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I. TEORETICKA CAST

1 Uvod

Dusevni choroby existuji stejné dlouho jako lidstvo samo, pouze se méni pohled
na lidi trpici duSevnimi chorobami. Pohled se ménil a vyvijel a vyviji spolu s lidskym

spoleCenstvim.

Pohled na nemocné i samotny obor psychiatrie byl vzdy ovlivnén také
socioekonomickou situaci. Je az zarazejici jak byl pohled na nemocné podobny pohledu
a pristupu k mensSinam. VéEtSinova spolecnost se diive téchto nemocnych stranila a

nckdy i obavala.

Postupem casu se vSak psychiatrie stala pravoplatnym medicinskym oborem a tim se
zacal ménit i pohled na duSevné nemocné. Nazor vefejnosti je vSak ovlivnén
nedostateCnym laickym povédomim o dusSevnich nemocech. Bohuzel mnohdy maji i
zdravotnicti pracovnici mimo tento obor pon€kud zkreslené vnimani duSevné
nemocnych i celého oboru psychiatrie. Proto se odborna vefejnost a sdruzeni
podporujici nemocné a jejich blizké podileji na poskytovani informaci vefejnosti a tim

dochazi ke zméndm zazitych nazor.

V Ceské republice i zahrani¢i probihaji aktivity majici za cil destigmatizovat obor
psychiatrie i lidi s dusevnimi poruchami. Usp&snost tohoto snazeni nebude ihned patrna,

ale prvni naznaky jiz jsou.

Z davodu lepsiho pochopeni dané problematiky jsem pifed zahdjenim prace na

bakaléiské praci absolvovala praxi na oddé€leni psychiatrie Krajské nemocnice Liberec.

Bakalafskou praci jsem rozdélila na dvé €asti. Prvni je teoreticka, zde se zabyvam
historii postaveni psychiatrie, jez v mnohém i osvétluje dnesni piistup vetfejnosti k této
problematice. Také zde zminuji destigmatizani aktivity organizované v zahranici i

Ceské republice.
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V druhé vyzkumné ¢asti se na podkladé vysledkl dotaznikového Setfeni zaméteného
na subjektivni pocit lidi s dusevni poruchou, pokousim zmapovat miru destigmatizace

v Cechach.

Tato prace si klade za cil posoudit, zda a jak duSevné nemocni vnimaji stigmatizaci

dusevné nemocnych a oboru psychiatrie z pohledu nemocnych samych.

2 Psychiatrie

Psychiatrie je lékafsky obor zabyvajici se pfiinami, diagnostikou, 1écenim a
prevenci dusSevnich poruch. Psychiatrie byva zaménovéana s psychologii. V popiedi
zajmu psychiatrie je vzdy Clovek jako biologicka jednotka. Dusevni nemoci nejsou
psychologicky a socidlné vice ovlivnény nez ostatni onemocnéni, to znamena, zZe sice
jsou socialné a psychologicky podminény, podobné jako syfilis ¢i AIDS, ale neznamena

to, Ze se jednd o podminénost pficinnou.

[7]

Psychologie je nauka o dusi, studuje chovani lidi, jejich prozivani, mysleni, city.
Zabyva se pricinami lidského chovani, osobnosti ¢loveka, jeho schopnostmi a jejich
testovanim, temperamentem, vuli a emocemi. Nejednd se tedy o lékatsky obor, ale
vzhledem k tomu, Ze se zabyva lidskym chovanim, je mnoho situaci, kdy s medicinou

uzce spolupracuje.

[7]

3 Stigmatizace

Je-li ¢loveéku udé€lena psychiatricka diagnoza, byva svym okolim posuzovan
predevsim na zéklad¢ této diagndzy. Aniz by okoli védélo, jaké mé ve skutecnosti
vlastnosti, védomosti, ¢i schopnosti, stane se pro mnohé pfedevsim tim, ,,.kdo se 1é¢i na
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psychiatrii“. Rlzn€ vyhrocené postoje viuci dusevné nemocnym lidem maji podobu
radikalnich nazort na jejich separaci od ,,normalni spolecnosti, hanlivych, urdzejicich a

ublizujicich oznaceni a nesmyslnych ptedstav o tom, co Ze to vlastné je dusevni nemoc.

