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Souhrn:

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou stigmatizace a sebestigmatizace lidi
s duSevnim onemocnénim. Cilem prace je zmapovat subjektivné vnimanou stigmatizaci
a naslednou sebestigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Kvalitativni vyzkum byl
proveden metodou hloubkovych rozhovori se Sesti lidmi s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim. Vysledky ukazuji, Ze se respondenti se stigmatizaci potykaji ¢asto ze strany
svych nejblizsich, jejichz negativni postoje vychazeji z nepochopeni a nedostate¢né znalos-
ti problematiky dusevnich nemoci. ZvIast' problematickou se jevila stigmatizace ze strany
zdravotnického persondlu na psychiatrickych uzavienych oddélenich nemocnic. Souvislost
mezi respondenty pocitovanou stigmatizaci a naslednou sebestigmatizaci byla prokazana,
obdobné jako subjektivné snizena kvalita jejich zivota v dasledku mnohych omezeni,
kterd s sebou dusevni onemocnéni pfinasi. Zavére¢na diskuse predkladd dosazené vysledky
ve srovnani s ¢eskymi i zahraniénimi studiemi, v¢etné doporuceni pro praxi uréeného

studentim programu VSeobecné oSetfovatelstvi.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of stigmatization and self-stigmatization of people
with mental illness. The aim of the thesis is to map the subjectively perceived stigmatizati-
on and subsequent self-stigmatization of people with mental illness. Qualitative
research was carried out by the method of in-depth interviews with six people with diagno-
sed mental disorder. The results show that respondents often struggle with stigmatization
from their closest ones, whose negative attitudes are based on misunderstanding and lack
of knowledge of the issue of mental illness. Particularly problematic appeared to be the
stigmatization from medical staff in hospital psychiatric closed wards. The link between
respondents felt stigmatization and subsequent self-stigmatization was proven, similarly as
the subjectively decreased quality of their life due to the many limitations their mental
illness brings. The final discussion presents the achieved results compared to Czech
and foreign studies, including a recommendation for practice addressed to students of the

General Nursing discipline.
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Pro svou bakaléafskou praci jsem si zvolila téma stigmatizace a sebestigmatizace
lidi s duSevnim onemocnénim, v soucasné dob& téma velmi aktualni. Piestoze nazev prace
obsahuje formulaci ,,dusevni porucha®, déale jsem se rozhodla uzivat presnéjSi termin

,,duSevni onemocnéni“ neboli okruh nemoci, pod kterym jsou jednotlivé poruchy zahrnuty.

Navzdory destigmatizaénim aktivitim nejen na izemi CR, ale i ve svété, je psychi-
atrickd péce obklopena celou fadou mytl a predsudkil. Lidé s duSevnim onemocnénim tak
¢eli nejen piikofim své nemoci, ale pfedevsim socidlnimu stigmatu, které se pravem pova-
Zuje za Casto tizivejS$i nez samotné onemocnéni. DuSevni onemocnéni jsou stigmatem
doprovazena napfi¢ historickym vyvojem, ktery do urcit¢ miry utvaii i pohled soucasné
spolecnosti. Ta na psychickd onemocnéni nahlizi stale jako na odliSnost, kterou je tfeba
vnimat negativng, coz ma vyrazny vliv na neménici se pfedsudeéné vzorce chovani. Zadné
somatické onemocnéni neni doprovazeno tolika myty, jako kterékoliv onemocnéni psy-
chické. Tendence k vy€leniovani osob s dusevnim onemocnénim v dasledku stigmatizace
vSak neni zalezitosti pouze vefejnosti, stigmatizovat mohou rodinni pfislusnici, partnefi,
pratelé nebo poskytovatelé zdravotnické péce, psychiatrickd oddé€leni nevyjimaje. Lidé se
o nemocech duse stale boji mluvit. Spole¢nost neni dostateén¢ informovana o problematice
duSevniho zdravi, o které je tieba pravidelné pecovat. Vlivem mnoha faktori mize byt

v pribéhu zivota naruseno a ptimo tak vést ke vzniku dusevniho onemocnéni.

Prace je rozdé¢lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka cast si klade za
cil objasnit zakladni pojmy tykajici se stigmatizace, zotaveni, destigmatizace a destigmati-
zacnich projektd v ¢ele s Reformou péce o dusevni zdravi, kterd vyrazné ovlivnila koncept
psychiatrické péce v Ceské republice a stala se prvnim legislativnim opatfenim usilujicim
o zvySeni kvality poskytované péce. Téz pfinasi pohled na obtiznou diagnostiku duSevniho
onemocnéni vcetné nejcastéji vyuzivanych klasifikaénich systémi a standardizovanych
dotazniki pii samotné diagnostice. Naslednym pfedstavenim Sesti konkrétnich onemocnéni

poté plynule navazuji na ¢ast praktickou.

Cilem praktické Casti je zmapovat subjektivné vnimanou stigmatizaci a sebestigma-
tizaci lidi s dusevnim onemocnénim. Duraz je kladen na pocitovanou stigmatizaci ze
strany jejich blizkého okoli a profesionali ve zdravotnickych zafizenich, zejména pak

persondlu na psychiatrickych oddélenich, kde byli respondenti v minulosti hospitalizovani.
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Zkoumanym jevem je i skuteCnost, zda ma subjektivné vnimand stigmatizace pfimy vliv
na vznik sebestigmatizace, kterd mize vést ke snizené kvalité¢ Zivota jedince s dusevnim
onemocnénim. S pfihlédnutim na skutecnost, ze je zkoumané téma velmi citlivou
zalezitosti, je k objasnéni vyzkumnych cilli zvolena kvalitativni metoda Setfeni formou
hloubkovych rozhovorGi se Sesti lidmi s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim.
V navaznosti na zminénou Reformu péce o duSevni zdravi v teoretické Casti byli do vy-
zkumu vybrani respondenti z fad klientd nové vzniklého Centra dusevniho zdravi Ledovec.
Dle statistik patfi mezi nejcastéji se vyskytujici diagnézy klientl, kteti vyhledavaji sluzby
CDZ, diagnézy z kategorie F2, F3, F4 a F6, proto byla vybrana onemocnéni zastupujici
tyto okruhy. Z kategorie SMI neboli vaznych duSevnich onemocnéni, ktera jsou dle
vyzkumt stigmatizaci ohroZena nejvice, byly vybrany schizofrenie, bipolarni afektivni
porucha a emo¢né nestabilni porucha osobnosti, doplnény o tzkostné poruchy, konkrétné
panickou poruchu, generalizovanou uzkostnou poruchu a smiSenou uzkostné depresivni

poruchu.
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TEORETICKA CAST

1 LITERARNI RESERSE

1.1 Stigma

V historickém kontextu se plivodné feckym slovem stigma oznafoval vypaleny
cejch antickym otrokiim v thesalskych dolech, ktery ostatnim slouZzil jako znameni, podle
kterého byl dany jedinec rozpoznan a nasledné vyloucen ze spolecnosti (Prasko, 2015 str.
5). Stigma mulze byt spojeno nejen s narodnosti, ndbozenstvim, barvou pleti, sexualni ori-
entaci, ale i s nemocemi. V minulosti byli tak nej¢astéji stigmatizovani lidé s pohlavnimi
nemocemi, nadorovym onemocnénim, TBC a dusevnimi nemocemi (Hosdk, 2015 str. 612).
V soucasné dobé lze stigma obecné¢ charakterizovat jako znehodnocujici ptivlastek zaloze-
ny na predsudcich, ktery miize zapficinit spoleCenské vylouceni, odmitani a diskriminaci
stigmatizovaného jedince (Prasko, 2015 str. 6). Tento chybny piivlastek byva ¢asto zalozen
na ur¢itém rysu, na ktery vétSinova spolecnost pohlizi jako na nenormdlni ¢i nezadouci,
at’ uz se jedna o vzhled, chovani, nebo zdravotni stav doty¢ného. Nasledné predsudecné
postoje vici stigmatizované menSiné mohou byt projeveny negativnimi emo¢nimi reakce-
mi, neptatelstvim, az opovrzenim, coz vede k negativnimu nalepkovani (tzv. labelling).
Dle konceptu uznavaného britského psychiatra Grahama Thornicrofta obsahuje stigmatiza-
ce duSevnich nemoci tii zdkladni prvky — nevédomost, predsudky a diskriminaci neboli
problém znalosti, problém postoji a problém jednani (NUDZ, 2021). ,, Nejcastejsim pro-
bléemem je praveé neporozumeni, co to vlastné dusSevni porucha je, jak se projevuje a jak
moc je jeji priibéh neovlivnitelny viastnim rozhodnutim nebo vili. Podstata tohoto neporo-
zumeni je dana mylnym presveédcenim kazdého z nds, ze sami sobé rozumime, Ze mame své
nitro i chovani pod kontrolou, ze rozumime motiviim svého jednani a mame je tedy pod

’

kontrolou. Naprosty opak je vsSak pravdou,” uvadi predni Cesky psychiatr a expert

na funk¢éni zobrazeni mozku Jifi Horacek (NUDZ, 2021).

Vyznamnou soucasti problematiky stigmatizace je stigmatizujici jazyk. Chybna
volba slov a frazi mohou mit negativni dopad nejen na samotnou stigmatizaci, ale prohlu-
bovanim mylnych ptredsudkli nepfimo napomahaji i rostouci sebestigmatizaci u jednotli-
vych osob. Téma duSevnich nemoci bohuzel nema ve spolecnosti takové postaveni, aby se

o lidech se zkusSenosti dusevniho onemocnéni mluvilo se stejnym respektem jako o které-
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koliv jiné somatické nemoci. Nikdo by si tak Zenu po prodélané rakovin€ prsu nedovolil
nazvat ,,rakovinaikou®, zatimco z pojmu ,,schizofrenik se stal bézn¢ uzivany termin. Vel-
mi dilezitym prvkem je proto nejen v procesu zotaveni tzv. people-first language. Jedna se
o zptisob komunikace, ve kterém je &lovék na prvnim misté (MZCR, 2020). Stavéni ¢lové-
ka pted jeho diagnézu ma za cil vyhnuti se tzv. depersonalizace neboli ztraty ucty a respek-
tu k pacientovi (Ktivohlavy, 2002 str. 81). Uzivat by se nemély ani chybné vazby podporu-
jici negativni pohled na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Namisto ,,trpi

depresi“ tak 1ze pouzit mnohem citlivéjsi spojeni ,,ma zkusenost s depresi“ (NUDZ, 2021).

1.1.1 Sebestigmatizace
Sebestigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim je uzce spojena se stigmatizaci

ze strany verejnosti, ktera ma zazité urCité stereotypy. Z pohledu socidlni psychologie si
pod pojmem stereotyp lze ptedstavit soubor charakteristik, o kterém se predpoklada, ze
definuje urcitou skupinu lidi. Stereotypy vzdy obsahuji pro celou skupinu alespon jeden
spole¢ny identifikac¢ni znak, na jehoz zakladé jsou jedincim pfipisovany dalsi vlastnosti

(Vyrost, 2019 str. 823-836).

Autostereotypy, do nichz lidé sami zapadaji, byvaji tak zejména diky fenoménu
vnitin€¢ skupinového upiednostiiovani vnimany pozitivné na rozdil od heterostereotypti
tykajicich se pfislusnikd jinych socialnich skupin, jejichz obsah ma pifimou souvislost
s problematikou piedsudkii (Vyrost, 2019 str. 832-836). Ttifazovy proces, béhem kterého
Clovék se zkuSenosti dusevniho onemocnéni zafne tyto negativni stereotypy piijimat
za vlastni, je tzv. proces internalizovaného stigmatu. V prvni fazi se dany jedinec setkava
se snizenym zajmem okoli, za¢ina si uvédomovat stereotypy vedouci okoli k jeho postup-
nému vyclenovani, az s nimi po ¢ase zacne souhlasit a v konecné fazi je na sebe 1 aplikovat
(Prasko, 2015 str. 38). To vSe mlze vést k pocitim studu, nizkého sebevédomi vedoucich
az k pochybam o sob¢ samotnych (NUDZ, 2021). Sebestigmatizace mlize po Case vyustit
v sebediskriminaci neboli dobrovolnou izolaci, kterd ssebou nese mnoho zhoubnych
dopadii vedoucich k niz§imu vyuZzivani sluzeb zdravotni a socidlni péce, Spatnym zdravot-

nim vysledkiim a celkové horsi kvalité zivota (Corrigan, 2013).

1.1.2 Zotaveni
Dosud nejznaméjsi definici zotaveni vypracoval feditel bostonského centra psychi-

atrické rehabilitace, William Anthony. Zotaveni je dle n&j (2007) ,, hluboce osobni, jedi-
necny proces zmeny vlastnich postoju, hodnot, pociti, cili, dovednosti a/nebo roli. Je to

zpiisob, jak Zit uspokojujici, nadéjny a prispivajici zZivot i s omezenimi zpusobenymi nemo-
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cl. Zotaveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu v Zivoté cloveka, ktery roste nad ramec

katastrofickych nasledkit dusevni nemoci".

Piistup zaméfeny na zotaveni nutné nevyzaduje Uplné uzdraveni, aby mohl byt
povazovan za uspésny. Snazi se poukazat na smysluplnost Zivota kazdého jedince navzdo-
ry piiznakiim duSevniho onemocnéni. I proto jej pieklad z anglického terminu recovery
mnohem vice vystihuje pojem zotaveni neZli uzdrava (MZCR, 2020). Dilezitym prvkem

v komunikaci je jazyk podporujici zotaveni. Principy takového jazyka jsou:

e Dtraz na jedine¢nost kazdého ¢clovéka.

e _Nic 0 nas bez nas“. Heslo, kterym se tidi vétSina lidi se zkusSenosti dusevniho
onemocnéni. Kdo jiny by mél nejlépe znat dany problém nez ¢lovek, ktery se s nim
sdm ve svém Zivoté potyka.

e Zaméfeni na silné stranky. V rdmci zdravotni ¢i socialni pée ma oSetiujici perso-
nal Casto tendence fesit jen samotné onemocnéni, nebo nepiiznivou socialni situaci.
Uplné tak piehlizi rozvoj silnych stranek &lovéka, jeho ambic, piani nebo snahy
néco dokazat. Pravé to je vSak v procesu zotaveni sté¢zejni. Komunikace zamétena
na silné stranky potize nepiehlizi, jen dba na to, aby osobnost ¢lovéka tvofily spiSe
jeho dovednosti a uspéchy, nez jen problémy a selhani.

e Srozumitelnost. Komunikace ze strany profesiondlti by méla byt uzptisobena tomu,
aby ji porozumeél i ¢lovék bez znalosti medicinskych termint. Redukovat by se m¢l
predevsim nemocnicni jazyk, kterym je nepiimo sd€lovano, Ze zde neni Clovék
doma a tim paddem o sobé nerozhoduje sam. Namisto véty ,,Budete umistén
do DZR.* 1ze pouzit nedirektivni ,,Naslo se pro Vés volné misto v DZR.*
Samoziejmosti by mélo byt mluvit tak, aby to mohl pacient ¢i klient kdykoliv
slySet. Spravna volba slov by méla byt uzita i pfi psani do dokumentace, na jejiz
pfistup k ni by mé¢l mit pravo kazdy ¢lovek, o némz je vedena.

e Posuzovani a hodnoceni lidi se zkuSenosti duSevniho onemocnéni profesiondlim
nepiislusi, ale pfesto k tomu na pracovistich ¢asto dochazi. Devalvaénim chovanim
vSak mohou poskytovatel¢ péce namisto dodani podpory lidem leda ublizit
(MZCR, 2020).

Castym nezadoucim jevem je tendence pausalizovat celou skupinu na zékladé jedné
zkuSenosti s jednotliveem. Nepoméhaji tomu ani média, ktera ¢asto chybné formulovanymi
titulky ve spolecnosti vyvolavaji pocit strachu a zvySené obezietnosti, napft. ,,Z bohnické

psychiatrie utekl pacient, mize byt nebezpecny.“ (Novinky, 2021) Chybné je i plosné
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uplatiiovani teorie, Ze duSevni onemocnéni ovlivni ¢lovéka natolik, Ze v diisledku néj neni
schopen vykonavat bézné denni ¢innosti. Nizké naroky a ocekavani snadno vyusti v jejich
osvojeni a naslednou sebestigmatizaci, napt. ,, Zndam radu lidi se schizofrenii a Zadny jesté
nezvladl praci na cely ivazek.” (MZCR, 2020) Neopomenutelnou soudasti zotaveni je
nadé¢je, vira v moznost pokroku i ve zdanlivé bezvychodné situaci. Neni tieba se jiz od
zacatku procesu soustfedit na, v této fazi jesté vzdaleny, vysledek. Vice motivujici je
postupné dosahovani mensich, pravidelnych pokrokd. Sdileni svého zivotniho piib&hu,
nebo naopak vyslechnuti piibéhu ciziho, mize byt dalS$im krokem k pfemozeni nemoci.
I pouhé vyslechnuti totiz druhym dodavéa nadéji, Ze v jejich zdanlivé nefeSitelné situaci

nejsou sami (MZCR, 2020).

1.1.3 Destigmatizace
Destigmatizaci lze chépat jako proces snizovani stigmatizace a diskriminace lidi

s dusevnim onemocnénim. Vyvraci pfedsudky a nepravdivé informace o stigmatizovanych
jedincich ¢&i skupinach a usiluje o zlep$eni piistupu lidi k dusevnimu zdravi (MZCR, 2022).
Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 udava, Ze ,, destigmatizace je zdsadnim
predpokladem pro sniZovani zatéze zpiisobované dusevnimi onemocnénimi, protoze umoz-
nuje lidem bez zabran vyhledat odbornou pomoc a lépe se vyporddat se vsemi disledky
dusevnich onemocnéni a zvySovat kvalitu Zivota, véetné nadéje na doziti. (MZCR, 2020)
Jednim z hlavnich cili psychiatrie se spolu se zlepSenim kvality péce o lidi s dusevnim
onemocnénim stala az pocatkem 21. stoleti, pfestoze projekt WPA Open the Doors

zahdjil rozsahlou edukaéni kampan jiz v roce 1996 (Hosék, 2015 str. 613).

Jelikoz je stigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim dualezitym faktorem, ktery
nejenze negativné ovliviiuje jejich Zivoty, ale také je ¢astym diivodem pozdniho vyhledani
pomoci prave kvili obavam z potencialni stigmatizace, je destigmatizace velmi potfebnym,
ale zaroven obtiznym ukolem. Cilem destigmatizace je piredevSim zménit stereotypy lidi
s duSevnim onemocnénim tak, aby nebyli vyluovani ze spolec¢nosti, aby se zménily posto-
je zaméstnavatelll, pratel, rodin a poskytovatelii zdravotné socidlni péce a aby prestali byt

vefejnosti vinimani jako ,,0dliSnost* (Prasko, 2015 str. 293).

1.1.3.1 Destigmatizacni projekty v CR
Destigmatizaci lidi s du§evnim onemocnénim se v Ceské republice vénuji prevazné
poskytovatelé socidlnich sluzeb a neziskové organizace. Komplexni znalosti problematiky

stigmatizace duSevnich onemocnéni a jejitho dopadu na zivot a zlepSeni zdravotné socidlni
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péce o lidi se zkuSenosti dusevniho onemocnéni pomahaji vytvofit destigmatizacni pro-
gramy (PraSko, 2015 str. 293). Nérodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 mé& mimo
péce o dusevni zdravi mezi lety 2017-2022 vznikl Projekt Destigmatizace spolecné
s webem Na rovinu, realizovany Narodnim ustavem dusSevniho zdravi (P&c, 2019).
Projekt zahrnuje vytvoteni planu destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim a psychiat-
rické pége v CR, tvorbu destigmatizatnich opatieni a jejich pravidelnou aktualizaci, pod-
poru destigmatizace v jednotlivych regionech, vcetné¢ odbornych Skoleni pracovnik
v zdravotnich a socidlnich sluzbach a podporu uzivateli sluzeb i jejich rodinnych pfislus-
niktt (NUDZ, 2021). Mimo jiné provozuje po australském vzoru tzv. Stigma Watch, jejimz
cilem je osvéta novindii o zvysené citlivosti k informovani vetejnosti o lidech s duSevnim

onemocnénim (NUDZ, 2021).

Neméné¢ zndmou destigmatizacni aktivitou jsou kampané Tydny pro dusevni
zdravi potadané Fokusem Praha, neziskovou organizaci zacilenou na podporu lidi s duSev-
nim onemocnénim. Od roku 1990 se tak pravidelné konaji na mnoha mistech republiky
koncerty, filmova a divadelni pfedstaveni, workshopy, besedy lidi s vlastni zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim za uGc¢elem obeznameni vefejnosti s problematikou duSevnich
nemoci, jejich prevenci v podob¢ mentalni hygieny i1 o dalSich aktivitach této organizace
v socialné zdravotni sféte (Fokus CR, 2022). TDZ se konaji vzdy od 10.9. — 10.10.,
symbolicky jsou tedy ukonceny Svétovym dnem pro dusevni zdravi. Fokus Praha potrada
1 destigmatizacni interaktivni programy primarni prevence ve skolach s ndzvem Bldznis?

