potfeba zménit obecny pfristup, ktery psychiatricky nemocné spise
izoluje. Osobni zkuSenost s dusevné nemocnymi uvadi 55% respondent(, Zadnou zkuSenost

nema 45% z nich.

Zajimalo nas, zda se projevi zavislost mezi osobni zkuSenosti a postojem naseho
prazkumného vzorku vuci dusevné nemocnym. Prostfednictvim otazek, které nabizely
Skalu odpovédi Ano, SpiSe ano, Spise ne, Ne, jsme vytvorili dvé skupiny relativné kladnych
a relativné zapornych odpovédi. Konkrétné se jednalo o otazky €. 2, 4, 5, 6, 7. Pfifazenim
raznych koeficientl k odpovédim (ano se dvéma body, spiSe ano s jednim bodem, etc.)
jsme vytvorili metriku, ktera popisuje obecny ptistup respondenta k dusevné nemocnému
Clovéku. U kazdého respondenta byl nasledovné vyhodnocen jeho spise kladny ¢i zaporny
vztah k duSevné nemocnym. Graf ¢. 1A ukazuje, Ze pfi podmince, ve které mél respondent
osobni zkuSenost s dusevné nemocnym, zaujimd obecné k psychiatrickym pacientiim
tolerantnéjsi postoj, a naopak ti, jez osobni zkuSenost nemaji, jsou v pfistupu k nim

rigidnéjsi.

Pozitivni vztah k psychiatricky nemocnym v zavislosti na
osobni zkusSenosti

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
S osobni zkusenosti Bez osobni zkuSenosti

GRAFC. 1A
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Stejného vysledku se Ize dobrat pomoci Peasonova testu nezavislosti. Vysledna
statistika rovna 3.6 nam umozni pfi hladiné spolehlivosti 10% (kritickd hodnota 2.7)
zamitnout nulovou hypotézu nezdvisloti. Respondenti s osobni zkuSenosti tedy skutecné

maji pozitivnéjsi vztah k dusevné nemocnym nez ti, ktefi takovou zkusenost nemaji.

Otdzka €. 2: Jsou podle Vas psychiatricky nemocni lidé nevyzpytatelni?

Jsou podle Vas psychiatricky nemocni lidé nevyzpytatelni?

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

GRAFC. 2

Velice obecné polozend otdzka si zddd velice obecnou odpovéd. Béhem subtilni
pilotaze, kterd probéhla pred samotnym sbérem dat bylo zjiSténo, Ze nékolik respondent(
vaha s odpovédi, protoZe neznaji presnou diagndzu osoby, které se otazka tyka. Prizkum
této prace neni zaméren na konkrétni onemocnéni, ale na oblast dusevniho onemocnéni
obecné, a jako na takové by se mél respondent zaméfit. Pfevlddne u néj predstava
psychiatrického pacienta tak, jak nam ji zobrazuji filmy, prezentuji média a ukazuji v televizi,
nebo po drobné uvaze zjisti, Ze duSevné nemocnych osob mame kolem sebe obrovské
mnozstvi, a pravdépodobné se s nékym takovym setkdva, aniz by o jeho chorobé védél?
Zvitézi presvédéeni o tom, Ze vétSina psychiatricky nemocnych jsou nevylécitelni,
nebezpecdni a nepfizplsobivi, nebo Ze je tento pomér vlastné presné opacny? Pro lepsi
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uchopeni pouzijme velice aktudlni téma. Lze se jen dohadovat, jaké vysledky by prinesla
obdobna otdzka tykajici se muslim(. Kolik lidi by nevidélo divod k tomu oznacovat nékoho
jako nevyzpytatelného ¢i nebezpecného, jen kvili jeho ndboZenstvi a tomu, Ze zcela
marginalni mnozstvi muslimd se v pribéhu svého Zivota radikalizovalo a pridalo k nékteré
z teroristickych organizaci. A naopak kolik z nich by muslimy bez vahani oznacili jako
nebezpecné ze stejnych divodU? Jisté, tato analogie je zna¢né nadnesena a jako na takovou
je tfeba nahlizet. Je zde ovSem snahou vysvétlit zamér, proc€ jsou otazky polozené obecné.
ProtoZe maji zprostfedkovat vysledky obecného postoje laické verejnosti k dusSevné
nemocnym. Za zcela nevyzpytatelné pomoci odpovédi Ano oznacilo dusevné nemocné 34 %
tdzanych, za SpiSe nevyzpytatelné je povazuje 55 % respondentl. SpiSe nepovaiuje
dusevné nemocné za nevyzpytatelné osoby 10 % prazkumného vzorku, jen 1 % se domniva,
Zze dusSevné nemocni nevyzpytatelni nejsou. Kdyz slou¢ime odpovédi do dvou skupin, a

ziskdme tim odpovédi relativné kladné a relativné zdporné, stoji v poméru 89 % ku 11 %.

Otazka ¢. 3: Jaké onemocnéni (pokud néjaké), povazujete pro okoli za nebezpecné?

Jaké onemocnéni (pokud néjaké), povazujete pro okoli za
nebezpecné?

Schizofrenie

Sexualni deviace
Bipolarni porucha

TBC

DuSevni onemocnéni
Ebola, malarie, apod.
Zavislosti

Poruchy osobnosti
Deprese
Alzheimerova choroba

AIDS
Hysterie
Zloutenka
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
GRAFC. 3

Ze jsou osoby trpici uréitym druhem onemocnéni nachylnéjsi stigmatizovani nez ty,