Krom¢é komplikaci, jez se sebou piindsi pribéh samotné nemoci a jeji 1écba je
stigmatizace dalSim problémem, s nimz se nemocni setkavaji. Okoli zacne automaticky
povazovat dusevné nemocného za blazna, aniz by si uvédomovalo, ze hranice mezi
»hormalnim* a ,,nenormdlnim* je mnohdy obtizn¢ stanoviteln4 a ze duSevni nemoc se
teoreticky mize tykat kazdého z nas. Stigmatizaci dusevné nemocnych umoctiuje
nedostatek informaci o dusevnich nemocech a s tim spojenych predsudki, jez jsou ve
spolecnosti hluboce zakotfenény. Na zékladé¢ toho vznika stdle celd fada mytd o
duSevnich nemocech, jez s realitou nemaji nic spole¢ného. Slovo stigma pochazi z
feckého origindlu a dfive oznaCovalo vypalené znameni na télech riznych osob.
Zduraznuje ptisluSnost jedince k urcité skupiné. V oblasti duSevnich nemoci oznacuje
stigma vlastnosti specifické pro chovani dusevné nemocného ¢loveéka, bez ohledu na to,
zda se ho vlastnosti tykaji, nebo ne. Recké slovo stigma se preklada jako znak nebo
stopa, kterd nese néjaké svédectvi. Kdysi se timto slovem oznacoval cejch vypalovany
otrokiim v thesalskych dolech antického Recka. Pozdgji se slovo dostavalo do §iriho
kulturniho slovniku naseho svéta v riznych souvislostech. Stigma zdiraziuje
skupinovou identitu jedince a oslabuje vahu jeho individudlnich vlastnosti. Vy¢leiiuje ho
do skupiny stejnou charakteristikou postizenych jedinct. Pojem stigma se v historii
uzival v riznych souvislostech. Dnes je nejcastéji pouzivan ve spojitosti s lidmi, jeZ trpi
né¢jakou vaznou nemoci, kterd obvykle vzbuzuje strach spole¢nosti, ¢asto z divodu
nedostateCné informovanosti o dané nemoci, mytd a predsudki, jez se vlivem
historického a sociokulturniho vyvoje vytvarely v povédomi lidi. Jako stigmatizace je

oznacovan proces udélovani stigmatu.

[19]

Mnoho lidi vice ¢i méné védomé chépe psychiatrické onemocnéni stale jesté jako
slabost, cosi ne nepodobné hiichu, moralnimu poklesku nebo jejich disledkim. Ptitom
naprosta vétSina dusSevnich poruch véetné poruch neurotickych jsou multifaktoridlni

onemocnéni s prokazatelnou hereditarni komponentou. Dusevni poruchy lze chéapat v
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analogii k systémovym autoimunitnim chorobam jako poruchy adaptacnich procesi.
Obdobn¢ jako vysoce uzitetné ochranné imunitni mechanismy se mohou vymknout z
adaptivnich roli, do kterych byly selektovany ptirodnim vybérem, miize se také deprese
a tzkost vymanit z kontextu, ve kterém slouzi zajméim a ochran& jedince. Uzkost je
mohutnym nastrojem socializace. Chrani aktivni jedince a jejich odvahu a podnikavost
pied zanikem, ktery by jim hrozil, kdyby nositelé téchto vlastnosti nebyli vybaveni
uzkosti, kterd brani pfili§ riskantnimu chovani. Také deprese, kterd vede ke ztraté
iniciativy a radosti z aktivity, naopak chrani ¢loveka v situaci ztraty dalezitych hodnot
nebo spojenct pied Cinnosti, jez by mohla vést k jeho selhani a méla katastrofické
nasledky pro jeho evolu¢ni zpisobilost. Variabilita téchto v podstaté¢ adaptivnich
mechanisml zpusobuje, Ze nckteré jejich extrémni podoby nebo nadmérnou zatézi

provokované formy vedou k dysfunkci a chorobé.