No a! rozvijejici znalosti v oblasti péce o duSevni zdravi (Fokus Praha, 2022).

Vyznamnou neziskovou organizaci v Plzeniském kraji je organizace Ledovec, jenz
nabizi podporu pii udrzovani a zlepSovani kvality Zivota lidem s vlastni zkuSenosti dusev-
niho onemocnéni nebo mentalniho handicapu. Ledovec poskytuje telefonickou krizovou
linku, poradenstvi, socidlni rehabilitaci, chranéné bydleni, denni stacionaf a podporu vzdé-
lavani studentti, ktefi onemocni dusevnim onemocnénim béhem studia (Ledovec z.s.,
2017). Ledovec stal mimo jiné 1 za zrodem uspéSného projektu Cirkus Paciento
v psychiatrickych nemocnicich. Jedna se o socializani a aktivizacni program urceny
pacientim v PN nebo psychiatrickych oddélenich nemocnic. Ctyf¢lenny tym terapeuti si
spolecné se zdravotnim klaunem, pacienty a nemocni¢nim persondlem béhem par dni
nazkouseji spolecné cirkusové predstaveni pro nemocnici a vetejnost, kterym vyvrcholi

cely program (Cirkus Paciento, 2010).
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1.2 Stigmatizace zdravotnickym personalem

Piestoze by se mohlo predpokladat, ze 1€kari, sestry a jiné zdravotnické ¢i socidlni
profese budou vykazovat mensi miru stigmatizace vici lidem s dusevnim onemocnénim,
vyzkumy prokazaly, ze obzvlasté zdravotnici zaméfujici se na somatickd onemocnéni maji
leckdy negativnéjsi postoj vici vySe zminénym nezli laickd vetejnost. Do jisté miry jsou
jejich postoje a ndzory utvaieny dosazenym vzdélanim, avSak urcité neni pravidlem, ze by
vysokoskolsky vzdélany profesiondl nemohl mit pfedsudky o psychiatrickych diagnézach.
Snadno pak muze dojit k pfeceniovani zadvaznosti onemocnéni, ¢asto se jedna o obsedantné
kompulsivni ¢i panickou poruchu, nebo naopak zlehcovani ptiznaki vedouci k podcenéni
celé 1éCby. Za mnohdy podceniované diagnézy lze povazovat generalizovanou uzkostnou
poruchu, fobie nebo poruchy pfizptsobeni, kdy mize dochazet i ke snaze pacientovy sub-
jektivni obtiZze vyvracet a mylné jej tak z medicinského hlediska povazovat za vyléceného

(Prasko, 2015 str. 227-234).

K castgjsi stigmatizaci dochazi taktéz u lidi, u kterych se doptedu predpoklada
fikaci nemoci, opakovanymi hospitalizacemi, az postupnym vyloucenim ze spolecnosti.
Oznaceni hure 1écitelné diagndzy se muize od psychiatra dostat i cloveku, se kterym se
I¢kafi nedafi navazat bliz§i vztah, coz lze povazovat za obranné chovani jeho vlastniho
neuspéchu, kterého si je védom. Mnohdy k tomu vyuziva pseudodiagnostické hanlivé na-
lepky jako jsou neurotik, psychopat, hysterka, hranicar, hypochondr a dalsi (Prasko, 2015
str. 84-87). Chovani profesionalt vici lidem s duSevnim onemocnénim ma tak vyznamny
vliv nejen na samotné Sifeni zaZzitych stigmat laickou vefejnosti, ale i pfipadny rozvoj
sebestigmatizace. Dle JanouSkové a Winklera (2015 str. 30-36) ,,vyzkumy naznacuji, Ze
lidé s dusevnim onemocnénim jsou stigmatizovani jak mezi vSeobecnymi lékari, tak mezi
psychiatry, lékari jinak specializovanymi, ostatnim zdravotnim persondlem a také studenty
mediciny, na nichz byly vyzkumy pro svoji relativni jednoduchost realizovany pomérné

3

Casto, a proto zde existuje solidni empiricka zdkladna.

Stigmatizace v lékatském prostiedi tak vede k diskriminaci lidi s duSevnim one-
mocnénim souvisejici s neposkytnutim adekvatni péce i1 v ptipadech, kdy tito lidé ptichaze-

ji s vaznymi zdravotnimi problémy (Thornicroft, 2018).
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1.3 Reforma péce o duSevni zdravi

Od roku 2013 probiha na uzemi Ceské republiky Reforma péde o dusevni zdravi
s jedinym cilem — zlepsit kvalitu zivota lidi s dusevnim onemocnénim a péci o né tak pfi-
blizit evropskému standardu (Hosak, 2015 str. 31-35). Jedna se o dlouhodoby proces pted-
stavujici komplexni zménu systému. Jednim z cilii je kromé boje proti stigmatizaci psy-
chickych poruch i deinstitucionalizace. Nejvyraznéjsim prvkem se tak vedle standartnich
luzkovych zafizenich a psychiatrickych ambulanci s rozsifenou péci jednoznacné stalo
vytvoreni zcela jedine¢ného konceptu, tzv. Center duSevniho zdravi. Jedna se o komunitni
zafizeni, které, na rozdil od dosavadnich psychiatrickych instituci, poskytuji klientiim indi-
vidudlni péci. Hlavnim nastrojem CDZ jsou nové vytvorené multidisciplindrni tymy sloze-
né z profesionall zdravotné socialni sféry, které tak ptispivaji k nastoleni nového zpiisobu
péce o duSevné¢ nemocné (Dudovd, 2017). Cilovou skupinou CDZ jsou ptevazné dospéli
klienti s vaZznym dusevnim onemocnénim z kategorie SMI (viz graf 1) neboli klienti, ktefi

jsou dle vyzkumi spoleénosti nejéastdji vylutovani a stigmatizovani (UZIS, 2022).

Hlavni diagnoza klientii vstupujicich do sluzeb CDZ
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Graf 1 Hlavni diagnéza klientii CDZ (UZIS, 2022)
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Neméné vyrazna byla taktéZ podpora vzniku psychiatrickych oddélenich ve
vSeobecnych nemocnicich s cilem névaznosti komplexni péce o pacienta na péci somatic-
kou. Dtiraz byl kladen na pfirozené prostiedi klientl vEetné dostupnosti ve vSech regionech
(Hosak, 2015 str. 31). Zcela zasadni byla v rdmci reformy i snaha o destigmatizaci jak
celého oboru psychiatrie, tak zejména lidi s dusevnim onemocnénim a jejich rodin

(Dudova, 2017).
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1.3.1 Ptistup v€asné intervence
Jednim z projekta predkladanych v ramci Reformy péce o dusevni zdravi, ktery ma

za cil zvySeni dostupnosti a efektivity zdravotné socialnich sluzeb, je komunitni pfistup
v€asné intervence. VCasné intervence poskytuji specializované multidisciplindrni tymy.
Jedna se o pristup zaméfeny na pomoc lidem, u kterych se rozviji vazné dusevni onemoc-
néni nebo se jiz projevily prvni ptiznaky (VIZDOM, 2021). Opakované bylo prokazano,
ze poskytnuti v€asné intervence lidem v raném stadiu zdvazného psychotického onemoc-
néni velmi vyznamné zlepSuje jejich progndzu nejen z hlediska dalsiho priitbéhu nemoci,
ale i socialnich aspekti (Rian, 2016). Stejny ndzor ma i odborny garant projektu Petr
Winkler (2021) z Narodniho tstavu dusevniho zdravi, ktery tika: ,, Nasi hlavni snahou je
nabidnout pomoc co nejdrive, protoze véasna pomoc se podle mnoha studii a zahranicnich

zkuSenosti ukazuje jako nejucinnejsi a nakladove nejefektivnejsi. *

Cilem vcasné intervence je tedy brzké poskytnuti odborné pomoci nejen mladému
¢lovéku, ale i1 jeho rodiné formou psychoterapie, rodinného poradenstvi, farmakoterapie
a psychoedukace. Na rozdil tak od ambulantni psychiatrie nabizi tymy vcasné detekce
a vCasné intervence komplexni podporu bez dlouhych cekacich lhat. Odborné tymy se
v soucasné dob& nachazeji v Praze, v Plzni a v okrese Blansko, a mohou pracovat jak
v ambulantni, tak terénni formé (VIZDOM, 2021). PfedevSim se snazi o navazani daver-
né¢ho vztahu a pozitivni pfistup pii spolupraci s lidmi s psychotickou zkuSenosti, ¢imz

vyrazné napomahaji sniZeni rizika stigmatizace a sebestigmatizace (Supa, 2016).

Za vcasnou intervenci lze obecné povazovat obdobi prvnich 3-5 let od vypuknuti
nemoci. Jeji pfistup vychazi z podobnych principt jako komunitni péce. Probihat by tak
méla nejlépe v misté, kde se ¢lovéku rozvinuly prvotni symptomy. Odezva multidiscipli-
narniho tymu na prvni kontakt by méla byt co nejrychlejsi, dle metodiky National Institute
for Health and Care Excellence z roku 2016 by mélo k prvnimu setkéni dojit do 2 tydnii
od doporuceni. Délka podpory se odviji od vyvoje zivota Clovéka v pocatecnich fazich

nemoci a je tak velmi individualni (Supa, 2016).

1.3.2 Multidisciplinarni tym dusevniho zdravi
Pojem multidisciplinarni tym duSevniho zdravi se zafal objevovat soubézné

s psychiatrickou reformou, kde byl tento ptistup koncipovan jako jedna ze strategii. Jedna
se o zpusob prace, jakym spolu rizné profese efektivné spolupracuji tak, aby byly naplno
vyuzity jejich schopnosti, znalosti a potencial vedouci k uspésnému procesu zotaveni lidi

s dusevnim onemocnénim s ohledem k jejich individulnim potfebam (MZCR, 2021).
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Optimalni slozeni multidisciplindrniho tymu se dle strategie MZCR sklada
z psychiatra, klinického psychologa, sestry pro péci v psychiatrii a socidlniho pracovnika.
V ramci SirSiho tymu odborniku jej dopliuji psychoterapeut a peer konzultant. Peer kon-
zultant neboli ¢lovek s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim podporuje klienty
v jejich procesu zotaveni na zaklad¢ sdileni svého osobniho pfibéhu. Nabizi tak odborné-
mu tymu pohled ,,z druhé strany®, ¢imz se tak stdva spojujicim clankem mezi klienty
a odborniky (NUDZ, 2021). Psychiatr se podili na procesu vstupniho vyhodnocovéni,
stanovuje diagnozu, spolurozhoduje o piipadné hospitalizaci a dalsi terapii. Jeho role je
vyznamna i v piipad¢ pfedcasné ukoncené péce €i nespoluprace ze strany pacienta. Miize
mit psychoterapeuticky vycvik, ktery je vyhodou, ale ne podminkou (Supa, 2016). Na pro-
cesu vstupniho vyhodnocovani se podili i klinicky psycholog. Jeho role stoji pfedevs$im na
psychodiagnostice a doplnéni vysetieni psychiatra o neuropsychologické udaje clovéka,
udaje o nejvyraznéjSich charakteristikdch osobnosti, o jeho emocionalité a zptsobu zvla-
dani stresu a jinych tézkosti, v¢etné jeho celkovém psychickém stavu (Kiivohlavy, 2002
str. 61). Uloha socialniho pracovnika spo¢iva v odbornych konzultacich, socialng pravnim

poradenstvi, socidlni rehabilitaci a poskytovani krizové pomoci (Strossova, 2016).

1.4 Role sestry v psychiatrii

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni se vyrazné li§i od prace sestry na jiném
standardnim odd¢leni. V soucasné dobé smi na psychiatrickych oddélenich pracovat
bez odborného dohledu jiz vySe zminéna specializovana sestra pro péci v psychiatrii
a vSeobecna sestra. Kompetence, k jejichz provadéni je sestra opradvnéna, jsou uvedeny
ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl. Dle této vyhlasky
spliiuje oSetfovatelskd péCe v psychiatrii kritéria specializované a vysoce specializované

osetfovatelské péce (Petr, 2014 str. 37).

Sestra se specializovanou zpusobilosti pro péci v psychiatrii by méla byt odborné

pfipravena k vykondvani nasledujicich ¢innosti:

e Vyhodnocovéni potfeb a Grovné sobéstacnosti pacientdl, véetné v€asného rozpo-
znani znamek zhorSovani psychického stavu pacienta, a s tim spojeného vyhodno-
ceni, zdali pacient neni potencialné nebezpecny sobé nebo okoli, napt. skrze scree-

ning rizika agrese a autoagrese.
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Podpora pacienta pii adaptaci na nové Zivotni podminky ovlivnéné duSevnim

onemocnénim.

Rehabilitace kognitivnich funkei za pomoci cilenych aktivit, jako je trénink kogni-

tivnich funkci, relaxace, nacvik socialnich dovednosti aj.

Osetrovatelska péce o pacienta, jehoz stav vyzaduje uziti omezovacich prostredki.
Je schopna rozeznat situace, ve kterych je pouziti téchto prostfedkll nezbytné,

a 1 ptes které je schopna pacientovi zajistit komplexni oSetfovatelskou péci.

Vytvafeni podminek pro ndvrat pacienta do vlastniho socialniho prostiedi jiz

v priibéhu hospitalizace, v¢etné aktivni spoluprace s komunitnimi sluzbami.
Edukace a reedukace v oblasti prevence dusevnich nemoci a v oblasti resocializace.

Vykonavani krizovych intervenci a psychoterapie pod odbornym dohledem Iékare
se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa

(Petr, 2014 str. 38).

Cinnost sestry v komunitni psychiatrické péci je zaméfena zejména na piipadové

vedeni a individudlni kognitivni rehabilitaci v uzké spolupraci se socialnimi pracovniky.

Vnové vzniklych Centrech duSevniho zdravi mé specializovand sestra pro péci

v psychiatrii svou nezastupitelnou roli v multidisciplinarnim tymu dusevniho zdravi. Mezi

jeji nejcastéjsi vykony, které nasledné sama vykazuje zdravotnim pojistovnam, patii:
Yy )

e Psychiatrické vySetfeni sestrou, jehoz vysledkem je napldnovani dalSiho setkani s

klientem, v ptipad¢ vyhodnoceni stavu jako zavazného okamzité pfivolani 1¢kare.
e Vytvoreni terapeuticko-rehabilitacniho planu vcetné odpovidajici administrativy.

e Telefonickd konzultace v péci o pacienta, psychoedukaéni a podplrny rozhovor

s jeho rodinou vcetné opakované edukace a reedukace.
e Vykonavani terénnich krizovych intervenci v ramci akutniho stavu pacienta.

e Vedeni skupinovych podptrnych terapeutickych aktivit, do kterych jsou zatazeny

aktivity rehabilita¢ni, nacvikové a kognitivni.
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e Provedeni socidlniho Setfeni a sbér objektivni anamnézy v domacim prostiedi

pacienta (Pastucha, 2020).

1.5 Diagnostika duSevniho onemocnéni

vvvvvv

vvvvvv

mezi lékati znaéné rozpory. Dulezitym milnikem se proto stala desatd revize mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) sjednocujici psychiatrickou diagnostiku na mezinarodni
urovni (Dusek, 2015 str. 30-34). Aby vSak bylo mozné diagnostikovat dusevni onemocné-
ni, je potfeba znat nejen diagnosticka kritéria, ale i normu duSevniho zdravi. Dokud adap-
tabilita organismu pfevysuje hranici narokl prosttedi, ve kterém se nachazi, lze tento stav
povazovat za zdravi. Pokud je schopnost pfizptisobeni snizena natolik, Ze ji rozsah naroki
vytvarejici prostiedi prevysuje, Ize tento abnormalni stav povazovat za jedno z kritérii pro

diagnostiku poruchy (Dusek, 2015 str. 37-45).

Zakladem diagnostiky dusevniho onemocnéni je podrobné komplexni psychiatrické
vySetieni, ze kterého je tfeba vzdy pofidit zdznam nazyvany chorobopis, jenZ je soucasti
zdravotnické dokumentace (Orel, 2020 str. 82). Velmi diilezitym prvkem je podrobna ro-
dinna, osobni, socidlni, psychiatricka a farmakologicka anamnéza, abusus, znalost premor-
bidni osobnosti, nynéjsich onemocnéni a zamétené psychiatrické vySetieni. K rozpoznani
duSevniho onemocnéni tak nestaci znat pouze soucasny klinicky obraz. Je tfeba odlisit
psychické onemocnéni od docasnych psychickych zmén ovlivnénych jednotlivymi zivot-

nimi obdobimi, k ¢emuz pomaha diferencialni diagnostika (Dusek, 2015 str. 32).

Zakladni a klicovou metodou psychiatrického vysetieni je rozhovor a pozorovani
vySetfovaného béhem néj. Vzhled, chovani, mimika a jiné télesné¢ projevy jsou casto
napomocnym ukazatelem. Pro lepsi orientaci béhem rozhovoru klade psychiatr zamétené
otazky k feseni urcitych ukoll, které napomahaji odhalit aktualni stav v jednotlivych psy-
chickych kvalitadch daného jedince. Vhodné volenymi otdzkami Iékat zjist'uje stav védomi
a pozornost vySetfovaného, soucasné dochazi i k vySetieni fec¢i, pisemného a vytvarného
projevu, paméti, intelektovych schopnosti, kriti¢nosti, soudnosti a celkového psychomoto-
rického tempa. VSechna provadéna vySetieni jsou zaznamenavana do chorobopisu,
do které¢ho jsou zandSeny i ptipadné zmény v chovani vysetfovaného (Dusek, 2015 str. 32).

Z diivodu mozné rychlé zmény stavu a vypovédi vySetfované¢ho je kromé data uvadén
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1 pfesny Cas, jehoz zdznam muize mit v ptipadé komplikaci 1 forenzni vahu (Orel, 2020 str.
84). Soucasti psychiatrického vysetieni je rovnez i télesné, orientacni neurologické a inter-
ni vySetieni. Radu dusevnich nemoci doprovézi riizné somatoneurologické anomalie a je
tak tfeba vyloucit vzdjemné souvislosti (Dusek, 2015 str. 32). Pozornosti by se t¢Z mélo
dostat pfipadnym zndmkam sebeposkozovani a poranénim. Nezpochybnitelny vyznam ma
rovnéz vySetfeni laboratorni. Provadéna jsou zékladni vySetfeni krevnich parametrd,
zakladni vySetfeni moci a specialni laboratorni vySetieni stanovujici koncentraci hormond,
psychofarmak, ndvykovych latek, metabolitl neurotransmiterti a aktivitu enzymu. VSechny
zminéné parametry se zjist'uji vySetfenim krevni plazmy nebo moci, v nékterych piipadech

lze vysettit vzorky slin, sputa nebo jiného biologického materidlu (Orel, 2020 str. 88-89).

Psychiatrické vySeteni byva casto doplnéné i o vySetieni psychologické (Dusek,
2015 str. 32). Psychologické vySetieni je zavislé na konkrétnich otazkach, které je tieba
zodpovédét. Od nich se odviji postup psychologa v ptipravé baterie psychodiagnostickych
testdl, jako jsou vykonové testy, testy jednotlivych psychickych funkei, testy osobnosti,
testy specidlnich schopnosti ¢i testy odhalujici organické poSkozeni mozku. Klinicky
psycholog mize rovnéz vyuzit i specidlnich nastroji neuropsychologické diagnostiky

(Orel, 2020 str. 86).

Po psychiatrickém vySetieni nasleduje psychiatrické zhodnoceni, jenz pfedstavuje
ristiku neboli utfidéni zjisténych piiznakl a projevl vySetfovaného, a dynamicky vyvoj
ptiznakd, jelikoZ pouze soucasny popis symptomu neni dostacujici, je tieba zachytit i jejich
prabézny vyvoj. Na zakladé psychopatologického rozboru dochazi ke stanoveni syndro-
moveé diagndzy. Ta vychazi ze souboru ptiznakli neboli syndromu typického pro dané
onemocnéni. Zv1asté v pocatecnich obdobich je syndromové diagnéza pro terapii dostacu-
jici, avSak nevypovid4d nic o etiologii, patogenezi nebo prognéze konkrétni nemoci.
K urceni definitivni diagnozy se vyuziva diferencidlni diagnostika, béhem které se zvazuji
rizné alternativy, aZ se nakonec, po postupné eliminaci nepravdépodobnych verzi, dochazi

k jednomu zavéru, kterym je diagndéza na urovni psychické poruchy (Dusek, 2015 str. 33).