které trpi jinou chorobu, je popsano v teoretické ¢asti prace. Nemoc, kter3 je se stigmatem
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spjatd snad ze vSech nejvic, je pravdépodobné schizofrenie. Zavazné onemocnéni, které
nepopiratelné ovliviiuje Zivot. Mluvime vsak o Zivotech predevsim nemocnych, nikoli o
Zivotech zdravé populace, mezi kterou se schizofrenik musi pohybovat, a kterd mu misto
vytvareni priznivéjSich podminek nastavuje zada, protoze je v jejich pfedstavach veden jako
nebezpecény. Strach, to jest mocnd emoce, kterd je pfrirozena, a nelze ji mit nikomu za zlé.
Je vSak dulezité svuj strach dobfe znat, pracovat s nim a nenechat se jim ovladnout. Musime
si uvédomit, Ze strach je nejen nezddouci emoci, pod jejimz vlivem neni radno se
rozhodovat, ale také z néj vétsSinou tézi nékdo dalsi. S ustrasenou spolecnosti Ize snadno
manipulovat, a nesmi byt nasim cilem se takovou spole¢nosti stat. Ukolem zdravé populace
je mit dostatek podloZenych informaci, zde konkrétné o dusevnich chorobach, diky kterym
je mozné si udrzet kontrolu nad svym neopodstatnénym strachem. Zaroven je mozné vcas
rozpoznat nékteré situace, a tak napriklad misto vyhybani se svému “blaznivému“ kolegovi
v praci, Ize sehrat roli kontrolky, kterd mlize nemocnému pomoci v¢as rozpoznat, Ze je néco
v nepordadku. Data zobrazena v grafu €. 3 postihuji pouze vyplnéné odpovédi, kterych bylo
73 %, zbylych 27 % respondent(l neuvadi Zadné onemocnéni, a Ize jej chapat jako neznalost
takovych chorob, nebo to, Ze za okoli nebezpecné nepovazuji chorobu zadnou. Jelikoz byly
pred touto otdzkou v dotazniku poloZeny jiz dvé, které mély pfimou souvislost s dusevnimi
chorobami, jsme zde svédky tzv. Framing effectu (efektu rdmovani), kdy respondenti
prizplsobili své odpovédi tématu, prestoze byla otdzka poloZena obecné, totiz nebyla
cilena na dusevni choroby. Lze predpokladat, Ze by bez tohoto zkresleni bylo zastoupeni
notoricky znamych infekénich chorob jako napf. Aids i Zloutenka ¢etnéjsi. | presto je patrné,
Ze praveé schizofrenie je spole¢nosti vnimana velice negativné a obecné ji povazuje za okoli
nebezpecnou. Z celkového poctu respondentl ji tak oznalilo celych 36 %. S velkym
odstupem jsou se 7 % zobrazeny sexualni deviace, 6 % pripada bipolarni poruse. Na Ctvrté
pozici etnosti se nachazi nepsychiatricka diagndza, a to tuberkuléza, TBC v zastoupeni 4 %.
Dusevni onemocnéni jako takové povaZuje za okoli nebezpecné 3 % respondentu, stejné
mnoZstvi tazanych tak oznacuje cizokrajné viry a infekce, jako ebolu, maldrii etc. Zbyla
onemocnéni, ktera byla oznacena jako okoli nebezpecna ziskala 2 %, a jsou jimi: zavislosti,

poruchy osobnosti, deprese, alzheimerova choroba, aids, hysterie a Zloutenka.

33



Otazka ¢. 4: Bylo by Vam nepfrijemné, setkdvat se s psychiatricky nemocnym

clovékem v bézném zZivoté?

Bylo by Vam neprijemné setkavat se s psychiatricky
nemocnym clovékem v bézném Zivoté?

m Ano mSpiSeano = SpiSene m Ne

GRAFC. 4

Pocet dusevné nemocnych v populaci neustale pribyva. Dllkazem toho muze byt
napriklad v teoretické ¢asti zminény strmy nar(st spotfeby antidepresiv. Pfedstava ¢lovéka
v kazajce, chouliciho se v rohu mistnosti, je patficné zcestnd. V populaci je nespocet osob,
které se v minulosti [éCili, |é¢i nebo IéCit s néjakou dusevni obtizi budou, aniz by to tfeba v
tuto chvili tusili. Pod pojmem bézny Zivot si mlze kazdy predstavit trochu odlisSné véci.
Prikladem nicméné mize byt den, ve kterém se rano vypravime z domu, potkame souseda,
pak nasedneme do méstské hromadné dopravy, zastavime se v pekarné, kde nam prodavac
proda svacinu, dorazime do prace, kde se pozdravime s kolegy, pravdépodobné béhem dne
navstivime spolec¢nou jidelnu, po praci vyrazime s prateli na kdvu a prochazku méstem,
vracime se domU( opét méstkou hromadnou dopravou, u naseho domu potkame postaka,
ktery ndm preda postu, vecer vyrazime s partnerem za zdbavou do mésta, kde navstivime
nasi oblibenou vinarnu s pfijemnou obsluhou, pokracujeme do kina, kde si u okénka
kupujeme listky od mladé brigadnice, posléze sedime v kinosale plném lidi, dom( se

vracime tramvaji a v nasi ulici potkdvame pani z vedlejsiho bloku, jak venci psa. Ne, ted’
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skute¢né nepfijde otazka podle zndmé hry, kdo je vrah. Uc¢elem daného vyctu béZnych
Cinnosti byla moZnost si uvédomit, Ze na kterémkoli misté, jeZz bylo zminéno jsme se mohli
setkat, a velice pravdépodobné i setkali s nékym, kdo trpi duSevni nemoci. Bylo by
opravnéné tvrzeni, Ze je nam nepfijemné nékoho takového v nasSich béznych Zivotech
potkavat, a to presnéji z divodu, Ze trpi dusevni chorobu? Ackoli neplsobi graf ¢.4 na prvni
pohled nijak radikalné, vysledky za presvédcivé pfiznivé povazovat nelze. Je dobré, ze 28 %
respondentl nevidi Zadny dlvod k tomu obdvat se prostého setkani s dusevné nemocnym,
44 % z nich jsou opatrnéjsi a voli moznost SpiSe ne. SpiSe by vadilo potkavat se s dusevné
nemocnymi nevysvétlitelnym 28 % respondentl, a 5 % dokonce uvadi radikalni Ano.
Vytvorime-li z odpovédi dvé skupiny relativné kladnych a relativné zapornych, ziskame
pomeér, ve kterém 72 % respondentl nevadi potkavat dusevné nemocné v bézném Zivoté a

28 %, kterym takové setkdni vadi.

Pozitivni postoj k setkavani s psychiatricky nemocnymi,
relativni ¢etnost

735
73
725
72
715
71
70.5
70
69.5

Muz Zena
GRAFC.4A
Skupiny relativné pozitivnich a relativné negativnich odpovédi jsme poutZili pro dalsi
srovnavani, kde zjistujeme, zda se odpovédi lisi v zavislosti na pohlavi respondentd.

Vysledky znazornuje graf. ¢. 4A.
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Pozitivni postoj k setkavani s psychiatricky nemocnymi,
relativni ¢etnost
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GRAFC. 4B

Stejnou metodou je vyveden graf €. 4B, kde je proménna pohlavi zaménéna za vék,
a ktery ukazuje, Ze nejvétsi obtize potkdvat dusevné nemocné v bézném zivoté cCini vékové

kategorii 50-65 let.
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Pozitivni postoj k setkavani s psychiatricky nemocnymi,
relativni ¢etnost
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0%

zakladni stfedoskolské s stfedoskolské bez vyssi odborné vysokoskolské
maturitou maturity
GRAF €. 4C

V grafu ¢. 4C mlZeme pozorovat miru tolerance k setkavani se s dusevné
nemocnymi v béZzném Zivoté v zavislosti na vysi dosazeného vzdélani respondentl naseho

prizkumného vzorku.
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Otazka €. 5: Vadilo by Vam, kdyby Vase dité chodilo do spole¢né tfidy s dusevné

nemocnym spoluzakem?

Vadilo by Vam, kdyby Vase dité chodilo do spolecné tridy s
dusevné nemocnym spoluzakem?