[19]

Disledky stigmatizace:

e Nizkd zaméstnanost lidi trpicich zavaznymi duSevnimi poruchami. Zameéstnanost
téchto lidi se v rliznych zemich 1isi, ale vSeobecné se pohybuje mezi 10 az 30 procenty.
Na viné je systém diichodového zabezpeceni v invalidité, jenz nedostate¢né stimuluje ke
vstupu do zaméstnani, ale predevSim stigmatizujici postoje zaméstnavatelil, nedostatek
vhodnych pracovnich mist, obavy dusevné nemocnych z odhaleni duSevni nemoci

v zameéstnani.

e Skrytd psychiatrickd nemocnost, az polovina nemocnych nedostava adekvatni 1écbu

a péci z ditvodu obav z mozné stigmatizace.

e Se stigmatizaci souvisi 1 diskriminace a izolace stigmatizovanych osob.

[19]
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4 Historie vyvoje pohledu na dusevné nemocné

,» Péci o dusevné choré nelze vyvojove sledovat a hodnotit izolovane, oddélené od
vyvoje ostatnich medicinskych oborii, ponévadz psychiatricka péce byla nedilnou

soucasti vyvoje lékarstvi vitbec.

[Venkovsky, E. Psychiatrie davnych veku, 1996. s. 14]

4.1 Pravek

Usmifovani bohii, duSevni nemoc je povazovana za bozi trest. Proti duSevni nemoci
se branilo amulety nebo se provadélo vyhdnéni démona z t€la. Vzniklo lidového
1éc¢itelstvi. Samani byli lidé se zaméfenim na lidové 1é€itelstvi.

[1]

4.2 Starovek

Vznik chramového lé€itelstvi, 1é€eni provadéli pouze knézi. Pocatky péce o dusevné
choré. V Babylonii byla dusevni nemoc brana jako posedlost zlym duchem, nemoc se
povazovala za bozi trest. Stejné jako v Egypte, se zde vyskytovali knézi, specializujici
se na lécbu. Lécilo se prostfednictvim obétin bohiim a také se pouzivali Cichové i
chut'ové odporné lektvary, aby vyhnaly zl¢ duchy z téla. V Chamurapiho zakoniku byly
stanoveny tresty a odmény nalezicim knézim za 1écbu. V Egypté byla dusevni nemoc
povazovana za posedlost zlym duchem. Poznatky o 1é¢bé dusevné nemocnych se
dozvidame z dochovanych papyri. Napiiklad Ebersiv papyrus (1500 pt. n. 1.), popisuje
texty modliteb a zafikdvani proti zlym duchiim. Jsou tu prvni zminky o duSevné
nemocnych. Nékdy 1écba probihala pomoci takzvaného chdmového spanku, kdy byli
uvadéni do zvlastniho stavu za pouziti kadidla a odfikdvani monotonnich ndbozenskych
formuli. Nejstarsi egyptsky zaznam o duSevni chorobé je od Ptahhotepa (300 pi. n. 1.),
popsal dusevni choroby doprovazejici staii.

[10]

V Indii se domnivali, ze dusevni nemoc zplsobuji nadpiirozené sily, jako jsou

démoni nebo duse mrtvych. Od toho se odvijela i 1écba. Indové zanechali zakladni popis
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epilepsie a Silenstvi. Epilepsie vznika tehdy, kdyz se tii zakladni télesné slozky (vzduch,
hlen, zluc¢) Spatné¢ smichaji, to se muze stat v dasledku Zalu, zarmutku nebo hnévu.
Silenstvi vznikd nevhodnou stravou nékdy také $patnym misenim t&lnich latek. Jako
prvni zdiraziovali lidsky pfistup k chorému.

[1]

V Cin¢ se stejné jako jinde prosazuje silny ndbozensky kult, proto 1éCili knézi.
DusSevni nemoc je jednoduse povazovana za posedlost démony. Existovala jiz
nemocni¢ni zafizeni. Kénon cinského 1€katstvi obsahuje i1 popis nékterych dusSevnich

chorob.
[10]

V Izraeli se prosazovaly poznatky z Bible. ,Silenstvi je trestem bozim vsem
nepratelum Zidovského ndroda, kteri by jej chtéli znicit.* Ve Starém zakoné se také
vyskytuji poznatky o duSevnich chorobéach. Vyskytuji se i nékteré piiklady. Kral Saul
trpél Castymi zachvaty zufivosti, které skoncily sebevrazdou. Druhy zidovsky kral
David simuloval Silenstvi, je to prvni zndma nasimulovana dusevni choroba. ,,Lidé
trpici dusenimi chorobami nejsou zodpovédni za své c¢iny, a proto nemohou byt soudné
stthani a potrestani. *

[14]

Antika, v Recku byly nejdtlleZitdj§imi prameny Ilias a Odysea. Na pocatku Reckého
naroda se duSevni choroby vétSinou vysvétlovaly ndbozenskym zplisobem. 7. stoleti
pred nasim letopoctem se fecka véda oprostila od ndbozenského smysleni

Dle Pythagorase dusevni choroby jsou onemocnénim mozku.