1.6 Klasifikacni systémy duSevnich poruch
Klasifika¢ni a diagnostické systémy jsou nedilnou soucasti medicinské praxe.
Na zakladé rozboru jednotlivych pfiznakl je stanovena diagnéza, od které se dale odviji

opora lécebného postupu. Systémy diagnostické slouzi k zjednodusenému vymezeni riizno-
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rodé moznosti patologie, jenZ je presné definovana diagnostickymi kritérii. Urcité uskali

tento systém predstavuje v pfipad¢ hrani¢nich stavi, které nespadaji do zadné kategorie

V soucasnosti hlavni dva klasifika¢ni systémy, MKN-10 a DSM-5, jsou vysledkem
komplexni mezinarodni spoluprace l¢kaiskych i nelékatskych odbornikii napii¢ obory.
Piestoze jsou stale mnohymi kritizovany, je tfeba mit na paméti, ze i pies snahy jejich
tvirci se jedna pouze o zjednoduSeny opérny systém, ktery je v mnoha ptipadech limituji-
ci. Ke kazdému jedinci by se proto mélo piistupovat individualné a na misto diagnozy by

mél byt vidén predevsim clovek (Orel, 2020 str. 165).

1.6.1 Mezinarodni klasifikace nemoci
Dle UZIS (2022) je , mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych

zdravotnich problemit (MKN) publikace Svetové zdravotnické organizace (v origind-
le International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zkra-
cené ICD), ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch,

zdravotnich probléemit a dalsich priznakii, situact ¢i okolnosti*.

V Ceské republice je jiz od roku 1994 v platnosti MKN-10. Od 1. ledna 2022 vesla
v platnost 11. revize MKN-11 s pétiletym ptfechodnym obdobim, kterou WHO schvalila
v kvétnu 2019 na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani. Piipravy jeji ¢eské verze jsou

predbézné planovany na konec roku 2022 (UZIS, 2022).

MKN vy¢lenila psychiatrii jako samostatny obor az od 6. decendlni revize v roce
1948 (Svoboda, 2015 str. 82). V soucasné dob¢ nesou dusevni poruchy a poruchy chovani

oznaceni pismene F a jsou rozdéleny na nasledujicich 11 oddilt:

e F00-F09 — organické dusevni poruchy vcetn¢ symptomatickych

e FI10-F19 — poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktiv-
nich latek

e F20-F29 — schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s bludy

e F30-F39 — afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F48 — neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 — syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a soma-
tickymi faktory

e F60-F69 — poruchy osobnosti a chovani u dospélych
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e F70-F79 — mentalni retardace
e F80-F89 — poruchy psychického vyvoje
e F90-F98 — poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

e F99-F99 — neuréena dusevni porucha (UZIS, 2022)

1.6.2 Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
Druhym klasifikacnim systémem, uzivanym zejména v Severni a Jizni Americe,

Australii a na Novém Z¢landu, je Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
Americké psychiatrické spolec¢nosti (DSM-5). Tato klasifikace vychazi zempirickych
vyzkumt, je velmi podrobnd a na rozdil od MKN se klasifikace DSM tyké pouze duSev-
nich onemocnéni. Soucasna 5. verze DSM-5 byla vydana v roce 2013, v Ceské verzi je
dostupné od roku 2015 a mnohymi je povazovana za vyznamny milnik v diagnostickych

systémech (Orel, 2020 str. 165). Diagnosticka kritéria déli nasledovné:

e neurovyvojové poruchy

e poruchy schizofrenniho spektra a jiné psychotické poruchy
e Dbipolarni a souvisejici poruchy

e depresivni poruchy

e uzkostné poruchy

e obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy

e traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

e disociativni poruchy

e poruchy se somatickymi pfiznaky a souvisejici poruchy

e poruchy piijmu potravy a jidelniho chovéani

e climinacni poruchy

e poruchy schématu spanek-bdéni

e sexualni dysfunkce

e genderova dysforie

e disruptivni poruchy, poruchy ovladani impulzi a poruchy chovani
e poruchy spojené s uzivanim latek a poruchy se zavislosti

e neurokognitivni poruchy

e poruchy osobnosti

e parafilni poruchy

e jiné duSevni poruchy
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e abnormni pohyby vyvolané 1éky a jiné nezadouci Gcinky 1éki

e jiné problémy, které se mohou dostat do centra klinické pozornosti (Raboch, 2015)

1.7 Standardizované dotazniky

V ramci Reformy psychiatrické péce, a kni se pojicim novym konceptem péce
o lidi s duSevnim onemocnénim, vznikly standardizované dotazniky, které jsou v soucasné
dob¢ povinnou soucasti vstupniho a prubézného hodnoceni klientd Center dusevniho zdra-
vi. Kompletni data zniZze popsanych hodnoticich néstroji jsou dilezitym ukazatelem

zhodnoceni sluzeb poskytovanych CDZ (Ri&an, 2018).

1.7.1 Global Assessment of Functioning
Hodnotici skala Global Assessment of Functioning je zaméfena na posuzovani sou-

casn¢ho celkového fungovani a kognitivniho postizeni lidi s dusevnim onemocnénim.
Sledovanymi oblastmi jsou zévaznost piiznaktli, pozorovatelné chovani, potize pti kazdo-
dennich cinnostech nebo pfi vykonavéani socialnich roli. VSechny tyto ukazatele jsou
nasledné souhrnné zanaseny na 100 bodovou skalu, pficemz plati, ze ¢im lépe Clovek
zvlada celkové fungovani, tim vys$i mé skore na hodnotici Skdle GAF. Bodova hranice
pro piijeti clovéka do CDZ je stanovena na 70 bodi, coz odpovida trvale mirnym ptizna-

kiim nebo trvale mirnym potizim ve fungovani (Ri¢an, 2021 str. 232).

1.7.2 The Assessment of Quality of Life
The Assessment of Quality of Life je sebehodnoticim dotaznikem slouzicim

k méfeni kvality Zivota souvisejici se zdravim. Dle poctu otdzek jsou zndmy AQoL-8D,
jez obsahuje 35 otazek rozdélenych do osmi dimenzi, a zkracend verze AQoL-6D o 20

otdzkach. Vzdy se hodnoti situace v poslednim tydnu (Rigan, 2021 str. 232).

1.7.3 Health of the Nation Outcome Scale
Dotaznik HoNOS byl vyvinut k méfeni zdravi a socidlniho fungovani lidi

s duSevnim onemocnénim. Obsahuje 12 otazek, které rovnéZ po secteni tvoii celkové
skore. Cim nizsi skore je, tim pro klienta Iépe. Skéla je vhodna pro posuzovani zdravotniho
stavu jak pro rutinni praxi, tak pro posuzovani vysledka 1écby, je ji tedy mozné vyuzit

v klinické praxi, ve vyzkumu i v socidlnich sluzbach (Ri¢an, 2021 str. 232).

1.8 Zavazna duSevni onemocnéni

Severe Mental Illness neboli zdvazné dusevni onemocnéni je definovano jako
duSevni, behavioralni nebo emoc¢ni porucha, jejimz disledkem je zavazné funkéni posko-

zeni, které narusuje nebo omezuje jednu nebo vice zivotnich ¢innosti. Do kategorie SMI
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spadaji poruchy, které¢ vyvolavaji psychotické ptiznaky, tedy schizofrenie, schizoafektivni
porucha a zavazné formy dalSich nemoci, jako jsou t€zké deprese, poruchy osobnosti
a bipolarni poruchy (Foundation, 2016). Zavazné dusevni onemocnéni vSak neni dano jen
diagnézou, ale zejména tim, jak vyrazn& clovéku naruSuje bézny Zivot a jak dlouho

onemocnéni trva, u zavaznych forem se jedna o 2 a vice let (MZCR, 2021).

Zavazna dusevni onemocnéni jsou nejnachylnéjsi skupinou duSevnich nemoci ke
stigmatizaci, kterd mize mit devastujici dopad na kvalitu Zivota lidi s onemocnim z této
kategorie, z ¢ehoz vyplyva, ze i cesta k zotaveni byva pro lidi s diagnostikovanym zavaz-
prace byly z kategorie SMI vybrany diagnoézy, s jimiz, dle statistik, pfichazi do CDZ nejvi-
ce klientd. Jedna se o diagnozy z okruhu F2, F3 a F6 (UZIS, 2022).

1.8.1 F20 Schizofrenie
Maloktery lékatsky termin je zatizen tak velkym stigmatem jako slovo schi-

zofrenie. Samotny nazev pochazejici jiz z antického Recka je slozen ze dvou slov — schizo,
tj. rozStépit a frén neboli duse. Drive se 1idé domnivali, Ze se opravdu jedna o rozstépeni
jejich osobnosti. Ackoliv byl tento mytus jiz opakované vyvracen, mnoho lidi se stale

chybné¢ domniva, Ze schizofrenie je rozdvojend osobnost (Jarolimek, 2021 str. 13).

Schizofrenii Ize definovat jako zavazné progredujici dusevni onemocnéni s poru-
chami v oblasti mysleni, vnimani, chovani, emoci a osobnosti, které vznika jiz v détském
¢i mladém véku a nasledné probihéd nékolik let bud’ kontinualné, nebo v relapsech (Dusek,
2015 str. 115). Pohlavi v €etnosti vyskytu u schizofrenie nehraje roli, jediny rozdil je
ve véku nastupu onemocnéni. U muzii schizofrenie zpravidla nastupuje o néco diive, zhru-
ba mezi 15. — 25. rokem, zatimco u Zen az mezi 25. — 35. rokem. Z hlediska psychosocialni
zralosti je tak brzky nastup onemocnéni u muzi zna¢né nevyhodny. Schizofrenie je z velké
casti podminéna geneticky. Pfestoze je dnes jiz zndmo, ze schizofrenie neni dédi¢na,
jedinec zdédi urcité predispozice, které v kombinaci s nepfiznivym psychickym vyvojem
a vétsi dlouhodobou zatézi mohou zapficinit rozvoj nemoci. Dle neurovyvojové hypotézy
vzniku tohoto onemocnéni doslo u lidi s diagnostikovanou schizofrenii v prenatalnim
obdobi k narusenému vyvoji mozku, a to zejména béhem druhého trimestru. Dale pak
v adolescentnim obdobi, kdy dochazi k profezdvani mozkovych spojl, se nckteré
neuronové systémy stanou kvili chybnému prenatalnimu zaloZeni neschopny vyrovnat

se s psychosocialnim stresem a Zivotnimi zménami. Z ditvodu poSkozeni rozvijejiciho se

32



mozku zvySuji riziko rozvoje schizofrenie i komplikace béhem tchotenstvi a porodu,

obzvlasté porodni hypoxie muze byt dilezitym faktorem (Prasko, 2015 str. 45-47).

Obecné lze vice ¢i méné specifické symptomy pro schizofrenii rozdélit do nésledu-

jict ctyt kategorii:
1. psychotické symptomy
2. poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim stazenim
3. poruchy poznavacich funkci, pozornosti a exekutivnich funkei
4. afektivni symptomy (Spaniel, 2017 str. 15)

Psychotické ptiznaky spadaji do kategorie ptiznaki pozitivnich. Diagnéza schi-
zofrenie je dnes jiz zalozena na vyskytu téchto symptomi, mezi které patii predevSim
ozvucovani, vkladani nebo odnimani myslenek, bludy, ovladani nebo halucinace, nejcastéji
sluchové (Spaniel, 2017 str. 16). Halucinace se dle Kugerové (2010 str. 10) definuji jako
., vaimani bez pritomnosti vnéjsiho podnétu“ neboli je to stav, kdy je ¢lovek presvédceny,
ze slySi skute¢né hlasy, prestoze nikdo nemluvi. Psychotické symptomy mohou byt
doprovézeny nespecifickymi projevy, jako je uzkost, strach & nespavost. Clovék postupné
ztraci kontakt s redlnym svétem a naopak preferuje své vlastni psychotické prozitky, podle
kterych se i chova. Zaroven je ale bytostné presvédceny, Ze je zcela v pofadku a jakoukoliv
pomoc od okoli radikaln¢ odmita (Svoboda, 2015 str. 184). Ataka psychdzy trva obvykle
Sest mésict, kdy vrcholi vyraznym zhorSenim kontaktu s realitou a ve vétSin€ piipadi je

v tomto obdobi nutna hospitalizace (Spaniel, 2017 str. 37).

Snizenou emocni reaktivitu, ochuzeni zajmii, snizenou socidlni aktivitu, ztratu ini-
ciativy, vedouci az k apatii, lze zatadit do pfiznakd negativnich, avSak jejich nastup pticha-
zi az po odeznéni akutnich psychotickych ptiznaki, nejcastéji po propusténi z nemocnice.
Clové&k vlivem t&chto piiznaki ztraci motivaci, propad4 pesimismu, citi se neschopny, bez
zajmu o cokoli. Okoli tyto stavy snadno zaménuji za lenost. Piestoze se negativni pfiznaky

daji 1éit, zmirnéni pfichazi az po nékolika mésicich (Spaniel, 2017 str. 16-17).

Kognitivni poruchy neboli poruchy poznavacich funkci, pozornosti a exekutivnich
funkci vyznamné ovliviiuji pracovni a socidlni dovednosti. ZhorSeni téchto funkci lze
pozorovat jak v prodromalni, tak chronické fazi nemoci a je dobie méfitelné, tim padem

dlouhodobé¢ sledované a snadno porovnatelné, ¢ehoz lze dosdhnout celou fadou neuropsy-
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chologickych testli, nejcastéji komplexniho MATRICS (Measurement and Treatment

Research to Improve Cognition in Schizophrenia) (Spaniel, 2017 str. 18-22).

Afektivni pfiznaky neboli poruchy ndlad jsou téz pfitomny pomérné Ccasto.
Depresivni naladu, pocity ménécennosti, sebevycitky, uzkosti, pocity beznadéje je tieba
nepiehlizet, pfestoze nespliuji kritéria pro samostatné diagnostikovanou afektivni poruchu

(Spaniel, 2017 str. 23).

vvvvvv

nemoci, je tieba vSechny vySe uvedené symptomy hodnotit ve vzajemnych souvislostech,
a predev§im je sledovat v ¢asovém vyvoji. Proces nemoci a jeji moznéd charakteristika
na zaklad¢ ptiznakl je sice u vEétSiny pacienti obdobn4, ale je tieba brat v potaz skutecnost,
Ze vzéajemna vazba mezi osobnosti dan¢ho jedince a charakterem nemoci tak Casto vytvari
podobu tohoto onemocnéni velmi rozmanitou a obtizné diagnostikovatelnou (Kucerova,

2010 str. 26-28).

Jelikoz se jedna o multifaktorialni onemocnéni, je nutné, aby 1écba byla komplexni.
Nejvyznamngjsi roli v 1é¢be schizofrenie hraji pfedevsim psychofarmaka, zvlasté ve fazich
uzivani, jsou neuroleptika. Ta se nejcastéji podavaji peroralné v tabletach ¢i kapkach, pfi-
padné injek¢ni formou, tzv. depotni injekci. Po odeznéni akutnich psychotickych ptiznaki
je zvlast velké riziko suicidélniho chovéni, proto dal§imi vyznamnymi medikamenty jsou
antidepresiva. Tretim typem uzivanych psychofarmak jsou stabilizatory ndlady zabranujici
priliSnym vykyvim ndlad, at’ uz se jedna o depresivni propady, nebo manicky elan.
Poslednim uzivanym typem farmak jsou anxiolytika neboli Iéky odstraiiujici tizkost, psy-
chickou tenzi a napéti (Jarolimek, 2021 stranky 45-49). Samotné nasazeni 1¢kl je vSak
nedostate¢né. Pokud chce €lovek se schizofrennim onemocnénim piedejit relapsu, je nutné
jejich aktivni a pravidelné uzivani, jelikoz relaps nastava ve vétSin€ ptipadl praveé v da-

sledku vysazeni medikace (Spaniel, 2017 str. 41).

MKN-10 déli schizofrenii do nasledujicich skupin. Jednotlivé poddruhy jsou

charakterizovany dominujicimi ptiznaky (Prasko, 2015 str. 45).
e F20 schizofrenie

e F20.0 paranoidni schizofrenie
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e F20.1 heberfrenni schizofrenie

e F20.2 katatonni schizofrenie

e F20.3 nediferencovand schizofrenie
e F20.4 postschizofrenni deprese

e F20.5 rezidudlni schizofrenie

e F20.6 schizophrenia simplex

e F20.8 jina schizofrenie

e F20.9 schizofrenie NS (UZIS, 2022)

1.8.2 F31 Bipolarni afektivni porucha
Véazné dusevni onemocnéni, diive nesouci nazev maniodepresivni psychoza, bylo

postupem Casu zménéno s ohledem na snizeni stigmatizace lidi s timto onemocnénim na
bipolarni afektivni poruchu, jelikoZ pojem manie v sob& nesl stigmatizujici prvek maniak

(Prasko, 2015 str. 78).

Bipolérni afektivni porucha se vyznacuje opakujicimi se obdobimi manickych, pfi-
padné hypomanickych a depresivnich epizod se zménami v mySleni a aktivité, které jsou
oddéleny remisi ¢i rovnou prechodem do opacné polarity. Jednotlivd obdobi mohou mit
riznou zavaznost, délku trvani i frekvenci, pfitomna mtze byt i faze smiSend, charakteri-
zovana bud’ rychle se stfidajicimi epizodami manickych a depresivnich stavii, nebo smiSe-
nymi pfiznaky (PraSko, 2015 str. 78). Na rozdil od schizofrenie, kde se akutni propuknuti
nemoci nazyva ataka, se v piipad¢ bipolarni afektivni poruchy jedna o faze (Kucerova,

2013 str. 264).

Depresivni faze je charakterizovéana alesponi 2 tydny trvajicim obdobim, ve kterém
jsou pfitomny nékteré ze symptomil deprese. Piestoze se pojem deprese stal soucasti bézné
mluvy pro vyjadieni smutné ndlady, je tfeba odlisit laické pojeti tohoto terminu od skutec-
né patické ndlady (Prasko, 2015 str. 280). Deprese je nemoc celého organismu vedouci
k pocitim smutku, skleslosti, ztraté z4jmu, zvysené unave, apatii, zpomalenému psycho-
motorickému tempu, pesimismu, poruse soustiedéni, pocitim beznadéje az mysSlenkdm
na smrt, které mohou zapficinit sebeposkozujici jednani (Zemanova, 2021). Pii 1é¢bé bipo-

larni deprese je akutnim cilem zabranéni moznému suicidiu a redukce depresivnich
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symptomil s cilem dosazeni remise neboli asymptomatického obdobi. Na rozdil vSak
od unipolarni deprese, kde jsou dominantnimi farmaky antidepresiva, ptipadné jejich kom-
binace, jsou zde Iéky prvni volby stabilizatory nalady. Monoterapie antidepresivy neni do-
poruCovana ani v piipad¢é zavaznéji nemocnych, psychotickych jedinct, u nichz se naskyta
mozna lécebna alternativa v podobé elektrokonvulzivni terapie (Latalova, 2010 str. 133).
Elektrokonvulzivni terapie je neurostimulacni, minimaln¢ invazivni metoda v psychiatrii,
jejiz cilem je 1é€ebné ovlivnéni zavaznych, leckdy az zivot ohroZujicich neuropsychiatric-
kych stavii. A¢koliv jde o vysoce ucinnou, nékdy az jedinou moznou léebnou metodu
s minimem nezadoucich ucinki, je v ofich vetejnosti zatizena velkym stigmatem. Jeji his-
torie sahd do az do 30. let 20. stoleti, v soucasné dob¢ je uzivana modifikovanym zptiso-
bem. Dle KaliSové (2019 str. 13) je ,,podstatou ucinku modifikované elektrokonvulzivni
terapie indukce adekvatné regulovaného, casove omezeného, sekunddarné generalizované-
ho, biletarné synchronizovaného, tonicko-klonicko epileptiformniho paroxyzmu (induced
generalized tonic-clonic seizure — iGTCS) vyvolaného piisobenim modulovaného elektric-

3

kého proudu prochazejiciho presné lokalizovanymi skalpovymi elektrodami. *

Na rozdil od depresivni epizody je manickd faze charakterizovana minimalné tyden
trvajicim obdobim za pfitomnosti manickych ptfiznakti. Mezi takové pifiznaky se fadi
zejména poruchy nalad. ZvySend, az nepfiméiené veseld ndlada rychle stiida podrazdénost
doprovazejici Casté vyvolavani konfliktli, vztahovacnost, zvySené sebevédomi, ztratu soci-
alnich zabran, snizenou potfebu spanku ¢i nestfidmou konzumaci psychoaktivnich latek.
Podle intenzity pfitomnych piiznakii Ize definovat bud’ manii, nebo v ptipadé¢ mén¢ inten-
zivnich ptiznakli hypomanii (Zemanova, 2021). Pro hypomanii je typicka trvale povznese-
na nalada doprovdzena nadprimérnou energii a aktivitou v kombinaci se sniZzenou
potiebou spanku, avSak pouze do té miry, aby tyto symptomy nenaruSovaly pracovni
schopnosti, ptipadné nevedly k socialni izolaci daného jedince (Latalova, 2010 str. 27).
Hlavnim [é¢ebnym cilem manie, pfipadné hypomaénie, je rychlé dosazeni kontroly nad pfi-
znaky. Nebojacné a Casto tak velmi riskantni chovani se ztratou spolecenskych zabran by
bez akutniho zahdjeni farmakologické 1é€by mohlo ohrozit na zivoté nejen dan¢ho ¢loveka,
ale i jeho okoli. V pfipad¢ tézké nebo rezistentni manie miize byt rovnéz indikovana

elektrokonvulzivni terapie (Latalova, 2010 str. 105-129).