= Ano = SpiSe ano Spise ne = Ne

GRAFC.5

Kde jinde se ucit vzadjemné toleranci, schopnosti pomahat druhym a dileZitosti
mezilidskych vztah( viibec, nez ve Skole. | kdyz mlzZe predchozi prohlaseni znit do jisté miry
pateticky, nelze ho shodit bezmyslenkovité ze stolu. Ve Skole trdvime od svych Sesti let
prevaznou &ast Zivota. Cas straveny s uciteli a nasimi spoluzaky je delsi ne? ten, ktery
tradvime s vlastnimi rodici, a je tfeba si uvédomit, Ze nase osobnost se neustdle utvari, a Ze
jednani, které pozorujeme ve svém okoli, a které je obecné povaZzovano jako Zadouci,
pravdépodobné v urcité formé pojmeme za své, a budeme v jeho duchu v budoucnu jednat.
Vétsina rodicli proto s péci vybird instituci, kde se bude jejich ratolest vzdélavat. Nepljde
vsak jen o vzdélani formalni, ale pravé o vzdélani v oblasti mezilidskych vztah(l, a musi byt
nasim cilem, aby takové vzdélavani vedlo k formovani svobodomysinych, v souvislostech
uvazujicich osobnosti, které jednaji v ramci konkrétni situace, nikoli v rdmci stada. lzolace
dusevné nemocnych déti od téch zdravych je prohnild od samého zakladu. Pfedstava, Ze
pfitomnost takového spoluzdka ve spolecné ttidé je nebezpecnd nebo narusuje vyuku, je
zcestna. DuSevné nemocné dité pravdépodobné bude potrebovat individualni pfistup. Co

mUzZe byt ale pro déti bez takové choroby cennéjsi, nez zkusenost, Ze ve spolec¢nosti nejsou
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vsichni stejni, ale Ze jsou i ti, ktefi potfebuji napfiklad nasi pomoc a pochopeni, a zaroven
to zdaleka neubird jejich kvalitdm? Ze zkratka mezi nds patfi, a ze neni diivod se jim vyhybat.
Prizkumny vzorek je v rdmci ziskanych dat nasim Setfenim v této otdzce rozdélena témér
presné na polovinu. Naprosto by pfitomnost dusevné nemocného spoluzdka ve tridé své
ratolesti nevadila 13 % respondent(, zasadné proti takové situaci je 11 % z nich. Shodnych
38 % patfi skupindm predstavujici ty osoby, které zvolily odpovéd spiSe vadilo nebo spise
nevadilo. V ramci relativné kladnych a relativné zapornych odpovédi jsou pak vysledky
nasledujici. Tém, kterym by nevadilo poslat své dité do tfidy s duSevné nemocnym

spoluzakem je 51 %, a téch, ktefi jsou proti sdileni jedné tfidy s takovym ditétem je 49 %.

Pozitivni postoj k zaClenéni dusevné nemocného spoluzaka,
relativni ¢etnost
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GRAFC. 5A
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Porovnani relativné kladnych a relativné zdpornych odpovédi v zavislosti na pohlavi
respondenta znazoriuje graf ¢.5A, ktery ukazuje, Ze muZi jsou v této otazce tolerantné;si

nez zeny.

Pozitivni postoj k zaclenéni dusevné nemocného spoluzaka,
relativni ¢etnost
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GRAFC. 5B

TotoZznym srovnavanim je vyveden graf ¢.5B, kde je proménna pohlavi nahrazena
vékem respondent(. Pozitivnim vysledkem je, Ze nejtolerantnéjsi skupinu tvofi respondenti
ve vékové kategorii 27-35 let, kterda ma i znacny predpoklad, Ze své dité poprvé do skoly

pravé vypravuje.
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Otazka ¢. 6: V pFipadé té kompetence, zaméstnal/a byste ¢lovéka s psychiatrickou

diagndzou ve své firmé, podniku?

V pripadé té kompetence, zaméstnal/a byste ¢lovéka s
psychiatrickou diagnézou ve své firmé, podniku?

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

GRAFC. 6

Ze je velké $tésti mit praci, kterou mate doopravdy radi, je v prvnim vyznamu
cynické tvrzeni téch, jez ono Stésti zrejmé neméli, a se kterym se dfiv nebo pozdéji alespon
v Cechdch setkd kazdy z nas. Ve vyznamu druhém, je to holy fakt. O to horsi je situace, ve
které své milované zaméstnani ¢lovék ztrati. Nejhorsi scénat je pak ten, ve kterém ho
dotycny ztrati kvuli svému duSevnimu onemocnéni. Startovni ¢ara zdravého jedince versus
dusevné nemocného je v takovém pfipadé totiz az nezdraveé odlisnd. Stigma, které si ¢lovék
s dusevni chorobou nese, se promita do vsech oblasti jeho Zivota, praci nevyjimaje. Mlize
se stat, Ze Clovék, ktery do té doby odvadél vynikajici vykony, pod naporem propukajici
nemoci prestane své zavazky zvladat a o préci prijde. Pfestoze svou situaci resi, |éCi se, a je
znovu pripraven nastoupit do pracovniho kolobéhu, vi uz také, Ze mohou nastat okamziky,
ve kterych bude potrebovat individudlni pristup zaméstnavatele, jez mu pomuzZe
preklenout pripadné obdobi krize. Jenomze zaroven je si védom, Ze v tuto chvili je mimo
schopného ¢lovéka také nositelem stigmatu. Vi to pravdépodobné velice dobfe i proto, Ze

on sam byl dfive soucasti “zdravé populace”. Proto pred novym zaméstnavatelem své

41



onemocnéni zaml¢i a varovné signaly, které mu napovidaji, Ze je ¢as pro zménu rezimu

ignoruje, aby tak domnéle nesnizil svou produktivitu. O praci po ¢ase prichdzi znovu.

Zazité stereotypy o tom, Ze psychiatricky pacient nem(ze zastavat svou préci tak
dobre, jako jedinec zdravy, jsou nesmysIné, avéak velmi mocné. Clovék s du$evni chorobou
Casto vyZzaduje trochu odliSny rytmus pracovniho nasazeni, neznamena to vsak, Ze je ve
vysledku méné vykonny. Aby vsak mohl efektivné pracovat, musi onomu odliSnému rytmu
naslouchat a prizplsobit se mu. To vSak neni moiné bez zdzemi, jez mu poskytne

zaméstnavatel, ktery je s jeho diagnézou obeznamen.

Davod, proc tak psychiatricky nemocni pacienti ¢asto necini je zfejmy i z grafu €. 6,
ktery uvadi, Ze by ¢lovéka s dusevni chorobou nezaméstnalo v pfipadé té kompetence 11 %
respondent(, urcité Ano by takového c¢lovéka zaméstnalo pouze 5 %. SpiSe by dusevné
nemocného do svého podniku nepfijalo celych 54 % tadzanych, variantu SpiSe zaméstnali
vybira 30 % z nich. Pti vytvoreni relativné kladnych a relativné zapornych odpovédi pomoci
souctu, zjisStujeme, Ze zaporné se k zaméstnavani dusevné nemocnych osob stavi 65 % osob
z prizkumného vzorku, a 35 % by takového ¢lovéka zaméstnalo. Mohlo by se zdat, Ze obstat
s odUvodnénim, Ze jsme pfi vybéru nového zaméstnance dali prednost tomu bez
psychiatrické diagndzy, a pravé proto, Ize pred sebou i okolim docela snadno. Slo pieci o
jednorazovou volbu. Je tfeba mit ovSem na paméti, Ze tam, kde se my dost moznd

rozhodujeme poprvé, mize stat dusevné nemocny v pozici odmitnutého po sté.
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Pozitivni postoj k zaméstnani dusevné nemocného, relativni
cetnost
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GRAF €. 6A
Graf €. 6A pracuje s relativnimi ¢etnostmi kladnych a zapornych odpovédi a hledd

souvislost mezi nimi a pohlavim respondentl. Zd4 se, Ze muZi by pravdépodobnéji

zameéstnali ¢lovéka s psychiatrickou diagndzou, nezli Zzeny.

Pozitivni postoj k zaméstnani dusevné nemocného, relativni
Cetnost
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GRAF C. 6B
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Graf ¢.6B zndzornuje stejnou metodou poméry odpovédi v zdvislosti na vysi
dosazeného vzdélani respondentl. Jako velice vstficnd skupina plsobi ta, ve které jsou
obsazeny osoby se zakladnim vzdélanim, jak bylo ale zminéno dfive, nejedna se o
reprezentativni vzorek této kategorie. Na pomysiném Zebficku je tedy na vrcholu ta ¢ast
respondent(, ktefi maji vysokoskolsky titul. Lze tedy predpokladat urcitou souvislost mezi

vysi vzdélani a vstficném jednani.

Otazka ¢. 7: Pokud byste o této skutecnosti védéli, navazali byste partnersky vztah

s osobou trpici dusevni chorobou?

Pokud byste o této skutecnosti védéli, navazali byste
partnersky vztah s osobou trpici dusevni chorobou?

m Ano = SpiSe ano = Spise ne = Ne

GRAFC. 7

Partnerské vztahy jsou pfirozenou soucasti nas vSech a je skute¢nym blaznovstvim
domnivat se, Ze duSevné nemocnych se potieba soundlezitosti, zakladani rodin i intimniho
souziti vyhyba. Lé¢ba dusevnich onemocnéni mlze byt v fradé smér komplikovana i proto,
Ze nékteré psychiatrické Iéky maji negativni vliv na potenci a libido. To jisté neni predmétem
této prace, je to jen urcita prvni vlastovka k predstavé, jak obtiznou vychozi pozici maji
dusevné nemocni sami o sobé, uz jen tfeba proto, Ze se |éCi. Autorka vzpomina na jednu ze

svych stazi na psychiatrickém oddéleni, kde vedla rozhovor s mladou, pohlednou Zenou,
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ktera se zde |écila s depresi. Dotycna byla presvédcena o tom, Ze aZ se vrati domu, bude
muset ukoncit svlj dlouholety, spokojeny vztah s partnerem. Na dotaz z jakého divodu,
bryskné odpovédéla, Ze jeji partner preci nebude dal zit s blaznem, co by tomu rekli lidi.

Nechce mu délat ostudu.

Nékomu by se mohlo zdat, Ze takové jednani je nepfimérené, a Ze ona dama jisté
prehanéla. Jeji vyraz ve tvafi byl ovSsem nezapomenutelny, a tiha, kterd se v tu chuvili
zmocnila témér holé mistnosti se zamfizovanym oknem, a kterou si ¢lovék s ndlepkou
“pacient psychiatrie” nese sam v sobé, byla téméF hmatatelnou. Dotaz, tykajici se
partnerstvi byl nejintimnéjsi ze vSech, a to pravé z divodu, Ze se bezprostfedné dotyka nds
vSech. Graf €. 7 znazornuje smutnou skutecnost, jak jsou dusevné nemocni vétSinové
vnimani. Jako lidé, kterych je tfeba se preventivné obavat, jako lidé, se kterymi je souziti
obtizné, a kterym se radéji vyhybdme. Na vybér byla Skdla odpovédi, ze kterych dvé lze
definovat jako relativné kladné a dvé jako zdporné. Absolutné kladnou odpovéd Ano
nezvolil Zddny z respondentq, SpisSe by navazalo partnersky vztah s dusevné nemocnym jen
16,4 % respondentl. Definitivni Ne voli celych 46,3 % tazanych a 37,3 % odpovida Spise ne.
Pokud sloucime relativné kladné a relativné zaporné odpovédi, jsou v poméru 16,4 %

kontra 83,6 %, a je blahové myslet si, Ze dusevné nemocni si svou pozici neuvédomuiji.

Pozitivni postoj k zaméstnani dusevné nemocného, relativni
Cetnost
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GRAFC. 7A
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Graf €. 7A zobrazuje souvislost mezi odpovédi a pohlavim respondenta. Ze vSech
odpovédi byly utvofeny dva celky znazoriujici relativné kladné a relativné zaporné
odpovédi, které byly dale srovnavany v zavislosti na pohlavi respondent(. V tomto sméru
se zdaji byt muzi otevienéjSi myslence navazat vztah s protéjskem trpicim dusevni

chorobou.

Pozitivni postoj k zaméstnani dusevné nemocného, relativni

cetnost
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
18-26 27-35 36-50 51-65 66+
GRAFC. 7B

TotoZznd metoda srovndvani byla pouzita v grafu ¢. 7B, jen s tim rozdilem, Ze
proménnou nebylo pohlavi, ale vék respondent(l. Navazat vztah s dusevné nemocnym
protéjskem by odmitalo nejvétsi mnozstvi osob ve véku 36-50 let, relativné nejtolerantnéjsi

skupinou v oblasti partnerskych vztah( je ta s rozmezim 50-65 let.
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Otazka €. 8: Komunikace s dusevné nemocnym je podle Vas:

Komunikace s duSsevné nemocnym je podle Vas:

= Srovnatelnd = Nepatrné odliSnd = Komplikovana = Velmi komplikovana

GRAFC. 8

Komunikace je zasadnim prostfedkem v tvorbé a udrZovani mezilidskych vztaha.
Pokud je mezi nami a osobou, se kterou se chceme dorozumivat bariéra, a to i jen ta
domnéld, budeme se pfirozené takové komunikaci vyhybat. U¢elem otazky &., kterd
nabizela Ctyfi predepsané varianty odpovédi bylo zjistit, jak respondenti z naseho
prizkumného vzorku komunikaci s dusevné nemocnymi vnimaji, jak si ji predstavuji. V
pripadé, ve kterém ji vnimaji apriori jako komplikovanou, je jen mald Sance, Ze se v pfipadé
té moznosti o kontakt s dusevné nemocnym budou pokouset. Nase vnitfni presvédceni, at
prameni odkudkoli je totiz velice silné. Pokud jsme tedy utvrzeni v tom, Ze s dusevné
nemocnymi je komunikace obecné komplikovana, tak jako to uvedlo celych 51 %
respondentl, nebo dokonce velmi komplikovana - 5 % z nich, vede toto dogma k jedinému
cili, a to je dalsi prohloubeni propasti mezi duSevné nemocnymi a zdravou populaci. Jako
nepatrné odliSnou povazuje komunikaci s dusevné nemocnymi 37 % tazanych, a mlzeme
se domnivat, Ze ti, jeZ tuto odpovéd zvolili, by se navazat kontakt s nimi nebranili. Zbylych
5 % respondent(l uvadi, Ze je podle nich komunikace s dusevné nemocnymi srovnateln3,

jako ta se zdravymi jedinci.
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Otdazka €. 9: Je podle Vas Zadouci:

Je podle Vas Zzadouci:

® Komunitni péce o dusevné nemocné m Co nejvétsi mozna izolace takovych jedinct
= Nevim = Dlouhodoby pobyt nemocnych v Ié¢ebnach
GRAFC.9

Trendem soucasné psychiatrie je odklon od Ié¢by dusevné nemocnych ve velkych

Ve

psychiatrickych |écebnach, a naopak cilem je rozvoj dennich stacionarda, sirsi sité ambulanci,
terénnich pracovnikl, efektivnéjsi socialni sluzby, chranéné dilny nebo prechodnd
zaméstnani, kterd maiji slouzit nemocnému jako pomocny mezistupen béhem navratu do
béZného Zivota. VSechny tyto prvky plni spolecny cil, a to zajistit péci dusevné nemocnému

V CO M0oZna jemu nejpfirozenéjSim prostredi.

Respondenti méli v pripadé otazky ¢€.9, urcit dle vlastni priority, jakd péce o dusevné
nemocné je zadouci. A pravé volbu komunitni péce, kterd zahrnuje popsané body moderni
psychiatrie urcilo 57 % respondent(. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pak ti, ktefi se
domnivaji, Zze psychiatrickym pacientim je nejlépe béhem dlouhodobych pobytl v
IéCebnach, konkrétné tuto moznost zvolilo 26 % tazanych. Co nejvétsi moznou izolaci mimo
spole¢nost by uprednostnilo 7 % respondentd, a 10 % z nich se odpovédi zdrzelo, a voli

variantu - nevim.

ProtoZze komunitni péci jako Zadouci oznaclila vice nez polovina respondent,
zajimalo nas, zda ti, ktefi tuto odpovéd voli vykazuji vyssi miru tolerance i v jinych otazkach
dotazniku. Konkrétné pak u otazek ¢.4, 5, 6. Je totiz dulezité si uvédomit, Ze pokud nékdo
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zvoli jako Zadouci variantu komunitni péci, mél by byt logicky velice vstficny situaci, ve které
dusevné nemocného potkd v béiném Zivoté, mél by byt zcela otevieny myslence, Ze
takového ¢lovéka zaméstna ve své firmé, a podporovat inkluzi duSsevné nemocnych déti do
béZznych Skol. Jak ukazuji grafy €. 9A, 9B, 9C, souvislost mezi volbou komunitni péce a mirou

tolerance vici dusevné nemocnym skutecné existuje, a to ve vSech srovnavanych dotazech.

Pozitivni postoj k setkavani s dusevné nemocnym v bézném
Zivoté, relativni cetnost
76%
75%
74%
73%
72%
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68%
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66%
Souhlas s komunitni péc¢i  Nesouhlas s komunitni
péci

GRAFC. 9A
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Pozitivni postoj k zaméstnani dusevné nemocného, relativni
cetnost
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GRAFC. 9B

Pozitivni postoj ke spole¢né tride s duSevné nemocnym,
relativni ¢etnost
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GRAF €. 9C

Protoze pouhé porovnani relativni ¢etnosti nemusi byt smérodatné, provedli jsme
u kazdého ze zminénych vztahU Pearsonlv test nezavislosti tak, jak je popsan sekci

Metodologie. Vysledné statistiky popisuje tabulka ¢. 1.
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., 10% kriticka 5% kriticka

Souhlas s komunitni . , . . .

e .. . Vysledna statistika | hodnota (1 stupenn | hodnota (1 stupen
péci v zavislosti na: . .

volnosti) volnosti)

ietkavvanl Vv béZném 317 571 3.84
zZivote
Zamestn’anl dusevné 6:56 571 384
nemocnhého
Spolecné tride 2:52 2.71 3.84
s dusevné nemocnym

Pfi volbé statistické vyznamnosti 10% muUZeme zamitnout hypotézu nezavislosti
mezi preferenci komunitni péce a pozitivniho postoje k setkdvani se s dusevné nemocnym
v béZném Zivoté a ke spolecné tfide s dusevné nemocnym. Skutecné tedy lze konstatovat,
Ze respondenti volici komunitni péci jsou obecné pristupnéjsi myslence integrace dusevné

nemocnych do bézeného Zivota.

Zajimavého vysledku se podafilo docilit v otdazce spolecné tridy, kde nebyla
vyvracena hypotéza nezdvislosti na preferenci komunitni péce. Respondenti jsou zde vUci

dusevné nemocnym rezervovanéjsi.
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Otazka ¢. 10: Co se Vam jako prvni bezprostiedné vybavi, kdyz se rekne:

psychiatricky pacient?

Co se Vam jako prvni bezprostfedné vybavi, kdyz se rekne:
psychiatricky pacient?

Pejorativni oznaceni

Silna nelibost

Neutralni vyjadreni

Soucitnd vyjadreni

Konkrétni onemocnéni

Symboly, omezovaci prostredky, filmy

Blizké osoby

Suicidani sklony

0

X

5% 10% 15% 20% 25%

GRrAFC. 10

To, jak vnimame okolni svét ve vSech jeho ¢astech a souvislostech je zaleZitosti
mnoha faktor(l. Clovék coby soucdst spole¢nosti kazdodenné celi nepfetrzitému toku
informaci z nejraznéjsich zdroju, které musi filtrovat, radit, zpracovavat, vyhodnocovat. Po
této unikatni analyze jedince se pak informace Sifi dal. V idealnim pripadé ¢lovék touzi po
skute¢nych, nezkreslenych informacich a vynaklada usili pro to, aby je ziskal. V opaéném
pfipadé se jedinec stdva objektem zkratkovitého mysleni, a vlastni zavéry nahrazuje
spolecenskymi stereotypy, které mu nabizeji uspokojeni z rychlého feseni. Ne vSech
stereotypu, které ve spolecnosti koluji, je tfeba se obavat. Problém nastava ve chuvili, kdy
ma zkreslena informace silné dehonestujici az nenavistny charakter, jejimz vyslednym
efektem muiZe byt napriklad dehumanizace uréité skupiny osob, v nasem pfipadé

psychiatrickych pacienta.