K néstupu prvnich ptiznaku BAP dochéazi nejcastéji v adolescentnim obdobi a rané
dospélosti, tedy mezi 15 az 30 lety. Pro prvni epizodu neni specifickd zadna z vySe uvede-

nych fazi, onemocnéni se mize projevit libovolné¢ dlouhym obdobim méanie i deprese,

36



avSak ze studii vyplyva, Ze zatimco pro Zeny jsou obvyklejsi depresivni epizody, u muzi se
jedné o vice vyrovnany pomér mezi manickymi a depresivnimi fazemi (Latalova, 2010 str.
56). Etiologie nemoci neni dosud pfesné¢ znama, avSak predpoklada se vliv celé fady pato-
genetickych vlivli, mezi které spadaji neutrotransmiterové abnormality, neuroendokrinni
faktory, neuroanatomické zmény, vliv stresu, a predevsim genetické predispozice (Prasko,

2015 str. 79).

Jelikoz vSak bipolarni afektivni porucha neni pouze jednoho typu, je tfeba rozezna-
vat, zda se jedna o BAP I nebo BAP II. V piipad€ prvniho typu travi lidé pies polovinu
celkového trvani nemoci v euthymii, tfetinu Casu ve fazi depresivni a zbyly, nejkratsi cas
zabird manicka, pfipadné¢ hypomanicka epizoda. Vyraznéjsi pomér se nachazi u BAP II,
kdy vice nez polovinu ¢asu pievladaji depresivni piiznaky a na hypomanické a smiSené

pfipadaji pouhd 4 % této doby (Prasko, 2015 str. 76).

Laicka vefejnost ma obecné tendenci posuzovat afektivni poruchy jako stavy reak-
tivni, do nichz se lehce dokaze vcitit. Tento pohled jim pfinaSi mylny pocit, Ze po odeznéni
pfiznakli automaticky dochéazi k pifekonani nemoci a plnému uzdraveni. Opakujici se
jednotlivé epizody tak snadno mohou vyvolat kritiku a natlak nejen ze strany rodiny ¢lové-
ka s BAP, coz snadno vyusti v sebeobviniovani, ptestoze afektivni poruchy pouze vili
zvladnout nelze. Cést vefejnosti dokonce nepovazuje manii ani depresi za pravé nemoci,
ale jen za zastérku pro své chovani, aby lidé s diagnostikovanou BAP nemuseli nést odpo-
védnost za své Ciny. Tento pohled vede nejen k nediivéfe v psychiatrickou 1écbu, ale pre-

devsim k jejimu zna¢nému ztiZeni, az znemoznéni (Prasko, 2015 str. 75-81).

1.8.3 F60.3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
Poruchy osobnosti jsou souborem temperamentovych a charakterovych rysu, které

se vyznamné odchyluji od pozorovatelnych ryst u vétSinové populace. Tyto odchylky se

projevuji v nékolika oblastech, kam patfi:
1. Zplsoby vnimani a interpretace udalosti, formovani ptistupu k sobé¢ i ostatnim.
2. Intenzita, rozsah a pfiméfenost emotivity.
3. Uspokojovani potieb a ovladani impulsti.

4. Zvladani interpersondlnich potfeb a zplisob chovani k ostatnim (Prasko, 2015

str. 196).
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Predispozice ke vzniku poruchy osobnosti je s nejvétsi pravdépodobnosti podming-
na geneticky. Stézejni roli vSak hraje i rodinné prostiedi v utlém véku ditéte, které do velké
miry formuje jeho postoje. U starSich déti je patrny vliv vrstevnikil a vlivy kulturni, zejmé-
na v podobé nasilnych pocitacovych her nebo violence ve filmech, které Casto maji

., patoplasticky a akcelerujici vliv* (Prasko, 2015 str. 197).

Z diivodu problematické a pomérné Siroké definice zdravé osobnosti se pravem tadi
195). MKN-10 (2022) definuje poruchy osobnosti jako ,, extrémni nebo vyznamné odchylky
od zpusobu, kterymi primerny clovek v dané kulture vnima, mysli, citi a zvlaste utvari
vztahy s druhymi. “ Pti kategorizaci poruch osobnosti vychédzi MKN-10 piedev§im z popist
dlouhodobych rysi osobnosti, jehoz vysledkem je zdkladni tfidéni poruch osobnosti

do n¢kolika kategorii. Tato kapitola je zaméfena na emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti.

Emocné nestabilni porucha osobnosti se fadi do kategorie specifickych poruch
osobnosti, které jsou zpravidla povazovany za celozivotni stavy, u kterych je jedna Cast
povahovych ryst Cloveéka extrémné vystupiiovand, zatimco ¢ast druhd témét zcela chybi.
Prestoze jist¢é povahové rysy lze u clovéka pozorovat jiz od jeho raného détstvi,
z diagnostického hlediska Ize o poruse osobnosti mluvit pouze u dospé€lych jedincii. Jak uz
napovidd svym nazvem, nejvyraznéjSim symptomem je v tomto piipad¢ nestabilni emotivi-
ta a tendence k impulzivnimu jednani bez domysleni nasledkii, vedouci k ¢astym konflik-

tim s druhymi (Orel, 2020 str. 255).

Zvlastnimi podkategoriemi emocné nestabilni poruchy jsou jeji dva typy — impul-
zivni a hrani¢ni. Pravé jiz zminéna tendence k impulzivnimu, nepromyslenému a nepied-
vidatelnému jednani je charakteristickd pro emocné nestabilni poruchu osobnosti im-
pulsivniho typu nesouci oznaceni F60.30. Naopak pro poruchu osobnosti typu hrani¢niho,
F60.31, je typicka labilita, emocni nestalost a velmi vyraznd porucha sebevnimani, sebe-
hodnoceni a sebepfijeti (Orel, 2020 str. 255). U jedincti s emoc¢né nestabilni poruchou
osobnosti hrani¢niho typu se Casto opakuji pocity prazdnoty, strach z opusténi, nejasné
predstavy o sobé samém, které mohou byt v obdobi stresu doprovazeny piiznaky piipomi-
najici psychozu. Vyjimkami nejsou ani tendence k sebeposkozovani nebo suicidalni poku-
sy (Grambal, 2017 str. 5). VétSina lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti se souc¢asn¢ potyka
s celou fadou psychopatologickych problémil, mezi nimiz mohou byt tzkostné poruchy,

pfi¢emz zvlast’ intenzivni je pronikavéd anxiozita, tzv. panaxieta (Prasko, 2015 str. 206),
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zneuzivani navykovych latek, poruchy nélad nebo disociativni stavy. Rozlisit tak HPO
od jiné, symptomatologicky podobné poruchy mize byt velmi obtizné. Symptomatologie
by méla byt sledovana jiz od obdobi dospivani a nikdy by neméla byt hodnocena pouze
na zaklad¢ aktualnich projevi (Grambal, 2017 str. 46-47). Na symptomatologii zavisi ve
velké mife 1 farmakoterapie, kterd miize byt velmi riiznoroda, nebot’ stale plati, Ze specific-

ké Iéky pro emocné€ nestabilni poruchu osobnosti neexistuji (Grambal, 2017 str. 131).

Spolupréce s ¢lovékem s diagnostikovanou HPO vyzaduje od profesionald v soci-
aln¢ zdravotnickych zafizenich nejen empaticky pfistup, ale zejména pevné stanoveni
hranic mezi tim, co pro ng&j personal mize udélat a co jiz nikoliv. Pokud se tak nestane, je
zahy velmi snadné propadnout protipienosu, ktery se miiZze projevit odméfenymi az hostil-
nimi reakcemi pracovnika, pfekraCovanim hranic, nalepkovanim, nadmérnou kritikou
nebo zaménovanim roli. Vyzkumy ukazuji, ze zvlasté v psychoterapii je nereflektovany
protipfenosovy vztah jednim z nejcastéjSich zdrojii poskozeni pacienta s HPO (Prasko,

2015 str. 206).

1.9 Uzkostné poruchy

Prestoze Uzkostné poruchy jiz nenesou piizvisko vazna duSevni onemocnéni, lidé
s diagnostikovanym onemocnénim z kategorie F4 jsou stale tfeti nejvetsi skupinou klientt,
kteti se v Centrech dusevniho zdravi nachazeji (UZIS, 2022). Projevy tizkostnych poruch
se mohou objevovat v podobé paniky, generalizované uzkosti nebo ve spojeni

s depresivnim ladénim (Orel, 2020 str. 231).

1.9.1 F41.0 Panicka porucha
Panicka porucha neboli epizodickd zéachvatovita Uzkost patii mezi nejcastéjsi

tizkostné poruchy. Casto byva zaméiiovana za panickou ataku, pfi¢emz proziti panické
ataky nemusi nutné znamenat diagnézu panické poruchy. Dle vyzkumil totiz panickou
ataku prozije zhruba kazdy ctvrty ¢loveék, z ¢ehoz cela fada lidi nemé diagnostikovanou
zadnou dusevni poruchu. Uvédoméni, kolik lidi ma napti¢ spolecnosti s panickou atakou
zkuSenost, vyrazné¢ napomaha lidem s uzkostnou poruchou k pfijeti svého onemocnéni

a snizeni sebestigmatizace (Kamaradova, 2016 str. 25).

Hlavnim znakem panické poruchy jsou dle Praska (2015 str. 103) ,, opakované za-
chvaty masivni uzkosti, které nejsou omezeny na zZadnou urcitou situaci a pacient je neumi
predvidat“. Panickéd ataka pfichazi nahle a nefekané, Casto bez konkrétniho podnétu,

a byva doprovazena mnoha vyraznymi somatickymi ptiznaky, jako jsou zavraté, palpitace,
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bolesti na hrudi, poceni, ties nebo pocity duseni, coz jest¢ umociuje tzkost (Hodycova,
2020). Rovnéz se mohou pfidat pocity neredlnosti ve smyslu derealizace a depersonalizace.
Jednotlivé ataky obykle trvaji par minut a nasledné samy odeznivaji. Dle zavaznosti a roz-
sahu je mozné panickou poruchu délit na stfedné¢ zavaznou (F41.00) za ptedpokladu,
ze se béhem mesice objevuji alespon Ctyii ataky, a panickou poruchu tézkou (F41.01),
v jejimZ rdmci se objevuji nejméné Ctyii panické ataky za tyden po dobu dels§i nez mésic

(Orel, 2020 str. 232).

Diagnostika panické poruchy c¢asto neni pouze praci psychiatra, s pacienty
s panickou poruchou se setkavaji Iékati napti¢ medicinskymi obory. V prvni fad¢ se vSak
jedna piedevsim o praktické 1¢kate, kterym se jdou lidé se svymi problémy svéfit jako prv-
nim. To doklad4 i fakt, Ze je az 80 % lidi s panickou poruchou léceno praktickymi 1ékafi.
Nékteti povazuji navstévu psychiatra az za posledni moznost, ,.kdyz jim nic jiného nena-
Sli, ptipadné pokud jim bylo feceno, ze ,,jsou zdravi, pravdépodobné to maji od nerva
a maji si najit psychiatra®. Takova slova jsou pro né¢ ponizujici. Moznost psychické poru-
chy si ani nepfipousti, protoze ,,pfece nejsou blazni“. Jejich 1écba je pak velmi obtizna
zejména v prvotni fazi pfijmuti psychického piivodu potizi, prekonani sebestigmatizace

a ziskani divéry v 1é¢bu (Kamaradova, 2016 str. 11-26).

Jak udavé Prasko (2015, str. 103), ,, panicka porucha byva az u 80 % postizenych
komplikovana agorafobii“. Agorafobie je spojena se strachem z vetejnych mist a Sirokych
prostranstvi, strachem ze vzdaleni se z bezpe¢ného prostoru domova, ale i strachem z mist,
odkud je obtizné se rychle dostat pry¢. Ve spojeni s panickou poruchou vzniké v disledku
vyhybéni se situacim, v nichz ¢lovek dostal panicky zachvat. Typické vyhybavé chovani,

vvvvvvvv

izolaci jedince, ktery neni schopen sam opustit domov (Prasko, 2015 str. 104).

1.9.2 F41.1 Generalizovana uzkostna porucha
Strach a zkost patfi v ur€ité¢ fyziologické mife k lidské pfirozenosti, proto miize

byt obtizné nalézt pomyslnou hranici mezi normou a patologickym stavem. V pribéhu 20.
stoleti byla porucha, téhoz Casu oznaCovana uzkostna neuroza, pomérné¢ znama. Termin
generalizovana izkostna porucha se vSak poprvé objevil jako samostatné stojici dilezita

porucha az v roce 1996 v MKN-10 (Prasko, 2005 str. 68).

Ptiznaky GAD se objevuji pozvolna. Jejim hlavnim rysem je nadmérné zaobirani se

stresujicimi mySlenkami a obavami tykajici se kazdodennich aspektid Zivota spole¢né
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s chronickou volné plynouci tizkosti (viz obrazek 1), pfi¢emz by tyto stavy pro diagnostiku
GAD mély trvat minimalné ptl roku. Obavy a nadmérny stres mlize doprovazet celd fada
somatickych projevi, jako jsou Uinava, svalové napéti, zavraté, nevolnost, palpitace nebo
subjektivné obtizné dychani (Prasko, 2015 str. 105). K ¢etnym obtizich se Casto pfipojuje
1 obtizné usinani, zhorSeny spanek a nemoznost jakéhokoliv relaxu ¢i odpocinku, jelikoz
paradoxné v t&chto chvilich se potize jesté zhorsuji. Clovék s generalizovanou tizkostnou
poruchou si uvédomuje, ze jsou jeho obavy piehnané, nicméné neni schopen udélat nic

pro to, aby nad nimi nepfemyslel (Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2021).
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Obrazek 1 Hladina anxiety pri uzkostnych poruchdach (Orel, 2020 str. 233)

Lécebny postup GAD kloubi farmakoterapii se stézejni psychoterapii. Nejcasteji
uzivanymi farmaky jsou v tomto piipad¢ moderni antidepresiva a benzodiazepiny. Pfestoze
u vSech benzodiazepinti hrozi rychly rozvoj zéavislosti, u lidi s GAD se jej neni tfeba tolik
obavat pfedevsim z divodu nizSich davek 1¢éku, které jiz davku postupem ¢asu nepotiebuji
navySovat. Psychoterapie je povaZovana za vysoce ucinnou jak v pfipadé individuélni,
tak skupinové. Zvlast’ G€inna je kognitivné behavioralni terapie zaméfujici se na nacvik
zvladani uzkosti a systematického feSeni zivotnich problémi (Centrum pro rozvoj péce

o dusevni zdravi, 2021).

V soucasné dobé je kognitivné behaviordlni terapie jednim z nejrozsifenéjSich
psychoterapeutickych smérti. Vznikla kombinaci dvou riiznych smérii terapie, kognitivni
a behavioralni, kterou nadale rozviji. Zatimco behavioralni terapie predpoklada, ze poruchy
chovani jsou pouhymi naucenymi reakcemi, které Ize preucit, terapie kognitivni je zaloze-

na na nazoru, ze za emoc¢nimi poruchami stoji predev§im nespravné mysleni. KBT klade
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diiraz predevsim na terapeuticky vztah a konkrétné definované problémy, které negativné
ovliviluji soucasny Zzivot pacienta, jehoz aktivni pfistup je vtomto piipad¢ stézejni

(Hosék, 2015 str. 505-506).

Lidé s GAD obecné hlife snaseji kritiku a jsou velmi citlivi. Od svého okoli potte-
buji Castéji slySet slova podpory a pochvaly (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi,
2021), casto od nich vyzaduji ujisténi, Ze se nikomu nic zl¢ho nestane, coz mize byt po-
stupem casu vycerpavajici. Zbytecné tak naristd pocet konflikti a neshod, kdy ptetizené
okoli ve zkratu nazve ¢lovéka s GAD blaznem. SpiSe nez o primarni stigmatizaci se tak
jedna o reakci na frustraci. Opétovné trpi vycitkami svédomi, pochybuji o sob¢ a jsou pte-
svédceni, Ze by si v zivoté sami neporadili. Odtud je to uz jen maly krok k sebestigmatizaci

(Prasko, 2015 str. 106).

1.9.3 F41.2 SmiSena uzkostné depresivni porucha
V minulosti, pfed vznikem klasifikaéniho sytému DSM-III, byl pro toto onemocné-

ni hojné uzivany nazev uzkostné depresivni neuroza, v soucasné dob¢ nesouci nazev smi-
Sena uzkostné depresivni porucha (Prasko, 2005 str. 221). Jak uz samotny nazev napovida,
byva diagnostikovana u lidi, u nichz jsou pfitomny piiznaky jak tzkosti, tak deprese,
pfi¢emz ani jedny z nich nejsou natolik vyrazné, aby mohly byt diagnostikovany samostat-
né (Pragko, 2005 str. 221). Uzkost je prozivana jako subjektivné nep¥ijemny pocit vnitfni-
ho napéti, ohrozeni a obav, ktery se vSak nezaklddd na redlném nebezpeci. MiZze byt
doprovazena celou fadou somatickych pfiznaki, jako jsou zavraté, palpitace, hyperventila-
ce nebo zazivaci potiZze. Snadno je zaménovana se strachem, jenz je na rozdil od tzkosti
pojen s konkrétnim ohroZenim. Oba tyto stavy se mohou v ramci uzkostnych poruch proli-
nat v narazovych epizodach nebo pretrvavat soucasné po delsi dobu (Orel, 2020 str. 229).
Soucasné se vyskytujici dysforickd nalada by pro naplnéni diagnostickych kritérii méla
pretrvavat po dobu alespoii jednoho mésice, béhem néhoz vyrazné zhorSuje fungovani

v socidlnich vztazich (Prasko, 2015 str. 106).

SmiSend uzkostné depresivni porucha, v praxi Casto opomijena (Orel, 2020 str.
232), je zdravotnickym persondlem, véetné specializovanych psychiatrickych pracovnikd,
podcenovana. Tento jev pravdépodobné souvisi s jeji nelehkou diagnostikou, ¢asto zavis-
lou ptfedevSim na zkuSenostech daného psychiatra. Vyvoj symptoml pozvolna narlsta
v priibéhu nékolika tydni az mésicl. Prvotné se mohou objevit potize se spankem, bolesti

hlavy, obtizné soustiedéni, trvald nebo vracejici se Spatna nalada ¢i zvySené napéti Casto
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mylné pfisuzované osobnim problémiim. Pokud se k vySe zminénym piiznaklim pfipoji
i somatické potize, je pfirozené, Zze se puvodce problému nejprve hleda v somatickém
onemocnéni (Prasko, 2005 str. 224). Prabéh smisené tizkostné depresivni poruchy ve vét-

Sin¢ ptipadl ptechazi do chronicity (Hosak, 2015 str. 259).

Etiologie smiSené¢ tizkostn¢ depresivni poruchy dosud neni zndmad, avSak existuje
nékolik vyznamnych faktor zvySujicich riziko vyskytu tohoto onemocnéni. Jednim z nich
je dédicna slozka, fada genetickych vyzkumu potvrdila vztah mezi izkostnymi a depresiv-
nimi syndromy v rodinach, zanedbatelné nejsou ani socidlni faktory ¢i biologické abnor-
mality. V ptfipadé depresivnich poruch se miize jednat o zvySenou hladinu kortizolu
¢i dysregulaci serotoninergni neurotransmise, u uzkostnych poruch lze pozorovat abnor-
malni spankové EEG ¢i snizenou odpoveéd’ tyreotropinu na tyreotropin uvolilujici hormon

(Prasko, 2005 str. 226).