O tom, Ze spolecenské klima neni pro psychiatrické pacienty nejpfiznivéjsi svéddi i
nas graf ¢. 10. JelikoZz byla otazka oteviend, nebylo jeji vyhodnocovani snadné. Dotaz
zodpovédélo 99 % respondent(l a jejich odpovédi jsou roz€lenény do celkem osmi celkd.

Alarmuijici skutecnosti zUstava, Ze celkem 42 % respondentl se uchyluje k vyhradné
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hanlivym ¢i jinak negativnim vyjadrenim vaci psychiatricky nemocnym lidem. Tato procenta
jsou obsaZena pod pojmy pejorativni oznaceni - 21 %, a silnd nelibost - 21 %. Pejorativni
oznaceni obsahuji vyrazy jako: blazen, posuk, mental, dement, deviant. Silnd nelibost
predstavuje vyjadieni osob, které si jako prvni vybavi nevyzpytatelnost, agresivni chovani,
nebezpedi, nutnost nepretrzitého dozoru, dusevné nemocni v nich vzbuzuji strach, pocity,
Ze je tfeba chovat se zdsadné jinak, vnimaji je jako problém ve spolecnosti, i jako osoby,
které jsou bezohledné. Kontra tomu jsou dalSim nejvice zastoupenym celkem soucitnd
vyjadreni - 14 %. K tém se uchylila ¢ast respondent(, ve kterych dusevné nemocni vzbuzuji
litost, potfebu ohleduplnosti, vnimaiji je jako zranitelné, nestastné bytosti, které nemusi byt
zakonité nebezpecné. Upozornuji na to, Ze za svou nemoc takovi lidé nemohou, a Ze mlze
potkat kazdého z nds. Pomérné vyraznou skupinu tvofi neutrdlini vyjadreni - 12 %. Zastupuje
cast respondentl s pomérné logickou asociaci nemoci obecné nebo nemoci dusevni.
Skutecénost, Ze vnimani duSevné nemocnych verejnosti mimo jiné znacné ovliviuji filmafri,
naznacuje i 11 %, které ma sekce s nazvem symboly, omezovaci prostredky, filmy. Obsahuje
kromé svéracich kazajek, Bohnic, bilych plastl i konkrétni nazvy film( jako Mlceni jehnatek,
Grave encounters nebo zanru psychothrillert. Konkrétni onemocnéni si pak vybavuje 10 %
prazkumného celku, pfi éemZ nejvice zastoupenou odpovédi je schizofrenie, poté deprese
a hysterie. V psychiatrickych pacientech vidi své prislusniky rodiny, byvalé partnery ci
kolegy v praci 7 % tazanych, v grafu pod pojmem blizké osoby. Posledni skupinou
respondentl jsou ti, ktefi si pod pojmem psychiatricky pacient predstavi jako prvni ¢clovéka,

ktery ma sebevrazedné sklony. Jsou jich 3 % s popiskem suiciddlni sklony.
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Otazka €. 11: Setkali jste se ve svém okoli s néjakym osvétovym programem

zaméfenym na dusevni onemocnéni? Pokud ANO, s jakym?

Setkali jste se ve svém okoli s néjakym osvétovym
programem zamérenym na dusevni onemocnéni? Pokud
ANO, s jakym?

= Ano = Ne, nevyplnéno L]

GRAFC. 11

O prikladech projektd, které maji za ukol duSevné nemocné vtahnout do verejného
Zivota, kam prirozené patfi, z prostoru izolace a domnélych predstav plnych zkresleni, jez
jim spolecnost jako takovd pfisuzuje, se zminfuje teoretickd Cast této prdce. Rlzné
organizace se nejen pokousi svym klientim pomahat v Zivoté, ktery jim komplikuje jejich

nemaoc, ale zaroven funguji jako most mezi nimi a vétSinovou populaci.

Jak ale ukazuje graf ¢.11 , osvétovych programi zabyvajicich se dusevnimi
nemocemi je bud nedostatek, nebo jsou Spatné zacilené. Celych 96 % respondent( si zadny
takovy projekt ¢i akci nevybavi a neni schopna ji uvést. Pouze 4 %respondent( byli schopni
néjaky program nebo organizaci pojmenovat. Konkrétné: Tydny dusSevniho zdravi, jez
probihaji kazdoroéné na podzim ve vybranych méstech Ceské republiky od roku 1990 za
doprovodu pestrého kulturniho programu, Green doors, coby neziskovd organizace
poskytujici duSevné nemocnym pracovni a socidlni podporu, ddle byla uvedena Ceskd
alzheimerovskd spolecnost, ktera je etablovanou organizaci podporujici osoby trpici

demenci, a pod jejiz zastitou probiha pomoc nemocnym i jejich rodindm. Jako posledni
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prispévek byla uvedena blize nespecifikovana odpovéd, V ramci komunitniho planovani ve
méstée.

Je nesporné, Zze nezkreslend informovanost v libovolném odvétvi vede k eliminaci
predsudk(. Oblast dusevniho zdravi viak témito predsudky stéle velmi trpi. V Ceské
republice existuje mnoZstvi neziskovych organizaci, projekt(i, programui, jez duSevné
nemocnym poskytuji pomoc. Je ovsem nutné pfijmout fakt, Ze beze zmény celkového
klimatu ve spolecnosti jako takové, je jejich prace degradovana. Média, jako silny
prostiedek ovliviiujici vefejné minéni, zastava bohuzel spiSe opacnou roli, neZ je zaddouci, a
tak predsudky a z ni vyplyvajici diskriminujici chovani spiSe podporuje, neili potira.
Skutecnost, Ze hlasy organizaci, které se snazi dusevné nemocné humanizovat a ukazat v

realném svétle, jsou slabé, smutné znaci nas graf.

VYSLEDKY

7 v

Vysledky naseho anketniho Setfeni potvrdily teze, o které se opird teoretickd ¢ast
prace, a to konkrétné, Ze spolec¢nost (v nasem pripadé ji zastupuje nas prizkumny vzorek),
stale duSevné nemocné nepovazuje za jeji rovnocenné cleny a vytvari ovzdusi vedouci ke
stigmatizovani téchto osob. Vice nez 40 % respondentll poji svou prvni asociaci se silné
pejorativnim oznacenim, ¢i jinak negativni reakci vici psychiatricky nemocnych lidem. Jisté,
slovné projevenad nelibost nema zakonité za ndsledek nenavistné i diskriminujici chovani,
formuje vsak celkovou atmosféru ve spolecnosti a tim i pfijaté, nepsané normy. Méli
bychom se zamyslet nad tim, Ze se vici dusevné nemocnym osobam dopoustime bezpravi,
a jednou providy zanechat pouzivani vyraza “blazn(i a magor(“, které zatim vnimame jako
pfijatelny standard. DalSim vyraznym vysledkem je, Ze pokud ma konkrétni respondent
osobni zkusenost s dusevné nemocnym, jeho obecny pftistup je pak vesmés kladnéjsi, nez
u jedince, ktery tuto zkusenost nema. Je to pomérné dllezity faktor, se kterym by se mélo
pracovat do budoucna, a svéty zdravych a dusevné nemocnych osob co mozna nejvice
propojovat, tfeba i tim, Ze bude existovat komplexnéjsi systém komunitni psychiatrické
péce, po které vola vice nez polovina respondentt. Takova situace by mohla zaroven vést

k otevienéjsimu pfristupu spoleénosti, konkrétné pak v otazkach sdileni Zivotniho prostoru
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s psychiatricky nemocnymi, ve kterych je stdle pomérné vyrazné zdrzenliva. K setkavani s
dusevné nemocnymi, na vesmeés neutrdlnim poli béZného Zivota se negativné stavi 28 %
prazkumného vzorku. Proti tomu, aby ratolest respondent(i navstévovala spolecnou tfidu
s duSevné nemocnym spoluziakem by pravdépodobné bylo 49 % z nich, 65 % osob by pak
psychiatrického pacienta v roli zaméstnavatell nepfijaly do své firmy nebo podniku, a
navdazat partnersky vztah s takovym clovékem si nedokdze predstavit vice nez 80 %
respondentl. Vymytit zakorenéné predsudky neni ukolem pro kratky ¢asovy Usek. Zvlasté
pak v pfipadech, kde se predsudek poji s domnélym nebezpelim, které ma predpojatému
nositeli hrozit. Myty ve spolecnosti tvofi velké mnoZstvi faktord, které je tfeba eliminovat
a nahradit zavadéjici, prvoplanové senzacni informace o nasilném chovani napfiklad
schizofrenikli témi redlnymi, ve kterych takova situace neni pravidlem, ale jen jednou z
mnoha udalosti, ve kterych nasili nebylo podminéno dusevni nemoci. Totoznou roli pfi
odstranovani stigmatu psychiatricky nemocnych, jakou sehrdva co mozna nejbézinéjsi a
nejcastéjsi kontakt s nimi, je komunikace. Pokud se komunikaci s takto nemocnymi budeme
pfedem obavat a vyhybat se ji, tfeba jen proto, Ze si myslime, Ze musi byt zakonité
komplikovana, jako 58 % respondentl, k pomysinému propojeni svétd osob s dusevni
chorobou a téch bez ni probéhnout nemuze. Jako u viech zmén, kterych chceme docilit,
musi kazdy zacit vlastnim uvédoménim. Je ovSem fada mozZnosti, jak toto uvédomeéni
podpofit. Jednou z nich, konkrétné v pripadé duSevnich onemocnéni, to mohou byt
nejriznéjsi osvétové akce a programy s cilem edukace laické verejnosti. PfestoZe tyto
programy existuji (konkrétni priklady lze vyhledat v teoretické ¢asti prace), jejich dopad na
cilovou skupinu, alespon dle naseho Setfeni, neni hluboky. Povédomi o takovych projektech
projevila pouze 4 % respondent(, a je to tak oblast, ktera se mize stale zdokonalovat, a tim
pfinaset mnozstvi potfebnych, nedeformovanych informaci o psychiatricky nemocnych,

kterym tak pomohou ziskat spravedlivé postaveni ve spoleénosti.
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DISKUZE

Téma prace Postaveni osoby s psychiatrickou diagndzou ve spolecnosti je velice
aktualni a existuje fada zpUsob( pro jeho pojeti a zpracovani. V ramci rozsahu bakalarské
prace nebylo mozné klast si nepfimérené ambicidzni cile, a vysledky naseho anketniho

Setreni tak |ze povazZovat za urcity nastin minéni laické verejnosti v této problematice.

PRUZKUMNY VZOREK

V celku sta respondent, ktefi prizkumny vzorek tvofili, se nam podafilo postihnout
vyrovnané mnozstvi muzl a Zen. Naopak v oblasti dosazeného stupné vzdélani
respondentl nemUZeme povaZovat za reprezentativni ta data, kterad predstavuji osoby se
zakladnim vzdélanim, a to z divodu, Ze tuto variantu zvolila jen 2% z nich, konkrétné pak
osoby, které vzhledem ke svému mladi ani vysSiho vzdélani dosahnout nemohly. Dalsi
nereprezentativni skupinu tvofi osoby s vyssim odbornym vzdélanim, jsou jich pouhd 3%.
Za pomérné reprezentativni vzorek v radmci naseho Setfeni lze povaiovat kategorie

vysokoskolského vzdélani a stfedoskolského vzdélani s maturitou.

OTAZKY

Jelikoz se tato préce zabyva dusevnimi nemocemi obecné, otdzky v dotazniku nejsou
blize specifikovany. Otazky bylo pro jejich strukturu mozné pomérné snadno vyhodnocovat,
a neni dlivod se domnivat, Ze nezprostiedkovaly v rdmci naseho Setfeni informace tykajici
se postaveni psychiatricky nemocnych ve spoleénosti. S vétsi ¢asovou rezervou i rozsahem
prace by autorka pfi tvofeni dotazniku nékteré otazky rozsifila, a to presnéji o moznost
zdGvodnéni potenciadlni negativné ladéné odpovédi respondenta. Mohli bychom tim
prikladné ziskat odpovéd na to, pro¢ by dotyénému vadilo posilat své dité do jedné tridy s
dusevné nemocnym spoluzdkem, nebo proc¢ by dusevné nemocného nezaméstnal ve své

firmé. Da se predpokladat, Ze by se tim zvysila vypovédni hodnota volenych odpovédi. Bylo
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by jisté téZ zajimavé v nasem prazkumu pokracovat v dalsi vrstvé, kterd by se detailngji

zabyvala nazory laické verejnosti vici konkrétnim psychiatrickym onemocnénim.
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ZAVER

Vzpomenme nyni na fadky, jez nas provazely historii zobrazujici pfistup laické
verejnosti, ale i vzdélancu, k duSevné nemocnym osobam. Nadpfirozené sily, boZi hnév,
posednuti dablem, to vSe se s odstupem casu jevi jako minimdlné Usmévna epizoda
lidského mysleni. Takovato démonizace nemocnych nema v kulturné vyspélém svété
zdanlivé prostor. Je nécim davno prezitym, pro moderniho ¢lovéka nepredstavitelnym.
Kdyz se vSak ohlédneme, nachazime pred sebou hned nékolik odvétvi, ve kterych pres
veskeré védomosti, pokrok a dostupnost Siroké skaly informaci, jaké jsme si ve Starovéku

7 v

nedokazali predstavit, z(stdva nemala ¢ast populace ustrnula v mytech i nadale. Jak jinak
si vysvétlit a s Cistym svédomim obhdjit silici nazorové proudy, jez podnécuji zaménovani
nabozZenstvi s terorismem, etnické pfislusnosti s kriminalitou, ale i napfiklad solidarity s
naivitou? V takové spolecnosti je logicky prostor i pro tezi, ve které jsou dusevné nemocni

neschopni normalniho Zivota.