Uginnou moznosti 16¢by je v piipadé smisené uzkostné depresivni poruchy farma-
koterapie. Za nejucinnéjsi jsou povazovany antidepresiva SSRI a SNRI. Vice nez polovina
lidi se smiSenou tizkostné depresivni poruchou 1é¢ena antidepresivy dosédhne Uplné remise.
Farmakoterapie byva navic Casto doplnéna téZ o psychoterapii. Nejcasteji uzivanou formou
je skupinova psychoterapie a KBT (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021),
ktera je v soucasné dob¢ dle vydavanych postupti pro 1écbu uzkostnych poruch a deprese

doporucovana jako jeden z kroki 1é¢by i britskym tstavem NICE (Prasko, 2019 str. 145).

Nejvétsim problémem tykajici se stigmatizace lidi se smiSenou uzkostn¢ depresivni
poruchou neni stigmatizace okolim samotnd, nybrz strach lidi s timto onemocnénim z ni,
ktery mize zabranit v€asnému vyhledani odborné pomoci. Lidé se smiSenou tzkostn¢ de-
presivni poruchou tak ze strachu ze stigmatu popiraji své psychické potize, za kterymi se
rad¢ji snazi najit somatickou pfi¢inu, nez aby navstivili psychiatra. PfiliSna snaha o zakryti
zevnich projevill tenze a zvySené nervozity z obav, aby okoli nic nepoznalo, tak paradoxné
vyusti v mnohem vétsi nervozitu, kterou si nasledné vycitaji a snazi se o jesté vétsi se-
bekontrolu, ¢imz se dostavaji do bludného kruhu, ktery pouze prohlubuje neurotické pfi-
znaky. Mozné sebestigmatizace souvisi, podobn¢ jako u mnohych dalSich onemocnéni,
s poklesem sebeduvéry plynouci z neustalych vyhybavych strategii zvladani stresu, pokle-
su fungovani pii béznych dennich ¢innostech a depresi ovlivnéného negativniho pohledu

na sebe (Prasko, 2015 str. 101-107).
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PRAKTICKA CAST

2 FORMULACE PROBLEMU

Piedsudky viici duSevnim poruchdm ve spolecnosti i pies znacné snahy destigmatizac-
nich projektt stale pretrvavaji. Lidé s duSevnim onemocnénim nejsou stigmatizovani pou-
ze laickou vetejnosti, jejiz postoj k dusevnim onemocnénim je do velké miry utvaren vli-
vem médii. Se stigmatizaci se mohou setkat i ze strany svych nejblizich, na pracovisti
nebo ve zdravotnickych zatizenich, potazmo piimo na psychiatrickych oddélenich, coz
mize mit za nésledek vyrazn€ naruseny pohled na né samotné i jejich budouci pribéh
1écby. Tento kvalitativni vyzkum je tak zaméfen predev§im na subjektivni vnimani dané
problematiky, ¢imz muze pomoci objasnit pohled lidi, kterych se tento celospolecensky

problém dotyka nejvice.

3 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé préce je zmapovat subjektivné vnimanou stigmatizaci a nasledné

rostouci sebestigmatizaci u lidi s dusevnim onemocnénim.

3.2 Dilci cile
e Zjistit, v jakych oblastech zivota vnimaji lidé s dusevnim onemocnénim stigmatiza-

ci nejvice.
e Zjistit, zda ke stigmatizaci dochazi ve zdravotnickych zatizenich.

e Zjistit, zdali je stigmatem vice zatizena psychiatrickd diagn6za nebo hospitalizace

na psychiatrii.

e Zjistit, zda existuje souvislost mezi subjektivné vnimanou stigmatizaci a naslednou

sebestigmatizaci.

e Zjistit, jaky vliv ma stigmatizace na kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
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3.3 Vyzkumné otazky

K naplnéni vyzkumnych cilt je zapotiebi zodpoveédét nasledujici otazky:

VO L.: Vjakych oblastech zivota pocituji lidé s duSevnim onemocnénim stigmatizaci

nejvice?

VO II.: Dochazi ke stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim ze strany persondlu

ve zdravotnickych zafizenich?

VO III.: Je z pohledu respondentl stigmatem vice zatiZzena psychiatrickd diagn6za nebo

hospitalizace na psychiatrii?

VO 1V.: Existuje souvislost mezi subjektivné vnimanou stigmatizaci a nasledné

rostouci sebestigmatizaci?

VO V.: Jaky vliv ma stigmatizace na kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim?
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli do tohoto vyzkumu byl zdmérny. Dle Gavora (2000 str. 144) je
. zameérny vybeér potrebny proto, aby vybrané osoby byly vhodné, tj. aby mely potrebné
vedomosti a zkuSenosti z daného prostiedi. “ S ohledem na subjektivni vnimani problema-
tiky stigmatizace bylo do vyzkumu vybrano Sest respondentt, ktefi popisuji svou zkuSenost
s duSevnim onemocnénim. Vyzkumny soubor je slozen z klienti CDZ Ledovec v Plzni,
kteti mi byli doporuceni feditelem Ledovce, panem Mgr. Petrem Moravcem, a spliiovali
pfedem stanovena kritéria. Kategorie dusevnich onemocnéni F2, F3, F4 a F6 byly vybrany
na zéklad¢ provedené analyzy klienti CDZ a jejich nejcastéji se objevujicich hlavnich dia-
gnéz pii prijeti do sluzeb CDZ, jak je znazornéno v grafu 1. Kritéria pro zapojeni se do

vyzkumu, kterd mél kazdy respondent splitovat, byla nasledovna:
1. véknad 18 let
2. oficidln¢ diagnostikované dusevni onemocnéni z kategorie F2, F3, F4 nebo F6
3. zkuSenost s hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni

4. ochota podélit se o svij ptibch
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5 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této bakaléaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

5.1 Kbvalitativni vyzkum

., Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém vyzkumu tvori naslouchani vyprave-
ni, kladeni otazek lidem a ziskavani jejich odpovedi. “ (Hendl, 2005 str. 164) V této praci
pfedstavuje kvalitativni vyzkum metodu hloubkového rozhovoru, jelikoz jsem se chtéla

zaméfit pfedevsim na osobni zkuSenosti, postoje a ndzory lidi s duSevnim onemocnénim.

5.1.1 Hloubkovy rozhovor
,,Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sberu dat v kvalitativnim vyzkumu.

Pouziva se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor, jez miizeme definovat jako nestandardi-
zované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékoli-
ka otevienych otdzek.“ (Svatiek, 2010 str. 159) Umoziluje nam zachytit vypovédi respon-
dentl v jejich ptirozené podob¢, coz je jeden z hlavnich principii kvalitativniho vyzkumu.
Pro svou praci jsem zvolila rozhovor polostrukturovany, jenz je jednim z dvou typi hloub-
kového rozhovoru (Svaiigek, 2010 str. 160) vyznadujici se ,, definovanym ticelem, urcitou

osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci* (Hendl, 2005 str. 164).

5.1.1.1 Struktura rozhovoru

Samotny rozhovor jsem rozdé¢lila na 4 hlavni okruhy, pomoci kterych jsem chtéla
nalézt odpovedi na vyzkumné otédzky (viz piiloha B). Diraz byl kladen pfedevsim na ob-
lasti zivota, ve kterych se ucastnici rozhovoru citi byt nejvice stigmatizovani, na jejich
sebepojeti v disledku nemoci a na zdravotnicka zafizeni, pfedev§im pak psychiatricka

oddéleni, s nimiZ maji respondenti zkuSenost.
Okruh I.: Diagnostika dusevniho onemocnéni
Okruh II.: Hospitalizace na psychiatrickém oddéleni
Okruh III.: Reakce okoli po vyiceni diagnozy

Okruh I'V.: Sebepojeti a vliv dusevniho onemocnéni na kvalitu zivota
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6 ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér dat probihal od ledna do bfezna 2022. S kazdym ucastnikem jsem absolvovala
jednu osobni schizku, na které byli nejprve sezndmeni s vyzkumnymi cili mé préace
a struénym nastinem pokladanych otdzek. Kazdy respondent obdrzel ptfed rozhovorem
informovany souhlas, kterym potvrzoval svou dobrovolnou ucast ve vyzkumu a soucasné
1 moznost z n¢j kdykoliv odstoupit. Vyzkumna Setfeni probihala na pfedem stanovenych
mistech dle preferenci respondentii. Rozhovor byl koncipovan na 30 minut, ale jeho délka
se odvijela pfedev§im od schopnosti respondentl zodpovédét otazky a jejich ochoté rozebi-

rat dana témata vice do hloubky.
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7 ZPRACOVANI DAT

Vysledky byly zpracovany metodou pfepisu rozhovoru z hlasové nahravky do pro-
gramu Microsoft Word, pfi némz byla pouZzita technika anonymizace dat slouzici
k ochrané jmen respondentti a konkrétnich zdravotnickych zafizeni, v nichz byli respon-
denti v minulosti hospitalizovani. Pfepis rozhovoru byl doslovny, pro vétsi autenti¢nost
byly ponechany nespisovné a hovorové vyrazy. Jednotlivé rozhovory byly nasledné analy-
zovany. Tento proces se nazyva oteviené kodovani, dle Strausse (1999 str. 43) definovano
jako ,,cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmit pomoci peclivého
studia udajii. Behem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a pec-
livé prostudovany, porovnanim jsou zjistény podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otdz-

ky o jevech udaji reprezentovanych. *

V ramci procesu oteviené¢ho kédovani byly nejprve oznaceny urcité opakujici se
jevy, kolem kterych byly nasledné seskupovany pojmy. Tento proces se nazyva kategori-
zace neboli se jednd o ,, proces seskupovani pojmii, které se zdaji prisluset stejnému jevu “

(Strauss, 1999 str. 45).
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Utastnici rozhovoru jsou lidé s dusevnim onemocnénim, jejichz hlavni diagnoza
odpovida onemocnéni z kategorie F2, F3, F4 nebo F6. Z celkového poctu Sesti osob byli do
vyzkumu vybrani dva muzi a Ctyfi Zeny, jejichz vékovy pramér byl 30 let. Jméno, vek
a hlavni diagnéza respondentll jsou uvedeny v tabulce 1., za kterou nésleduje blizsi

predstaveni kazdého respondenta.

Jméno Vék Hlavni diagnoza

Pavel 36 let Smisend uzkostné depresivni porucha
Klara 24 let Emocné nestabilni porucha osobnosti
Radka 49 let Paranoidni schizofrenie

Tereza 23 let Generalizovana uzkostna porucha
Lukas 22 let Bipolérni afektivni porucha

Simona 26 let Panické porucha

Tabulka 1 Zakladni udaje respondentii (zdroj: viastni)

Pavel je svobodny, bezdétny a nyni zije sdm. Pted lety uspesné ukoncil studium na
Pravnické fakult¢ UK v Praze. SmiSend Gzkostné depresivni porucha, ke které se nasledné
pfidala somatoformni porucha, mu byla diagnostikovana pted 14 lety. Hospitalizovan na
psychiatrickém oddéleni byl jednou na otevieném oddéleni. Nase setkani probéhlo
v klidném prostredi ¢ajovny. Ze zacatku rozhovoru byla na Pavlovi patrna nervozita, ale po

chvili stres opadl, coZ ndm umoznilo vést velmi upiimny a otevieny rozhovor.

Klara je svobodna, bezdétna a nyni zije sama. Vystudovala obor Specidlni pedago-
gika na Pedagogické fakulté ZCU v Plzni, nyni ve studiu pokraduje na magisterském stu-
diu. S psychickymi problémy se potykala jiz v dobach stfedoskolského studia. Pred 8 lety
ji byla diagnostikovana nejprve socialni fobie, nasledné emoc¢né nestabilni porucha osob-
nosti hrani¢niho typu, Gzkostné vyhybava porucha, zavisla porucha osobnosti a obsedantné
kompulzivni porucha. Hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni byla celkem dvakrat,
z ¢ehoz jedna hospitalizace byla na otevieném a jedna na uzavieném odd¢leni. Nase setka-

ni probéhlo po pfedchozi domluvé v kavarné.
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Radka je svobodnd, bezdétna, nyni zije s matkou v rodinném domé. Pravidelné za
nimi dochazi Radc¢ina sestra, ktera ji déla opatrovnici. Radka studovala Vysokou Skolu
ekonomickou v Praze, kvili naristajicim psychickym problémim vSak musela studium
v poslednim ro¢niku ukoncit. Po prvni velké atace ji byla pfed 19 lety diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. V psychiatrické nemocnici byla hospitalizovana celkem sedmkrat,
z ¢ehoz dvakrat na uzavieném oddéleni. Rozhovor byl uskute¢nén v CDZ Ledovec, kde

jsme pro n¢j mély pfedem vyhrazenou mistnost.

Tereza je svobodnd, bezdétna, nyni zije s pfitelem. Je studentkou Lékatské fakulty
UK. Pted 3 lety ji byla diagnostikovana generalizovana tizkostna porucha a panicka poru-
cha. Na psychiatrickém otevieném oddéleni byla hospitalizovana jednou. NaSe setkadni
probéhlo v kavarn€ Terezina vybéru. Styl odpovidani byl spiSe pomalejsi, ale kazda jeji

odpovéd’ byla velmi promyslena.

Lukas je svobodny, bezdétny a nyni Zije s prateli ve spolubydleni. Momentalné je
nezameéstnany, pouze prilezitostné dochédzi na brigddy. Pied 5 lety mu nejprve byly dia-
gnostikovany smisena tizkostné depresivni porucha a panické ataky, pozdéji mu jako hlav-
ni diagnoza byla stanovena bipoldrni afektivni porucha. Hospitalizovan na psychiatrickém
oddéleni byl celkem dvakrat, z ¢ehoz k prvni hospitalizaci doslo jesté na détském oddéleni.

Rozhovor byl realizovan v kavarné po piedchozi telefonické komunikaci.

Simona je svobodna, nyni Zije se svym synem a pfitelem. V soucasné dob¢ je
nezaméstnana. Pfed 6 lety ji byla diagnostikovana panickd porucha a generalizovana
uzkostnd porucha, k nimz v prib&hu dalSich let pfibyla i smiSena porucha osobnosti, soci-
alni fobie a smiSena uzkostné depresivni porucha. Hospitalizovana na psychiatrickém
oddéleni byla celkem tfinactkrat na uzavienych a polouzavienych oddé¢lenich. K nasemu
setkani doslo z ¢asovych divodl pouze ve virtudlnim prosttedi Google Meet, coz vSak
z mého pohledu podstatu rozhovoru nijak nenarusilo. Naopak doméci prostiedi zajistilo pfi

rozhovoru dostate¢ny komfort pro oteviené odpovedi.

8.1 Nastup prvnich obtizi

Ze statistik NUDZ vyplyva, ze vice nez 70 % problémt spojenych s dusevnim zdra-
vim se poprvé projevi v détstvi nebo dospivani (NUDZ, 2021), s ¢imz koresponduji
1 vlastni zkuSenosti respondentll. VétSina zaznamenala prvni obtize jiz v détstvi, cemuz
vSak nebyl ptikladan velky vyznam. K vaznéjSimu rozvoji priznakd doslo témef u vsech az

v priibéhu studia na stfedni ¢i vysoké skole.
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. Moje potize zacaly uz v detstvi, kdy jsem mival takové obcasné pocity
uzkosti, ale tehdy jsem tomu neprikladal néjaky vetsi diraz a myslim, zZe ani

moje okoli ne. “ (Pavel)

,, Uz na zdkladce jsem na sobé zacala pozorovat, zZe jsem trochu vetsi stre-
sar. Na gymplu se to postupem casu vic a vic zhorsovalo, kdyz jsem méla
treba strach mluvit pred tridou, nebo strach bejt zkousena a vsechno mi tro-
chu preriistalo pres hlavu. Uplné mé to pohltilo az v prviku na vejsce, kdyz

Jjsem se furt ucila a nemohla jsem si nikdy odpocinout. “ (Tereza)

,,Segra rika, Ze si uz néceho vsimla na gymplu, ale ono se to dekompenzova-
lo az na ty vejsce, protoze ona je to velka zapraha. Byla jsem hrozné nesou-
stredend, méla jsem takovej pocit, jako zZe mé nékdo pozoruje, stihd, takovej

stihomam. *“ (Radka)

., Prvni priznaky jsem pocitovala viastne uz od détstvi, kdy to ale nebylo tak
vyrazny, takze jsem to neresila, citila jsem se tehdy prosté jen jako nenor-

malni dite, ale nijak mé to neovliviiovalo. “* (Klara)

., Uz od détstvi jsem mél urcity potize. Nalady se mi stiidaly jako na horsky
draze, ale vetsi intenzity tyhle pocity nabraly az na stredni skole. Propady

nalad byly ¢im dal tim silnéjsi. “ (Lukas)

,,Moje potize zacaly asi v devatendcti letech, kdy jsem otéhotnéla a praktic-
ky ztratila kontakt se svymi prateli. Méla jsem casté panické ataky, kvili
kterym jsem nechtela chodit do spolecnosti, pak se k tomu pridaly i obcasné

socialni uzkosti, a to uz zacinal bejt problém. ** (Simona)

8.1.1 Somatické priznaky
Zejména Uzkostné poruchy jsou casto doprovazeny nepiijemnymi télesnymi pfi-

znaky, za kterymi se clovek nejprve snazi hledat somatické onemocnéni. Podobnou zkuse-
nost doklada i Tereza, jejiz problémy jsou ve velké mife spojeny se Skolou, kterou poklada

za velmi stresujici prostiedi.

,Zacala jsem se stranit lidi a casto jsem se bala, hodné casto mi tlouklo
srdce, méla jsem strach, kdyz jsem jela v autobusu a jela do skoly, co se mi

tam stane. Pak jsem casto brecela a prestala existovat uleva. A pak se to uz
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uplné nabalilo a ja uz myslela tFeba na to, kéz by mé srazil autobus, jenom,

aby to prestalo. * (Tereza)

8.1.2 SebepoSkozovani
Dle Lecbycha (2015) je sebeposkozovani vzdy pouze jednim dilkem komplexniho

problému, ktery je tfeba feSit. O sebeposkozovani mluvime v ptipad¢ hrani¢ni poruchy
osobnosti jako o jednom z typickych ptiznaki v disledku nezdateného procesu individua-

ce-separace, pti kterém se dit€ zaCina psychicky osamostatiiovat od blizké pecujici osoby.
V' 9. trideé na zakladce jsem se zacala sebeposkozovat. “* (Klara)

Sebeposkozovani v§ak miize byt do urcité miry i naucenou formou chovani, kterym

se Clovek snadnéji vyrovnava se stresem, jako se tomu stalo u Lukase.

., Navic mé za to v my tehdejsi tridé na stiedni zacali ponizovat, a to mé do-

vedlo k sebeposkozovani. ** (Lukas)

8.2 Vyhledani odborné pomoci

Piedsudky a sebestigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim maji asto velky podil
na pozdnim vyhledani odborné pomoci. V takovém piipadé musi zasdhnout az jejich okoli,
které tento pomyslny prvni krok udéld za né, jako to bylo v pfipadé Terezy, kterd svym

obtizim nejprve neptikladala velky vyznam.

,,Jad jsem se nerozhodla, rozhodla se moje mama, ta mé objednala na psy-
chiatrii. Ja jsem tam Sla s tim, Ze to je blbost, co tam budu délat, Ze se mi
tam akorat vysméjou, proc je otravuju. Ale tam mi doslo, ze tam velmi pat-

7im, a Ze jsem tam méla sedét uz davno. “ (Tereza)

Podobnou zkusenost udava i Klara, kterd za v€asnou pomoc vdéc¢i své kamaradce,

které nésledné informovala jejich tfidniho ucitele, ktery se zachoval velmi zodpovédné.

,,Pomoc jsem nevyhledala ja, ale muj tridni ucitel mi po rozhovoru s moji

spoluzackou domluvil schiizku se svym kamardadem psychologem. “ (Klara)

8.2.1 Prvni ataka
Profesor Schomerus (2018) vidi u praktickych 1ékatrti dva hlavni problémy. Prvnim

problémem miZe byt samotnd identifikace duSevni poruchy, kterd vyzaduje s lidmi na toto

téma mluvit, k ¢emuz se fada 1¢ékarti nemusi citit fundovana. Druhy problém nastava, kdyz
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prakticky lékai nabyde u svého pacienta podezieni duSevniho onemocnéni. Vi, jak dale

postupovat? Jaké jsou pacientovy dalS$i moznosti?

Radka se se svymi potizemi nejprve rozhodla svétit prave své praktické 1ékatce,

kterd vSak jejim ptiznakiim neptikladala velky vyznam.

., No a jd jsem byla uz trochu mimo na ty vejice. Rikala jsem to svy praktic-
ky doktorce a ona mi na to rekla, zZe kdyby to byla schizofrenie, Ze by to bylo

vaznejsi. “ (Radka)

Na misto v€asného podchyceni nemoci se tak k odbornikovi dostala az o Ctyfi roky
pozdéji, kdy u ni doslo k rozvoji prvni velké ataky, po které byla pfevezena na psychiatric-

ké oddéleni, kde ji byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie.

,,Ja méla prvni velkou ataku az o ¢tyri roky pozdejs, ale to byla ataka jako
blazen. Ja jsem se vysvlikla na sidlisti do naha, chvili jsem tam stala, pak
jsem se oblikla. No, ja jsem vlastné ten den méla jit na pohovor do prdace a
misto toho jsem se svlikla na tom sidlisti, protoze jsem si myslela, Ze to

prosté musim udelat. “ (Radka)

8.3 Hospitalizace na psychiatrii

Zatimco pro Terezu a Pavla se jednalo o dosavadni jediné hospitalizace na psychiat-
rii, ostatni mohli na podkladé vicecetnych zkuSenosti jednotlivé hospitalizace mezi sebou
porovnat. Zasadni rozdil zde hral predev§im fakt, zda se jednalo o uzaviené ¢i oteviené
oddéleni. Odd¢leni uzaviend byla vSemi respondenty, ktefi si nimi prosli, hodnocena velmi
negativné. Zminéna byla nedostatecnd komunikace mezi persondlem a pacientem, nedd-

stojné prostiedi a nadfazené chovani tamnich zaméstnanci.

,,Jednou jsem byla na tom uzavienym oddéleni, to je takovy to horsi jenom

pro Zeny, a tam to bylo strasny, takovy ponizujici. ““ (Radka)

., Tam to bylo peklo, ze kteryho mam do ted’ trauma. Byla tam jenom postel
a stil, kamera, dvere se zevniti nedaly otevrit, na posteli lezely kurty, no,
bylo to fakt deésivy. Navic ani nikdo z personalu za mnou neprisel, aby mi
dal nejaky informace. Zavreli mé tam v obleceni, ve kterym jsem prisla, dali
mi jenom mobil, a to bylo vsechno. Bylo to tenkrat asi nejhorsi odpoledne a

noc myho zivota. “* (Klara)
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,,Obcas jsem mél pocit, Ze to nejsou zdravotnici, ale bachari. “ (Lukas)

Simona, ktera mé¢la ze vSech respondentli nejcetnéjsi zkuSenosti s hospitalizacemi
na psychiatrickych oddélenich, mohla mezi sebou jednotlivé hospitalizace porovnat.
Dutlezité je zminit, Ze Simoniny zkuSenosti se tykaji pouze polouzavienych a uzavienych

oddélenich.

., Reknéme, Ze v prumeéru dve z deseti hospitalizaci miizu povazZovat za cel-

kem v pohodé a v klidu zvladnutelné. “ (Simona)

Naopak oddé¢leni oteviend byla hodnocena kladné. Radka dokonce pfipousti, Ze by
se nebranila opétovné hospitalizaci na jednom z otevienych oddéleni, s nimz ma zkusenost.

Konkrétné se jedna o oddéleni zamétené na doléceni pacientl s psychotickymi poruchami.

, Tam to bylo moc péekny, tam bych chtéla klidné nékdy znova, kdybych
musela. “ (Radka)

8.3.1 Prvni pocity
Pribéh hospitalizaci byl u vSech velmi individuélni, av§ak na zéklad€ jednotlivych

vypovédi 1ze fici, ze prvni hospitalizace na psychiatrickém oddé¢leni nebyla téméf nikym
z respondenti hodnocena kladné. Luka$§ svou prvni hospitalizaci zazil v 17 letech, toho

Casu jeste na détském oddéleni.

., PFi prvni hospitalizaci jsem se citil nejiste, vystrasené. Moc jsem nevédeél,

co mé ceka a co se mnou bude. *“ (Lukas)

8.3.2 Nedostatecny progres v 1é¢bé
DalSim negativnim faktorem v pribéhu hospitalizace byl v ocich respondentli po-

maly posun jejich stavu k lepSimu, coZ se negativné podepsalo na dal§im prab¢hu 1éCby.

., Paradoxné se to spis potom jakoby zhorsovalo tim, jak jsem mél pocit, zZe

se zas tolik muj stav nezlepsuje. “ (Pavel)

,, Tenkrat jsem odchazela domii jesté v horsim stavu, nez v jakym jsem tam
prisla, protoze jsem méla pocit, Ze jsem uplné zbytecné zahodila mésic svy-

ho zivota. *“ (Klara)

Lukas dokonce prvni hospitalizaci pred¢asné ukoncil odchodem na revers.
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., Nebylo to prostredi, kde bych se mohl dat dohromady, tak jsem podepsal

revers. ““ (Lukas)

8.3.3 Pristup personalu
Jak se shoduji Simona s Terezou, chovani personalu k pacientim nelze generalizo-

vat na zaklad¢ jedné zkuSenosti, vzdy zaleZi na konkrétnich lidech.
. Jak kde, vidycky zdlezelo na konkrétnim cloveku. “ (Simona)
., Vsechno je to o lidech. ** (Tereza)

Pavel si béhem své osmi tydenni hospitalizace vSiml, Ze zaznamenal rozdil

v pristupu personalu k pacientim podle toho, jak dlouhou dobu jiz jsou hospitalizovani.

., Myslim, Ze hodné zalezelo na tom, jak tam vlastné byl pacient dlouho a ja-

ky mel priznaky. “ (Pavel)

Klara pro zménu zaznamenala, Ze ¢im mladsi pacient byl, tim hiife se k nému

osetfujici personal choval.

., Zaroven jsem taky zaregistrovala, Ze ¢im byl pacient mladsi, tim nadraze-
neji s nim komunikovaly. Ze se tam naslo fakt jenom par sester, ktery se

chovaly normalne. “ (Klara)

8.3.3.1 Zdjem persondlu pomoci

Prestoze se v odpovédich, tykajicich se hospitalizace, objevovaly napti¢ rozhovory
spiSe negativni vzpominky, vzdy se na kazdém oddéleni naSel alesponi jeden starostlivy
clovek, ktery respondentim dokazal nemocni¢ni pobyt zpifijemnit a zaroven je povzbudit.

V ptipadé Klary se jednalo o jednu z oSetfujicich sester pfi jeji druhé hospitalizaci.

., Pamatuju si, zZe jedna sestra tam byla strasné moc fajn. Vzdycky za mnou
prisla a byla starostliva, rikala mi, Ze kdybych méla jakykoliv Spatny mys-
lenky, tak Ze za ni mam hned prijit. Nebo kdyz mi bylo fyzicky hodné spatné
a zvracela jsem, tak mé odvedla do postele a celou noc mé chodila kontro-

lovat a vidycky mé pohladila po tvari. *“ (Klara)

Terez¢ina zkuSenost naopak popisuje mily pfistup tamnich lékafek, coz zpétné

hodnoti, obzvlast pii prvni hospitalizaci, jako velmi diilezity faktor pro navazani daveéry.
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., Doktorky na oddéleni, kde jsem lezela, vypadaly, Ze jsou teprve chvili ze
Skoly a dost se snazily, byly moc mily. Svym zpiisobem mi prislo, Ze pro mé

ve spousté veci mely i pochopeni. ** (Tereza)

8.3.3.2 Nedostatek empatie

Na nedostatek empatie ze strany Iékatt si stézoval Pavel, ktery ji naopak vnimal
pfedevsim u tamnich sester. Jak ale dale dopliluje, sestry se ho ¢asto snazily utésit obligat-
nim ,,bude to dobry*, coz v ném naopak vzbuzovalo pocit, Ze se jej pouze snazi uklidnit

bez ohledu na skute¢ny stav.

,,Obecné jsem mél pocit, Ze treba u meho vedouciho lékare ¢i u tech dalsich
lékarit maji sice povédomi o tom, co se se mnou déje, ale na druhou stranu
Jjsem mél pocit, Ze u nich nebyla zas tak velka empatie. Treba empatii jsem
citil vetsi u nekterych tech zdravotnich sester. Na druhou stranu u téch ses-
ter jsem zase mél spis pocit, Ze mé obecné uklidnuji ve smyslu ,,bude to dob-
ry*. Ze jakoby méné védeély, co se déje. Na druhou stranu moznd se vice

snazily mé néjak uklidnit* (Pavel)

S pasivnim chovéanim sester se setkala Tereza. Piestoze by se objektivné nemuselo

jednat pfimo o stigmatizujici jednani, ublizit mtize i pouhy néznak.

., PFistup téch sester by asi ostatni nehodnotili jako néco, co mi objektivne
mohlo ublizit, ale kdyz cloveku davaj najevo, Ze je viastné hrozné otravuje a

divaj se na ného skrz prsty, tak mu to minimalné neprida. “ (Tereza)

Az s arogantnim a devalvujicim chovanim ze strany persondlu se setkala Klara pfi
své druhé hospitalizaci. Od zacatku hospitalizace nemé¢la dobré vztahy se svou oSettujici

I¢katkou a primafem daného odd¢leni. Jak sama fika:

,,Oni se mnou méli problém od zacatku, protoze jim ziejmé vadily priznaky
my uzkosti. Nedivala jsem se jim totiz do oc¢i a odpovidala jsem jim dost ne-
Jjiste. Tenkrat mi dali dost jasné najevo, Ze je stvu, vilastne mi doslova rekli,

Ze je seru. ** (Klara)

Tato situace Klaru dovedla k tomu, Ze se rozhodla si na jedné z prochazek ublizit.

Po tomto incidentu a navratu pfes chirurgii zpét na oddéleni se setkala s dvojici sester, kte-
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ré nejenze pro Klafino jednani nemély pochopeni, ale ptedevsim ji svym chovanim ublizily

mnohem vic.

,,Po navratu na oddéleni se jeste vyznamenaly dvé sestry, ktery mély zrovna
sluzbu a strasné mé seivaly. Od jedny z nich dokonce zaznéla veéta:
., Nechcete jesteé jednu Ziletku, abyste se mohla riznout znova a poradné? *

To pro mé byla konecna. “ (Klara)

8.3.3.3 Zlehcovani obtiZi

S nepochopenim svych piiznak sestrou se setkal Pavel, kterému byla kromé
uzkostné depresivni poruchy diagnostikovana i porucha somatoformni. Ta se vyznacuje
stavem télesnych ptiznakil, pro které neni mozné najit organickou pfic¢inu. Typické jsou
proto opakované zadosti pacienta o dalsi 1ékatské vySetteni i piesto, ze byly veSkeré dosa-
vadni nalezy negativni (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021). Je vSak dilezité
si uvédomit, Ze Cloveék s touto poruchou uvadéné ptiznaky skutecné pocituje a v&ii jim.

Casto se tak setka s nepochopenim, jako tomu bylo v této situaci.

.,V situaci, kdy jsem prisel za tou sestrou s tim, zZe si myslim, ze mam infarkt
a bylo mi receno, Ze kdybych mél infarkt, tak uz jsem po smrti, tak jsem to
vnimal jako zbytecné zlehceni, a hlavné jako takovej zbytecnej utok.*

(Pavel)

8.3.3.4 Individudlni p¥istup
Jednim z dilezitych principli vedoucimu k spéSnému zotaveni je dlraz na jedi-
ne¢nost kazdého ¢lovéka, od které by se mél odvijet individualni piistup. Casto je viak na

oddélenich opomijen, jak dokazuji nasledujici vypovédi.

., Tim, zZe tam tou dobou bylo plny oddéleni, tak ten pristup asi nékdy nebyl
tak individualni, jak bych cekala, Ze bude, ale ono je to tezky. V tomhle po-

méru pacientii a persondlu to asi lip délat nejde. “ (Tereza)

,, Urcite jsem mél pocit, ze tam do velké miry, pokud teda ¢lovek nemél ne-

vevr

v pristupu k tem pacientum. Takhle nds v podstate automaticky brali, Ze po-
kud budem brat priblizné ty samé léky, tak bysme méli mit priblizné ty samé
pozitivni vysledky. “ (Pavel)
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8.3.4 (Sebe)stigmatizace v diisledku hospitalizace na psychiatrii
V jednotlivych odpovédich bylo mozné zaznamenat postoj k hospitalizaci na psy-

chiatrii nejen samotnych respondentd, ale i jejich rodin, které se k hospitalizaci stavi velmi
negativné. Simona se dokonce domniva, ze nestigmatizovat ¢lovéka, jenz byl hospitalizo-

van, nezvladne témeér nikdo.

., Ale jako co si budem, stigma je porad velky a staci k nému to, Ze mate ne-
Jjakou psychiatrickou diagnozu. Kdyz se ale dostane na povrch vase pripad-
na hospitalizace, to uz opravdu zvladne nestigmatizovat jenom mdalokdo. *

(Simona)

Pavlovi rodi¢e se postupem c¢asu smifili s duSevnim onemocnénim svého syna, ale
jeho ptipadna dalsi hospitalizace na psychiatrii by v jejich o¢ich byla vnimana jako velké

zklamani.

., Napriklad moji rodice jsou velice silné proti moznosti, zZe bych byl jeste
nekdy znovu hospitalizovan, vaimali by to jako obrovské zklamani. Mozna,
Ze je to zpiisobeny i tlakem okoli, ktery porad bere hospitalizaci v lécebne

Jjako néeco, za co by se stydeli. “ (Pavel)

Jak dale Pavel dodava, v ptipadé¢, ze by si v budoucnu nasel partnerku nebo nové
ptatele, ktefi by o jeho psychickych obtizich nevédéli, bylo by pro néj pfijatelné fict jim

o své diagndze, ale s hospitalizaci na psychiatrii by se jim nikdy nesvéfil.

,,Je pravda, Ze je urcity rozdil v tom, Ze jsem ochotny priznat svym pratelium
nebo partnerce to, ze miizu mit poruchu, ale prakticky nikomu, kdo to neve-
del v té dobe, jsem od té doby nepriznal, zZe jsem byl hospitalizovan. Dejme
tomu, kdybych si ted’ nasel nové kamarady, tak bych jim byl po néjaky dobe
schopen priznat to, Ze mam dusevni poruchu, ale nikdy bych jim nepriznal,

Ze jsem byl hospitalizovan na psychiatrii. “ (Pavel)

Jak dokazuje zkuSenost Terezy, skryvani duSevniho onemocnéni pfed ostatnimi ze
strachu ze stigmatu je mozné v ptipad¢ ambulantni psychiatrické 1é¢by. Hospitalizace, kte-
rou sama povazuje za spolecnosti hlite akceptovatelnou, je tak casto jednim z diivodu, pro¢

lidé o své nemoci informuji okoli.

,,Jd jsem nenesla moc dobre ani tu samotnou diagnozu, a prece jenom ta

hospitalizace uz je ve spolecnosti brana, jako Ze mi je teda asi néco vazny-
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ho, kdyz si mé tam nechali. Tenkrat jsem to kviili tomu musela nahlasit i ve

Skole, kde se mi to do ty doby uspesné darilo tajit. “* (Tereza)

O tom, ze lidé vnimaji hospitalizaci na psychiatrii mnohem vice negativné nez sa-

motné onemocnéni, je pfesvédcen i Lukas.

,,Mam pocit, zZe se lidi snazi bejt chapavi, kdyz jim clovéek rekne o svych
psychickych problémech, ale jakmile dojde na hospitalizaci, dojde ke kritice

a cloveka odsunou. *“ (Lukas)

8.4 Stigmatizace zdravotniky mimo psychiatrii

Z jednotlivych rozhovori vyplynulo, ze ke stigmatizaci dusevnich onemocnéni zdra-
votniky nedochézi jen pfimo na psychiatrickych oddélenich, nybrz i v oborech somatic-
kych, které jsou svym zamétenim naprosto odliSné od problematiky dusSevnich nemoci.
Téchto zkuSenosti vSak v rozhovorech zazné€lo podstatné méné, nez tomu bylo v piipade

psychiatrie. Dle zkuSenosti Terezy k takovému jevu dochézi spiSe nendpadné v meziteci.

., To se stava spis tak mimodek. Treba jdu k praktikovi, on se mé zeptd, jaky
beru léky, ja mu Feknu, co beru a on mi na to odpovi, zZe je to ted’ hrozna
moda a odfrkne si. Jako by bagatelizoval to, co prozivam s tim, Ze to ted
vSichni zobou. Nebo kdyz jsem ted byla u kardiologa, tak ten mi zase rekl:
,, Takova mlada holka, co ta by mohla mit za starosti? “ Nekdy mi prosté pri-
Jjde, zZe si vitbec neuvédomujou, jak moc je to vazny. Ja nemam moc objek-
tivnich zkuSenosti, ale spis hodné subjektivnich nesnazi, prosté to tak vni-

mam. ““ (Tereza)

Pozitivni zkuSenost s odborniky v internich oborech, které pro télesné ptiznaky
svych dusevnich onemocnéni lidé navstévuji jako jedny z prvnich, popisuje Pavel. Zaroven
vSak dodava, Ze naopak negativni ptistup pocitoval u zdravotnik na pohotovosti. Stigma-
tizace se zde muze projevit v podobé neposkytnuti odpovidajici 1écby, pfisuzovani soma-

tickych ptiznakd psychickému stavu nebo zlehcovani obtizi, jako tomu bylo u Pavla.

,,Mam pocit, zZe specialisti, jako tFeba zvlast ta interna, to berou lip, protoze
se casto potkavaj se zvySenym tepem, zvySenym tlakem a podobné, a tehlech
lidi s psychosomatickyma priznakama maj asi nejvic. Obecné jsem meél hor-
§i zkuSenost s doktory na pohotovosti, jejich pristup byl lehce stigmatizujici

minimalné v tom smyslu, ze kdyz uz jsem naznacil, Ze trpim hypochondric-
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kou poruchou a zaroven mam pocit, jestli nemam mrtvici, tak se na mé po-

divali stylem, co u nich vitbec delam. *“ (Pavel)

8.5 Rodina
Reakce rodiny byla téméf pro vSechny klicova. Rodinni piislusnici byli v prvnich
chvilich casto jedini, ktefi o duSevnim onemocnéni respondentt védéli, a komu se tak se

svymi obtizemi nej¢astéji svétovali.
., Rodiciim jsem to rekl hned, ty to musi vedet. “ (Lukas)

., Na zacatku jsem to rekla jenom nejblizsim, takze mamce, priteli a bratrovi.

Pozdeji uz postupné i zbytku rodiny. “ (Simona)

8.5.1 Prvotni Sok
Simonina rodina jiz del$i dobu védéla, Ze se Simonou neni vSechno v pofadku.

KdyZ nahle pfislo vysvétleni jejich potizi v podobé dusevniho onemocnéni, byl to pro né
nejprve velky Sok, az pozdéji si o dané nemoci zacali zjiStovat vice informaci a hledat
mozna feseni. Je tak patrné, ze se v rodindch miize mnohdy jednat spiSe o projeveny strach
a obavy, navic umocnéné nedostate¢nou znalosti duSevnich chorob neZli pfimo o stigmati-

zujici jednani.

,, Pritel i mamka veédeli, ze uz delsi dobu se mnou neni néco v poradku. Kdyz
Jjsme se dozvedeli, ze to pravdepodobné bude vsechno zpiisobeny psychic-
kyma potizema, vekla bych, Ze nds to vsechny doslova sejmulo. Ale to jenom
v prvai moment. Pak jsme to zacali zpracovavat, zjistovat a uklidnovat se. *

(Simona)

Radka se se svym onemocnénim nejprve svétila své matce a sestie, ktera ji

v soucasné dobé¢ déla opatrovnici.

, No ty to vzaly, jakoze je to hrozna tragédie u nas doma. Ted se mé sice
snazi chapat a kdyz mi neni dobre, tak to prejdou, Ze to bude dobry. Jsou

hodny, ale je to nestesti. “ (Radka)

8.5.2 Popirani nemoci
Pavel se setkal snejhorsi reakci ze strany rodicl, kteti se sjeho onemocnénim

dlouho nechtéli smifit. Jeho hospitalizaci na psychiatrii dokonce brali jako selhéni,

které doufaji, ze se nebude opakovat.
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,, U rodiny si myslim, Ze ta reakce byla vlastné primarné nejhorsi z toho dii-
vodu, Ze to nechtéli moc akceptovat, Ze se s tim nechtéli moc smirit. Ze si
nechtéli pripustit, zZe je jejich syn dusevne nemocny, zvldste pak, Ze jejich

syn je hospitalizovany. *“ (Pavel)

8.5.3 0Odli$né postoje mezi rodici
Rozdil mezi reakci matky a otce popisuje Tereza. Zatimco jeji otec radéji stale

ptedstira, ze Terez¢ino dusevni onemocnéni neexistuje, jeji matka, kterd si podobnymi
obtizemi v zivoté téz prochazela, pro ni ma mnohem vétsi pochopeni. Tento jev poukazuje
na skuteCnost, ze ptedchozi vlastni zkusenost s duSevnim onemocnénim ma za disledek
vétsi miru pochopeni pojici se k méné stigmatizujicim postojiim. Presto vSak Terezu mrzi
matéiny obcasné zpravy, kterymi se Terezu sice snazi povzbudit, ale Spatnou formulaci

doséhne leda opa¢ného efektu.