V empirické casti této prace se mlzeme presvédcit, Zze implikace, jez byla na
predchozich fadcich popsdna byla zcela opravnéna. Vysledky, které ndm nase anketni
Setteni prineslo skute¢né potvrzuji, Ze laicka verejnost ve velké mife neustale prechovava
dogma o psychiatricky nemocnych coby divné vyhliZejicich jedincich, ke kterym se neni

radno pfiblizovat a kterych je se tfeba obavat.

PfestoZze se tato prdce vénuje konkrétné stigmatizovani osob s psychiatrickou
diagndzou, na zacatku jakéhokoli predsudku ¢i nasledné diskriminace stoji vidy spolecnost,
a o ni jako o celku musime premyslet. Jedinec, tedy zakladni jednotka spolecnosti,
prirozené reaguje na podnéty, jez se ho bezprostfedné dotykaji, nebo o kterych se domniva,
Ze se ho dotykaji. Zaroven je logické, Ze bude pokazdé premyslet v podobnych vzorcich, at
se ohnisko jeho zajmu bude nachdazet kdekoli. Zjednodusené, podstatnéjsi nez samotny
domnély problém jsou obecné zaloZeni a principy, které ¢lovék ve svém Zivoté zastava.
Dokud tedy zazivame silnou spolecenskou tenzi v otazkach Romu ¢i migrace, mizeme ji

ocekavat i v té tykajici se dusevné nemocnych.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Dotaznik k bakalarské praci

Priloha €. 2 — llustrac¢ni komiks
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Priloha ¢. 1

el Dotmrik k bakaldfska pract

Edit this form

Dotaznik k bakalarské praci

Jsem studentkou tfetiho roéniku Vysoké skoly zdravotnické, a tento dotaznik je stavebnim
kamenem empirické ¢asti mé prizkumné bakalafské prace. Vase odpovédi jsou zcela
anonymn/, budte prosim pfi jejich vypinovani pfimi. Dékuji.

* Required

Kolik je Vém let? *

Jaké Je vage pohlavi? *
Zena
Muz

Jaky je Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani? *
. zékladni
) stiedoskolské bez maturity
(1 stfedoskolské s maturitou
0 vySsi odborné
) vysokodkolské

Méte néjakou osobni zkudenost s psychiatricky nemocnym Elovékem? *
Ano
Ne

Jsou podle Vis psychiatricky nemocni lidé nevyzpytateln(? *
Ano
. Splse ano
' Spise ne
Ne

Jaké onemocnéni (pokud néjaké), povaZujete pro okoli za nebezpecné?

Hitpe Hidocs googe comTorm i -gRBIXSWRVS SP3HTBMMWiLOZUjLLn 5qBarhPasM viewform
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il Dotmrik k bakaldfska pract

Bylo by Vam nepfijemné setkdvat se s psychiatricky nemocnym &lovékem v béZném Zivota? »
_ Ano
Spide ano
(. SpiSene
2 Ne

Vadilo by Vém, kdyby Vage dité chodllo do spoleéné tfidy s duSevn& nemocnym spoludkem?

' Ano
Splse ano
' SpiSe ne
) Ne

V piipadé té kompetence, zaméstnal/a byste ¢lovéka s psychiatrickou diagnézou ve své firmé,
podniku? *
) Ano

| Spide ano

. Spidene

J Ne

Pokud byste o této skute€nosti v&déli, navazali byste partnersky vztah s osobou trpici dusevni
chorobu?

' Ano

) SplSe ano
| Sple Ne
. Ne

Komunikace s du§evné nemocnym &lovékem je podle Vés *
J Srovnatelna (s komunikaci se zdravym jedincem)
' Nepatmé odlisna (v porovnani se zdravym jedincem)
Kompllkovand (v porovndni se zdravym jedincem)
~ Velmi komplikovand (v porovndni se zdravym jedincem)

Je podle Vés Zadouci *
Hitpefidocs googhe com oM/l -gIBHSIWRVS 5P TBMMWiLOZUjLL#n I5BsrhPaSM viewform
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y2e

Dotk k baknldfsks pract
Komunitni péce o dusevné nemocné
Diouhodoby pobyt nemocnych v [6Eebndch (citi se tu bezpeéné)
Co nejvitdl moznd izolace takovych jedinch (maji svij svét)
Nevim

Co se Vam jako prvni bezprostfedné vybavl, kdyZ se fekne: psychlatricky pacient? *

Setkali jste se ve svém okoli s néjakym osvétovym programem zamérenym na dusevni
onemocnéni? Pokud ANO, s jakym?

[ ]

Never submit passwords through Google Forms. 100%: You made it.

Powered by This content & neiher created nor endorsed by Google.
Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms

Mipe fdocs google, com Mormaid1 -gEBICSW RVS SP3H TBMM WiLOZUjLLAN I5qBarhPASM viewfor m
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Priloha ¢. 2

-
T1, KTERYM SE VYHVBAME: .fal‘

ZDRAVICKO MADAM, TAK JSEM OVLADAN] JE JEDNODUCHE, JEN TAK AT SLOUZI.. NASHLEDANOY!
TADY S TOU NOVOU PRAZKOU DAVEJTE POZOR NA ODPADNI

W\

KDVZ ZIJETE S PARANOIDNI SCHIZOFRENII, MUZE SE VAM STAT,
ZE CHCETE ZACHRANIT SVET PRED KATASTROFOU...

SARKA KVULI TOMU PERE NA VALSE. VICE O SARCE A JEJIM SVETE
NA STRANCE T1, KTERVM SE VYHVBAME NA FACEBOOKU

KOMIKSOVY SERIAL T, KTERYM SE VYHVBAME" VZNIKL ZA PODPORY NORSKYUH Fomo0 norway e
V RAMCH PROCEATU £ CZTVMGH/0I0 VE SPOLUPRACH § NNO FORUS CEsnE BUOEIOWCE grarfvﬁs @FOKUS fokus!
FOMUS TASOR A NAMADATELSTVIM BADBAR re Cusad busk oy us )

— —

(Casopis Respekt 47/2015)
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