,,Mama to brala hodné chapaveé, protoze s tim ma taky potize, tata na to ne-
reagoval nikdy nijak, ten déla, ze to neexistuje. Ale mama mi teda obcas pi-
Se takovy véci, jako ,,vzchop se‘ nebo , tak se tak neprozZivej“. Jakoze ma
pocit, Ze je to néjak v my rezii. Ze si reknu, tak, ted’ budu managovat svoji

uzkost a bude to dobry. “ (Tereza)

Odlisny postoj k duSevnimu onemocnéni svého ditéte vSak neni ze strany rodict
vyjimecnou situaci. Lukas ve své zkusenosti popisuje podobnou situaci. Zatimco matka jej
v jeho 1é¢bé pln€ podporovala, jeho otec si nikdy nepfipustil, ze ma jeho syn duSevni pro-

blémy a jeho obtize vzdy bagatelizoval.

., Mamka mé podporovala, vedela, jak mi je a byla presvédcend, ze mi hos-
pitalizace pomiize. Tata to ale tenkrat nevzal dobre, myslim, Ze do ted po-
radné neveri tomu, Ze je se mnou néco spatné, bere to jako zklamani. Nekdy
mam pocit, jako by psychickyma probléemama nechci rict pohrdal, ale asi je

ten typ, kterej dokud si tim sam neprojde, tak to bude zlehcovat. *“ (Lukas)

8.6 Pratelé
Svéfit se se svym onemocnénim piatelim bylo pro vétSinu respondentl obtizné.
Strach z toho, jak na novou informaci zareaguji, a jaké dtsledky z toho pro jejich ptatelstvi

vyvodi, hral v tomto pfipad¢ velkou roli.
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8.6.1 Neznalost
Za nejvetsi problém, se kterym se respondenti setkali v kruhu ptatel, povazuji jejich

dostate¢nou neznalost problematiky dusevnich nemoci. Odtazité ¢i odmitavé chovani tak
Casto prameni z pouhé nevédomosti, co presné dané onemocnéni znamend nebo jak se pro-
jevuje. Najednou tak mohou mit pocit, Ze se k danému clovéku musi chovat jinak, ¢im ne-

védomky zapocinaji proces vyclenovani daného jedince a jeho stigmatizaci.

.,V prvnt fazi si myslim, ze u téch kamaradii jsem to vnimal jako ne uplnée
idealni. Jakoby dodnes, kdyz se s tim sverim néjakéemu blizsimu kamaradovi,
tak je casty problém, zZe uplné nechtéji chodit do hloubky, co mné vlastné je
nebo neni. Za hlavni probléem obecné povazuju takovou neznalost toho, co

Jsou to psychickeé problémy. “ (Pavel)

V nasledujici vypoveédi Terezy, kterd se od své kamaradky obdobné nesetkala
s pochopenim, lze vidét i naznak predsudku, ktery o 1écbé antidepresivy ve spolecnosti

panuje.

., Pak jsem to rekla kamaradce a ta reagovala tak, Ze brat antidepresiva je
hrozny svinstvo, a Ze si tim znicim zdravi, a to mi ubliZilo, protoze nechapa-

la, Ze to neni uplné moje volba. “ (Tereza)

S odmitnutim se setkala Simona, od které se vétSina pratel v disledku jejiho one-

mocnéni odvratila. Jak déle popisuje, s jejich ztratou se vyrovnavala velmi dlouho.

,, Pratelé nemam, protoze mé jich velka cast na zaklade my diagnozy odsou-
dila a utnula se mnou vsechny styky. Dlouho jsem se smifovala s tim, Ze mé

moje nemoc stala pratele. “ (Simona)

8.6.2 Porozuméni
Velmi optimistické jsou zkusenosti LukasSe a Klary, kteti ve svych pratelich naopak

nasli oporu a porozumeéni i1 v nejhorsich chvilich, a jejichz vztah tak duSevni onemocnéni

nijak nezasahlo.

,,Na kamarady musim rict, Zze mam fakt stesti. Kolikrat pro me bylo snazsi
Jit za nima nez se o tom bavit doma s nasima, protoze to na rozdil od nich
nikdy nezametli pod koberec. Bylo prijemny videt, ze kolem mé nechodi po

Spickdach a nejednaj se mnou, jako by mi meélo ubliZit i obycejny ahoj.

(Lukés)

63



, Musim zaklepat, ze mam kolem sebe skvely pratele a vsichni mi byli
a vlastné porad jsou velkou oporou. U kamaradu jsem naopak ocenila to, ze
se mnou nejednaj jako s nekym ménécennym nebo slabsim, ale berou mé

uplné normalné jako do doby, kdy o tom nevedeli. *“ (Klara)

Jak navic Klara dodava, ptatelé pro ni v zivoté hraji velkou roli a neumi si ptedsta-

vit, jaké by bylo setkat se u nich s opacnou reakci.

,,Pomohlo mi urcité i to, ze se ke mné nikdo neotocil zady po tom, co jsem
jim vekla pravdu. Kdyby se to stalo, asi by mé to srazilo a ublizilo by mi to a

obvinovala bych z toho sebe, protoze ja jsem ta nemocna. “ (Klara)

8.6.3 Diivéra
Zvysenou nedivéru ve druhé a strach z potencidlniho stigmatu na sob¢ v dusledku

diagnostikované¢ho dusSevniho onemocnéni pozoruje Pavel, ktery se ¢asto boji s lidmi nava-

zat bliz8i vztah, aby se o jeho onemocnéni nedozvédéli.

., Myslim si, Ze obecné k lidem pristupuju s trochu vetsi nediiverou s tim, ze
Jjakoby mam obavu, ze pokud se s nimi dostanu do blizsiho styku, tak se to

jednou stejné provali. “ (Pavel)

Klara diky svému onemocnéni zjistila, kdo jsou jejimi pravymi pfateli, a komu
miize skute¢né véfit.

3

., Zjistila jsem, jakym lidem miizu duverovat, a kdo tu pro mé opravdu je.*

(Klara)

8.7 Partnersky vztah

Jakékoliv onemocnéni byva pro partnersky vztah vzdy velkou zkouskou. Ze zkuSe-
nosti Radky vyplyva, Ze ji bylo Iékafem doporuceno navézat blizsi vztah s clovekem, ktery
ma obdobnou zkuSenost s dusevnim onemocnénim. Jak ale sama popisuje, navazovani
novych vztahl je pro ni velmi obtizné i v pfipadé, ze se jednd o muze bez duSevniho

onemocnéni neboli, dle jejich slov, muze ,,normalni‘.

., Doktori mi Fikali, Ze si musim najit nekoho, kdo je stejné nemocnej, no tak
Jjsem to zkousela. Nekdy jsem si Fikala, Ze kdyz se mi nelibi, tak to nebudu

ani zkousSet. Pak jsem chtéla chodit s normalnima, to taky nejde, Ze jedinej.
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kdo mé pochopi, je nékdo stejné nemocnej. Ale ted’ uz jsem si vekla, Ze

s nikym chodit nechci, Zze mi to nejde a radsi ziistanu sama. “ (Radka)
Negativni zkuSenost mé i Pavel s LukaSem.
., Co se tyce slecen, tak ty to braly spis negativne. “ (Pavel)

., Holku nemam, ale i kdybych si ted’ nékoho nasel, tak bych ji to urcité ne-
rekl hned, davkoval bych ji to postupné, a hlavne az v dobe, kdy bych védel,

Ze to nas vztah ustoji. “ (Lukas)

S negativni reakci ze strany byvalého pfitele se setkala i Tereza, ktera své onemoc-
néni povazuje za hlavni pfiinu rozchodu. Jak dale uvadi, jeji soucasny pfitel ji je ale
naopak velkou oporou, ¢emuz napomaha i fakt, ze sdm dochéazi na psychoterapie a téma
duSevniho zdravi mu neni cizi. Opét se tak potvrzuje, Zze vlastni zkuSenost s duSevnim

onemocnénim s sebou piindsi vétsi miru pochopeni.

,, Pritel to vzal v pohode, i kdyz jsem mu to samoziejmé nerekla hned. Jak se
ale casem ukdzalo, mohla jsem, protoze se mi sam po case svéril, Ze taky
chodi na terapie a vlastné nas to diky tomu jesté vic sblizilo. Je to prijemna
zmeéna oproti minulymu vztahu, kterej de facto skoncil na tom, ze mu moje
nemoc vadila. Teda, nejdriv tvrdil, Ze to zvladnem, ale nevynechal jedinou
prilezitost, kdy mi nezapomenul pripomenout, Ze je se mnou néco Spatne,

Jjako by meél najednou nade mnou navrch. “ (Tereza)

8.8 Omezeni
DusSevni onemocnéni s sebou pifinasi celou fadu omezeni, které mohou mit dopad na
kvalitu Zivota kazdého jedince. Jak udavéa Pavel, v disledku uzivanych 1€kt nemtze pit

alkohol, a stejné tak na sob¢ pocit'uje snizenou schopnost cestovat.

., Z hlediska toho, Ze to komplikuje nékteré mé véci typu, zZe treba nemiizu pit
alkohol kviili lekiim, nebo si musim v noci svitit, takze jsem mél problémy na

kolejich a trochu to omezuje moje schopnosti cestovat. “ (Pavel)

Radka na sobé¢ Casto pocituje velkou tinavu a nedostatek energie, kvili ¢emuz neni
schopna denné pracovat déle nez par hodin, coZ ji trapi, protoze prace je pro ni velmi dile-

zita. Dlouho vSak Zddnou praci nemohla sehnat.
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.,No musela jsem si zvyknout na to, Ze vSechno nemiizu. Ze tieba nemiizu
pracovat nocni, odpoledni, vlastné nejvic me to omezovalo v ty praci. Pro
mé je prdce hrozné dulezita. To mé vlastne trapi do tedka, Ze vlastné ne-
muzu pracovat na 8 hodin, do prace ted’ chodim ctyrikrat tydne 2 hodiny.
Ona taky ta schiza neni furt stejnd, kolisa a clovek viastne dopredu nikdy

nevi, jestli bude do ty prace schopen prijit. “ (Radka)

Tereza popisuje nejvyrazn€j$i omezeni v komunikaci s druhymi a zhorSeném
fungovani v kolektivech. Jeji problémy jsou ve velké mife spojeny se Skolou, kam diky
prezencnimu studiu dochézi kazdy den do vétsiho kolektivu a jak sama tika: ,,je fo tam pro
mé obcas brutdlni v tom, tam viibec prezit. “ Tréapi ji predevsim to, ze vi, ze si jeji spoluzéci

v§imaji jeji odtazitosti, ale zaroven s tim nemuze nic dé€lat, prestoze by chtéla.

., Myslim na to, Ze ty lidi vidi, Ze se chovam divné, a Ze mi neni prijemny tam
mezi nima bejt, ale nemiizu s tim nic delat. Myslim si, Ze hodnée tech lidl,
s kteryma chodim do kruhu, ani nevi, kdo jsem, protoZe se drzim hodné

zpatky a jsem jenom sama se sebou v moji hlave. (Tereza)

8.9 Sebestigmatizace
U lidi s dusevnim onemocnénim dochdzi ke zhorSenému pohledu na sebe samotné.
Snizené sebevédomi, pocity ménécennosti, podcenovani se, to vSe se miize negativné

projevit na jejich sebepojeti.

,,Je pravda, Ze sam sebe vnimam kviili tomu spiSe negativné, to jest byl bych
lepsi clovek, syn, bratr, zaméstnanec a tak dale, kdybych nemocny nebyl.
Takze to vnimam jako néco, kviili cemu jsem do jisty miry ne ménéhodnotny

clovek, ale minimalné ménéschopny clovek. © (Pavel)

Podobnou zkuSenost ma i Tereza, které se pocity studu dostavily uz jen pii pouhém
vyic¢eni diagndzy. Je zde patrnéd internalizace vefejného stigmatu, které snadno pieroste

v sebestigma.

1 kdyz mi tenkrat jenom byla sdélena diagnoza, tak mi prislo, Ze jsem se za
ni stydéla. Prislo mi to hodné sebeurcujici, zZe ted’ jsem teda ten psychiatric-

ky pacient.* (Tereza)
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Kléra 1 Lukas, se po vétSinu Casu snazi ke své nemoci ptistupovat pozitivne, ale
1 pfesto se také obCas neubrani negativnim myslenkdm, na kterych se vSak snazi pracovat

se svou psycholozkou v rdmci terapii.

,, Nekdy mé ale samoziejmé prepadnou myslenky, proc se to stalo zrovna
mné, a ze si prijdu ménécenna a zbytecnd, zZe vsem jenom ublizuju a bylo by

Jjim lip beze mé, takze mam casto tendence se podcenovat. “ (Klara)

,,Snazim se na tom pracovat, ale stejné mam obcas momenty, kdy se vidim
Jjako nedostatecnyho cloveka, kterej svym stavem akordt vsem kolem prite-

Zuje. ** (Lukas)
Ztratu sebevédomi a svych snli popisuje v disledku své nemoci Simona.

., Ztratila jsem sebevedomi, viru v sama sebe, v to, Ze néco dokazu. Prisla

Jjsem o svoje sny. ““ (Simona)

8.9.1 Nalepkovani
Negativni nalepkovani, tzv. labelling, dusevnich onemocnéni je ve spolecnosti

1 pfes snahy destigmatizacnich projektd stale pfitomné. Jak poznamenava Tereza, Zadné
somatické onemocnéni nedava ¢loveéku takovou nalepku, jaké se mu dostane v piipade
psychiatrické diagnézy. Pravé tyto nélepky, vyplyvajici z vefejného stigmatu, maji nega-

tivni vliv na pfijeti své diagnézy lidmi s duSevnim onemocnénim.

, Myslim, Ze kdybych méla jakykoliv jiny chronicky onemocnéni, treba
chronickej zanét zlucovodu, nebo nevim co, tak by mi to nedalo Zadnou na-
lepku, ale psychiatricky onemocnéni dava ndlepku. A to jsem vnimala uz
kdyz jsem tu diagnozu tenkrdt dostala, a jesté o ni ani nikdo nevedél, jenom

pro mé samotnou. ** (Tereza)

8.9.2 Akceptace diagnozy
Jako velmi dilezitou sloZzkou v procesu akceptace svého dusevniho onemocnéni

respondenti uvadéli pomoc psychologa, ktery jim pomohl uvédomit si, Ze jejich diagndza
je nedefinuje, Ze kvili ni nejsou horSimi lidmi. Tento postoj je velmi dilezitym krokem

k Gspésnému zotaveni.

,,Diky moji psycholozce jsem si uvédomil, ze se nemam za co obvinovat.

Protoze to neni moje chyba, nedéla to ze mé horsiho cloveka. “ (Lukas)
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, Miij postoj se zmenil hlavné diky mé psycholozce béhem hospitalizace.
Snazim se to vnimat z pozitivni strany. Jakoze i pres to, co se mi v zivoté sta-

lo, porad néjakym zpiisobem funguju, a to je hlavni. “ (Klara)

., V dnesni dobé se snazim na vsem pracovat tak, aby se mi podarilo zase
velkou cast veci, ktery jsem si kdy prala, zase vtahnout zpatky do Zivota
a abych pro to nasla tu spravnou motivaci. Aby se miij pohled na mé samot-

nou zase blizil vic hezkymu obrazku nez cernym chmuram. “ (Simona)

8.9.2.1 Neskryvani svého onemocnéni

Sdileni své nemoci s druhymi je dulezitou soucasti piijeti svého onemocnéni.
K prolomeni tabuizace dusevnich poruch ve spolecnosti je zapotiebi o svém duSevnim
zdravi vice mluvit a nestyd¢t se za jakékoliv jeho naruseni. Podle profesora Schomeruse je
jednim z principd strategie v boji proti stigmatu pfima interakce mezi lidmi s dusevnim
onemocnénim a lidi bez n¢j. Ukazalo se, Ze destigmatizace, na niz se podili ¢lovék se zku-
Senosti stigmatizace, tedy ¢lovek s psychickym onemocnénim, je mnohem efektivnéjsi nez

aktivity vedené pouze profesionaly (Medical Tribune, 2018).
., Posledni dva roky se uz pred nikym netajim. Naopak. “ (Simona)

,Jsem ted taky mnohem vic oteviena a pravidelné se svyma blizkyma

o svym stavu mluvim. ** (Klara)

‘

., Kdyz se mé na to lidi zeptaj, tak jim klidné reknu, Zze mam schizofrenii.’

(Radka)

Normalizace tématu duSevniho zdravi napfi¢ spolecnosti je velmi dilezita, a jak

sama Tereza udava, je i velmi potiebna.

,,Postupné se to snazim lidem strasné vikat a kazdymu to cpat, jakoze:
., Proc jsi nebyla ve skole? “ ,, Protoze jsem psychiatricka pacientka a nebylo
mi dobre.* Potiebuju to normalizovat. Potrebuju to normalizovat pro sebe

tim, Ze jim to budu rikat. “ (Tereza)
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DISKUSE

Tato bakaléi'ska prace je zaméfena na problematiku stigmatizace a sebestigmatizace
lidi s duSevnim onemocnénim. Duraz byl kladen pfedevsim na subjektivné vnimanou stig-
matizaci a sebestigmatizaci z pohledu klientd Centra dusevniho zdravi, ktefi maji vlastni
zkuSenost s dusevnim onemocnénim a byli ochotni se o ni se mnou podélit. Kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci Sesti hloubkovych rozhovort. Hlavnim cilem
prace bylo zmapovat subjektivné vnimanou stigmatizaci a naslednou sebestigmatizaci lidi
s duSevnim onemocnénim. K naplnéni hlavniho cile bylo zapotfebi nalézt odpovédi na jed-

notlivé vyzkumné otazky.

Zjisténé vysledky byly porovnany s ¢eskymi i zahrani¢nimi studiemi, které sledo-
valy odstup vetejnosti od lidi s duSevnim onemocnénim. Pfestoze literatura udava, ze du-
Sevni onemocnéni z kategorie SMI neboli vazna duSevni onemocnéni jsou stigmatem zati-
zena nejvice, vyzkumy vyznamného britského psychiatra Grahama Thornicrofta zaméfené
na klienty komunitnich sluzeb dokazuji, Ze mira stigmatizace napfic¢ spolecnosti je vysoka
bez ohledu na typ diagnézy (NUDZ, 2021), cemuz nasvédcuje i tento kvalitativni vyzkum.
Podle profesora Schomeruse (2018) ,,je stigma i kulturnim fenoménem*, coZ mimo jiné
dokazuje i porovnani Ceské a anglické studie z roku 2015. Zatimco v Anglii se s duSevnim
onemocnénim u svého blizkého piitele setkalo pies 30 % lidi napii¢ spolecnosti, v Ceské
republice se toto ¢islo pohybovalo kolem hranice 15 %, pfitom vyskyt dusevnich onemoc-
néni je v obou zemich podobné vysoky. Vyrazné rozdily bylo mozné sledovat i v piijeti
duSevniho onemocnéni okolim. V Anglii vyzkum prokazal, Ze pouhych 8 % lidi by za své-
ho kolegu v praci nechtélo ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, dalSich 6 % by jej nechtélo
mit za souseda a 5 % za blizkého pfitele. S mnohem horsimi vysledky pfisla komparativni
studie z CR, ktera ukazala, Ze pies 65 % dotazanych by nechtélo mit za svého kolegu
cloveka s dusevnimi problémy, necelych 70 % by jej nechtélo mit za souseda a ptes 80 %
by s nim nechtélo navazat blizky vztah. Jedna se o vysledky prvni studie, kterd byla zamé-
fena mimo jiné na Stfedni a Vychodni Evropu v dobé postkomunismu a srovnéavala uroven
stigmatizujiciho chovani v zemich, které se nachazely na opaénych stranach Zelezné opony
(Winkler, 2015). Je tak zde patrny vliv historickych udélosti na soucasné vnimani

problematiky dusevnich onemocnéni ¢eskou spolecnosti.
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VO L: V jakych oblastech Zivota lidé s duSevnim onemocnénim stigmatizaci pocit’uji?

Ptestoze odpovédi respondenti byly velmi riznorodé, bylo mezi nimi mozné pozo-
rovat shodné oblasti. Nej€astéji zmintovanou oblasti, ve které se respondenti se stigmatizaci
setkali, byla rodina. Vyzkum prokazal, ze stigmatizace rodinnymi pfisluSniky casto pra-
meni z nepochopeni, se kterym setkala pfevazna vétSina respondentt. V piipade rodiny je
zde vSak tenka hranice mezi strachem umocnénym nedostate¢nou znalosti problematiky
duSevnich nemoci a skute¢nym stigmatizujicim jednanim, v némz lidé s duSevnim one-
mocnénim stigma subjektivné spatiuji. Neplati totiZ pouze pro somatickd onemocnéni, Ze
., Clovek, ktery se citi byt nemocen, se zdaroven citi byt ohrozen* (Vymétal, 2003 str. 69).
S timto zjiSténim koresponduje i tvrzeni Praska (2015 str. 215), Ze lidé ,, v souladu se svym
jadrovym schématem mohou také vnimat jako stigmatizaci neutralni, pozitivni nebo legi-
timni sdéleni, kterd nejsou minéna negativné ‘. Obzvlasté rodice, kteti se dosud s dusevnim
onemocnénim nesetkali, pfijali tuto skutecnost mnohem hiife nez rodice, ktefi si
v minulosti taktéz prosli psychickymi obtizemi. Tento fakt doklad4 i vyzkum diplomové
prace na téma Stigmatizace osob s dusevnim onemocnenim z pohledu pacientii s depresi
a vzkostmi, ve kterém autorka pfisla k obdobnému zjisténi (Stépankova, 2018). Druha
oblast, ve které se respondenti setkali se stigmatizaci, byli jejich p¥atelé. Castym jevem,
ktery respondenti u svych pratel pozorovali, byla téZ nedostate¢na znalost problematiky
duSevnich onemocnéni a z ni pramenici tendence k diskriminaci a socialnimu vylouceni. Je
vsak tfeba zdlraznit, Ze vyzkum poukdzal na dva ptipady, ve kterych respondenti popiso-
vali velice kladnou zkuSenost s pfijetim jejich onemocnéni prateli. Dle kvantitativniho
vyzkumu NUDZ a INRES z roku 2014 napti¢ obecnou populaci, pticemz 100 % tvofilo
1797 respondentli, by 34 % nevadilo pratelit se s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim.
Piestoze je tento vyzkum realizovan o osm let pozdé&ji, pfinaSi v oblasti ptratel podobny
vysledek, podobné, jako tomu bylo v partnerskych vztazich. Partnerské vztahy se zdaly
byt problematickou oblasti. Negativni zkuSenost v byvalych vztazich zminila vétSina
respondentl. Opétovné porovnavany vyzkum NUDZ a INRES prokézal, ze az 80 % dota-
zanych udava, ze by jim vadilo zit s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim (NUDZ, 2021),
na némz je tak mozné pozorovat, ze partnerské vztahy jsou jednou z oblasti, kde vyrazné
stigma stale pfetrvava i o n¢kolik let pozdéji. Obdobné, jako tomu bylo v pfipad€ akcepta-
ce onemocnéni rodinou, se i zde ukazal jako velmi ndpomocny faktor pro vykazovani
mensi miry stigmatu vlastni zkuSenost partnera s psychickym onemocnénim. S partnery,

kterym otadzka duSevniho zdravi nebyla cizi, respondenti udavali kladné zkuSenosti.
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VO I1.: Dochazi ke stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim ze strany personalu ve

zdravotnickych zarizenich?

Z vyzkumu vyplyva, Ze jednoznaéné ano. Ugastnici rozhovoru nahliZeji na zdra-
votnicka zafizeni jako na oblast velmi problematickou. Se stigmatizaci ze strany personalu
na psychiatrickych oddélenich, popt. v psychiatrickych nemocnicich, maji zkuSenost
vSichni respondenti. Pfevazovaly zejména problémy tykajici se zlehCovani ptfiznakti a ne-
empatického chovani, az devalva¢niho chovani. Je vsak dualezité zminit, Ze vétSina téchto
ptipadll byla spojovana s lizkovymi uzavienymi oddélenimi. Pfestoze odd¢leni oteviena
byla hodnocena o néco 1épe, se stigmatizaci se, byt’ v mensi mife, respondenti setkali i zde.
Co se tyCe stigmatizace ve zdravotnictvi mimo obor psychiatrie, vysledky uz byly mnohem
ptiznivEjsi. Z Sesti vypovédi vyzkum poukdzal pouze na dvé zkuSenosti se stigmatizaci

zdravotniky mimo psychiatrii, a to v ptipad¢ respondentii s poruchou uzkostného spektra

neboli s onemocnénim, které je ¢asto doprovazeno celou fadou psychosomatickych obtizi.

V roce 2016 prob&hla na izemi CR studie, ktera srovnavala postoje Eeskych 1ékait
k duSevnim onemocnénim s béznou populaci. Do vyzkumu bylo ndhodné¢ vybrano 1200
1¢kait napii¢ medicinskymi obory a 1810 osob z obecné Ceské dospélé populace (Winkler
et al., 2016). K méteni postoji byla pouzita Skala CAMI (Skala postojii komunity k lidem
s dusevnim onemocnénim). Vysledek Setieni mél pomérné jasny vysledek, ve 26 z27
polozek vykazovali 1ékati ve srovnani s béZznou populaci pozitivnéjsi postoje. Z této studie
hodnotim velmi kladné pfedev§im polozku ,,povinnost poskytovat lidem s dusevnim one-
mocnénim co nejlepsi moznou péci, s ¢imz souhlasilo 77 % dotazanych 1ékatt a do urcité
miry toto zjisténi koresponduje i se zkuSenostmi respondenti mého Setieni. Je tieba si
navic uvédomit, Ze tato studie byla provedena jesté v dobé pted reformou psychiatrické

péce. Je tedy mozné, ze pokud by byla dana studie provedena i v soucasné dobé, vysledky

vvvvvv

VO IIl.: Je z pohledu respondentii stigmatem vice zatiZena psychiatrickda diagnéza

nebo hospitalizace na psychiatrii?

Respondenti shodné povazuji za vice stigmatizovanou az samotnou hospitalizaci na
psychiatrii. Negativni postoj k hospitalizaci vnimaji nejen ze strany vefejnosti, ale i své
rodiny. Z jejich zkuSenosti vyplyva, ze i lidé, ktefi nejprve jejich onemocnéni piijali, je
v disledku hospitalizace odsoudili. Hospitalizace se téZz negativnéji projevila na jejich

sebevédomi.
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VO 1V.: Existuje souvislost mezi subjektivné vnimanou stigmatizaci a nasledné

rostouci sebestigmatizaci?

Dle Praska (2015 str. 40) ,,je rozdil mezi stigmatizaci a sebestigmatizaci, byt se
vzdjemné vyznamné ovliviiuji“. Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, ze souvislost mezi poci-
tovanou stigmatizaci a naslednou sebestigmatizaci existuje. Bylo prokazéano, ze velky vliv
na tuto skute¢nost ma zatizeni duSevnich onemocnéni vefejnym stigmatem, které je na-
sledn¢ internalizovano a pfeménéno na sebestigma, nebot prvky sebestigmatizace bylo
mozné u jednotlivych respondentll pozorovat bezprostiedné po sdéleni diagnozy bez ohle-
du na reakce jejich okoli. Lidem, kteti se déle setkali s negativnim piijetim svého onemoc-
néni, at’ uz rodinou, partnery nebo prateli, se jimi prve pocitované sebestigma pouze
umocnovalo. Proces akceptace svého onemocnéni byl u vSech ucastnikii dlouhodobou za-
lezitosti, kterd plynula i ze strachu o svém onemocnéni mluvit a nestydét se za néj.
Némecky profesor psychiatrie Georg Schomerus vedl koncem kvétna 2018 v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi pfedndsku na téma ,,Co mizZeme udélat v oblasti stigmatizace
dusevnich onemocneéni“, na které zdaraznil, ze , stigmatizace a sebestigmatizace miize
vyznamné ovlivitovat rozvoj onemocnéni i jeho dalsi pritbeh. Podcenovani sebestigmatiza-
ce miize vest k selhani identifikace viastniho psychického onemocnéni. Proto je treba pod-
porovat kazdého s dusevnim onemocnénim, aby o svém problému hovoril. Lidé by meéli
citit, ze jsou podporovani. Hovorit o svych problémech je prinosné nejen pro konkrétniho

pacienta, ale prispiva to i k celkové destigmatizaci psychiatrie.
VO V.: Jaky vliv ma stigmatizace na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim?

Vyzkum prokazal, ze zivot s duSevnim onemocnénim s sebou piinasi celou fadu
omezeni, kterd maji negativni dopad na kvalitu zZivota respondentli. Mezi nejvyraznéjsi
patii snizené sebevédomi a sebedivéra, zhorSend integrace do komunity, obtizné navazo-
vani partnerskych vztahli a novych pratelstvi, nedostatek energie pro praci na plny tivazek,
zakaz pozivéani alkoholu v kombinaci s pravideln¢ uzivanymi léky nebo omezend schop-
nost cestovat. VSechna tato zminénd omezeni mohou mit vliv na subjektivné snizenou kva-
litu Zivota. Narodni tstav duSevniho zdravi provedl v roce 2015 vyzkumné Setfeni, do kte-
rého bylo zapojeno 133 lidi s psych6zou v komunitnich sluzbach. Vysledky ukazuji, Ze je
60 % dotazanych ptesvédCeno, ze jim duSevni onemocnéni zkazilo zivot, 45 % lidi
v disledku své nemoci omezilo socialni kontakty a pies 50 % tvrdi, Ze 1idé bez zkuSenosti

s dusevnim onemocnénim jim nemizou porozumét (NUDZ, 2021).
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LIMITY VYZKUMU

Prvni limit vyzkumu spatfuji v malém souboru respondentli, ktery sice nebyl
ptekazkou v proniknuti do dané problematiky, avSak vysledek Setfeni nelze zobectiovat
na celou populaci. Druhym limitem muze byt citlivost zkoumané problematiky. Prestoze
vedené rozhovory povazuji za velmi upfimné a oteviené, bylo v urcitych pasazich ziejmé,
ze je respondentim neptijemné o svych problémech mluvit, zvlast’ pak s cizim clovékem.
Za treti limit povazuji svoji nezkusenost s vedenim rozhovort, pfestoze jsem se ji snaZila
pfedem minimalizovat teoretickou p¥ipravou. Ctvrty, posledni limit spatuji ve staii studi,
se kterymi byly zjisténé vysledky porovnavany. Jelikoz byly provedeny jesté v dobé
pfed Reformou péce o dusevni zdravi, ktera méla destigmatizaci dusevnich onemocnéni
jako jeden ze svych hlavnich cilli, je mozné ptfedpokladat, Ze by opakovana Setfeni

vvvvvv

vSak doposud nebyly zvetejnény.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vysledné analyzy rozhovort je patrné, Ze vétSina respondentli obecné
povazuje za nejvetsi problém nedostateCnou znalost problematiky duSevnich onemocnéni.
PiestoZe se v soudasné dobé nachazi v Ceské republice mnoho destigmatiza¢nich projekti,
vétSina z nich je cilena pfedevSim na laickou vefejnost. Neznalost se vSak netykd jen
vefejnosti, tyka se i profesionalit ve zdravotnickych sluzbach. Fiktivni navrh projektu,
ktery zde uvadim, je ur€en zejména studentiim programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Sou-
Casny systém studentlim umoziiuje nahlédnout pfedev§im do nemocni¢ni lizkové psychiat-
rie, jelikoz praxe na lazkovych oddélenich jsou pro budouci vSeobecné sestry stézejni.
Sama ale v&fim, ze pokud by bylo studentim zdravotnickych oborit umoznéno setkat se
s lidmi s duSevnim onemocnénim 1 v komunitnich sluzbach, kde je kladen diraz na zota-
veni, bylo by to pro né jisté pfinosnou a zajimavou zkuSenosti. Navrhuji proto zaradit stz
v CDZ jako soucast osnovy predmétu OSetfovatelskd péce v psychiatrii bakalatského
studia, ktera by dopliovala standardni teoretické predndsky a prakticka cviceni. V pribéhu
jednoho dne by byly studentim postupné ptedstaveny jednotlivé sluzby, které CDZ klien-
tim nabizi, a oni by si tak mohli na chvili vyzkousSet praci v multidisciplinarnim tymu (viz
ptiloha C). Véfim, ze at’ uz se budouci vSeobecné sestry rozhodnou pro kterykoliv obor,

z této staze budou tézit vSude. Pro profesiondly v oblasti poskytovani zdravotnické péce
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totiz plati jednoduché pravidlo — bojovat se stigmatizaci miize kazdy, kdo sam pii vykonu

svého povolani nikoho nediskriminuje a nestigmatizuje (NUDZ, 2021).
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat subjektivné vnimanou stigma-
tizaci a nasledné rostouci sebestigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Na zakladé¢
kvalitativniho vyzkumu, ktery se opird o teoretické poznatky z prvni ¢asti prace, bylo
mozné nalézt odpovédi na vyzkumné otazky, které byly potfebné k dosazeni cile. Bylo tak
zjisténo, Ze stigmatizaci lidé pocituji pfedev§$im ze strany své rodiny, ptatel, partnerd,
ale 1 zdravotnického persondlu. Ve vSech oblastech se ukazala ptedchozi zkuSenost
s duSevnim onemocnénim jako dilezity faktor pro vétSi miru pochopeni a tolerance
s respondenty. V ptipad¢ rodiny hraje hlavni roli nepochopeni a obavy, coz mulze byt
v urcitych situacich respondenty myln¢ zaménovano za stigmatizujici jednani. Oblast pta-
tel jednotlivych ti¢astnikii rozhovoru byla v tomto vyzkumném Setfeni dle vypovédi mirné
polarizovana. Byly zde zjejich strany zaznamenany jak prvky stigmatu pramenici
z nedostatecné informovanosti o problematice dusevnich nemoci, které v jednom ptipadé
vedly az k definitivnimu pferuseni kontaktu, tak podpiirné chovani, které se pozitivné od-
razelo v akceptaci onemocnéni respondentem. Za problematické oblasti byly povazovany
partnerské vztahy a pfistup zdravotnického persondlu na uzavienych psychiatrickych oddé-
lenich v pribéhu hospitalizace, jenz, jak bylo zjiSténo, je v o€ich respondentli zatizena
vétSim stigmatem nez samotna psychiatricka diagnéza. TéZ byla prokdzana souvislost mezi
vefejnym stigmatem a sebestigmatizaci, obdobné jako celd fada omezeni, ktera s sebou
duSevni onemocnéni pfinasi, a v disledku kterych lze kvalitu Zivota respondentii vnimat
jako sniZenou. Zjisténé vysledky koresponduji s dfive provedenymi studiemi, s nimiz byly

v diskusi porovnany.

Z mého pohledu bych povazovala za velmi zajimavé provést detailnéjsi vyzkum
tykajici se vzajemné souvislosti mezi pocitovanou stigmatizaci a naslednou sebestigmati-
zaci. Studii zaméfenych na sebestigmatizaci neni v souc¢asné¢ dobé mnoho, a proto by

vyzkum zkoumajici sebepojeti lidi s dusevnim onemocnénim mohl byt velmi piinosnym.

Téma dusevniho zdravi by v dne$ni dobé nemélo byt povazovano za spoleCenské
tabu. Naopak jsem piesvédCena, ze v souvislosti s udalostmi poslednich let je mozné vidét,
jak moc dtlezité je pracovat na svém nejen fyzickém, ale pfedev§im dusSevnim zdravi,
které stale plno lidi opomiji. Spole¢né s dusevnim zdravim by po ¢ase mohlo byt normali-
zovano 1 téma duSevnich nemoci, které se v soucasné spolecnosti vyskytuji ve vétsi mite,

nez si vétsina lidi pripousti.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro bakald¥skou praci:
Stigmatizace a sebestigmatizace lidi s duSevni poruchou

Vyzkum je zaméfeny na lidi se zkuSenosti dusevniho onemocnéni, jehoZ cilem je zmapovat
subjektivné vnimanou stigmatizaci a nasledné rostouci sebestigmatizaci u lidi s duSevnim
onemocnénim.

Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakalaiské prace na Katedfe oSetfovatelstvi a porodni
asistence Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

S Vasim svolenim se rozhovor bude pro potieby analyzy po celou dobu nahravat a nasledné
prepisovat do textové podoby. Nahravani se miize kdykoliv na Vasi Zadost pferusit. Pofizeny
zaznam nebude sdilen s nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakaldfské prace. Zaznamy
budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt pouZity pfi
prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznéna, bude
pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zzadné specifické otazky, pokud sam/sama nebudete chtit, a taktéz
miizete kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

Student: Jana Marsikova
email: marsikja@students.zcu.cz

Vedouci bakaléfské prace: Mgr. Petr Moravec
Reditel Ledovce, zs.
email: petr.moravec@ledovec.cz

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, ve studii nebudu identifikovan/a.

Podpis studenta:............ooeeeiiiiiiiiiiiieniiieeeeDatUMEL

Zdroj: viastni (inspirovino Informovanym souhlasem FZS ZCU v Plzni)



Priloha B — Osnova polostrukturovaného rozhovoru

Tematicky okruh

Priklady otazek

Jak zacaly VaSe potize?

Kdy jste se rozhodl/a vyhledat odbornou pomoc?

I.  DIAGNOSTIKA DUSEVNIHO
ONEMOCNENI Jaké onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?
Zmeénila se Vase konecnd diagndza v pritbéhu
hospitalizace? Jak?
Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a?
Vnimal/a jste rozdil mezi jednotlivymi
hospitalizacemi?
Pokud ano, v ¢em?
Jak jste se na daném oddéleni citil/a?
Jaky byl ptistup personalu k Vam i ostatnim
IL. HOSPITALIZACE NA pacientiim?
PSYCHIATRICKEM :
. , Vnimal/a jste rozdil v piistupu persondlu
ODDELENI

k pacientim na zéklad¢ jejich diagnézy?

Vnimal/a jste rozdil v ptistupu personélu dle

jejich pracovniho zatazeni?

M¢l/a jste v priibéhu hospitalizace pocit dosta-
te¢né podpory v procesu zotaveni ze strany

personalu?

Setkal/a jste se stigmatizaci ve zdravotnickém

zatizeni mimo psychiatrické oddéleni?




III. REAKCE OKOLI

Komu z Vaseho okoli jste o svém onemocnéni

fekl/a?

Jaka byla jejich reakce?

Citil/a jste zménu chovani ¢i pfistupu ze strany

osob, kterym jste o svém onemocnéni fekl/a?

IVv.

SEBEPOJETI A VLIV
DUSEVNIHO ONEMOCNEN]
NA KVALITU ZIVOTA

Jak se na zakladeé reakei okoli na Vase

onemocnéni zménil Vas postoj k onemocnéni?

Zménily se Vase socialni vazby v disledku

dusevniho onemocnéni?

Zménily se Vase socialni vazby v disledku

hospitalizace na psychiatrickém oddéleni?

Mate pocit, ze Vam duSevni onemocnéni

ovlivnilo kvalitu zivota? Jak?

Zménil se néjak pohled na Vas samot-
nou/samotného v disledku duSevniho

onemocnéni?

Zménil se néjak pohled na Vas samot-
nou/samotného v disledku hospitalizace na

psychiatrickém oddé¢leni?

Vnimate spolecnosti vice stigmatizovanou
psychiatrickou diagnézu nebo az samotnou hos-

pitalizaci na psychiatrickém odd¢leni?

Zdroj: viastni




Priloha C — Jeden den v CDZ

Jeden den v CDZ

Centrum dusevniho

zdravi predstavuje Piijd’te si vyzkouset praci v multidisciplinarnim tymul!

meziclanek mezi
primdrni péci, véemé Y ibéh staze

ambulantni 1. Sezndmeni studentd s jednotlivymi sloZkami poskytovanych sluZzeb.
e 2. Zotaveni jako vychozi pfistup — seznameni studenti s konceptem zotaveni.
psychiatrické péce, a 3. Tymové price jako zaklad — popis spolupréce v multidisciplindrnim tymu.
pé(}',' lizkovou. Jeho 4. Sezndmeni studenti s ndplni prace sestry v multidisciplindrnim tymu.
L. 5. Lécba na individudlni Grovni ¢lovéka — pfistup sdileného rozhodovini.
ﬁlnkCl_] € prevence 6. Beseda s peer konzultantem (¢lovékem se zkuSenosti duevniho onemocnéni).
hospitalizaci él_]e_]lch 7. Zavérednd diskuze.
zkracovani a
, Funkce Centra dusevniho zdravi (CDZ)
napomoc
k reintegraci
dlouhodobé MOBILNi
hospitalizovanych do v S
vv . sLuZey
bézné komunity. SLuzey Osobnd,
telefonicky,
Hla.vnlm C'Iemje o krizowa Wizka
T CENTRUM
maximalni Mg ==y
spolecenska Saonas
Strukturovany
integrace a klinické s

i socialni zotaveni
klienti.

Zdroj: vlastni (inspirovano strankou Péce o dusevni zdravi, 2016)