[1]

Nejstarsi lékaistvi starovékého Recka bylo syntézou riiznych starovékych lékaiskych
skol a systéemui, predevsim starovekeho Egypta.

[Sedivec, V. Prehled déjin psychiatrie. 2008. s. 13]

Hippokrates vytvofil meznik mezi feckym védeckym a nevédeckym lékarstvim.
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Vznikla teorie rozdéleni osobnosti na Ctyfi zdkladni druhy (melancholik, sangvinik,
cholerik, flegmatik), tyto osobnosti se vytvaii pomoci télnich stav (krev, hlen, zlutd a
¢ernd zlu¢). DuSevni nemoci jsou ndsledkem piebytku nékteré stavy, to znamend, ze
lé¢eni probiha omezovanim téchto $tav napiiklad pousténi Zilou, projimadla, davidla.
Platon rozeznal takzvanou manii a apatii. Podle Platona vznikaji dusevni choroby
z télesnych pficin nebo maji bozsky ptivod. Zutivi dusevné choii se méli zabit a klidni
zustat pod dozorem.

V Rim¢ az do ptichodu feckych lékatii ve 2. stoleti pied Kristem spo¢ivalo na
neveédeckych zakladech.

[1]

V Rimé se vyskytovali tzv. otroci 1ékafi, vétsinou to byly Rekové.
Asklepiades odmital radikalni prostfedky naptiklad pousténi Zilou. Propagoval houpani
na visuté posteli ve svétlé mistnosti, také sprchy, télocvik, masaze. Jeho pacient filosof
Cicero doporucuje 1é¢eni duSevnich poruch pomoci filosofie. Po uzédkonéni kiestanstvi
nastoupila opét nevédecka psychiatrie, duSevni nemoc se povazovala za Bozi trest.
V Byzancii, jez byla ovlivnéna kiestanstvim, vznikly zéklady l1izkové péce o dusevné
nemocné. Arabové odmitali démonicky vznik duSevnich nemoci, ktery tou dobou
propagovala Bible. Podstatou dusevnich nemoci jsou povazovany nemoci télesné nebo

poskozeni mozku.

[1]

4.3 Stredovek

V raném stfedovéku byly prvni pokusy realizovat nemocni¢ni péci pro duSevné
choré, bylo nutno oddélovat je od zdravych lidi. Napln kulturniho Zivota ve stfedoveéku
tvotila cirkev. Lékaftstvi bylo v jeji moci. Dusevné nemocni mohli ohrozit jeji postaveni,
a proto nepotiebovali péci. Za oficidlni mySlenku byla pfijata Démonomanie, nemoc je
diisledek posedlosti démonem ¢&i satanem. Silenstvi bylo spojovano s ¢arod&jnictvim,
protoze oboji bylo d’ablovo dilo. Objevovaly se i kaciiské nazory, kdy néktefi ucenci
tvrdili, ze Silenstvi by nemuselo byt satanovym dilem. Tehdy se pti 1éCeni pouzivalo
praktik pousténi zilou nebo paleni vlasové ¢asti lebky.

[1]
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Jako reakce na vystupovani 1ékaiti, ktefi prosazovali Hippokratovo 1éceni, vzniklo
dilo Malleus Maleficium — Kladivo na ¢arod¢€jnice.
Byla to bula vydana na pokyn papeze. Skladala se ze tfi dild, prvni dva obsahuji shrnuti
carod@jnictvi, tfeti dil je podrobnym navodem na piipravu, zahdjeni a vedeni
inkvizi¢niho procesu. Byla to oficialni pfirucka vSech inkvizitort. Byli obvinovani
Carodéjové Casto duSevné nemocni a nepohodlni lidé. Autofi jsou Heinrich Institor a
Jakub Sprenger, dilo bylo napsdno 1348 a pisemné vydano v roce 1487. Nevéfit v
¢innost ¢arodéjnic bylo nejveétsim kacifstvim. Inkvizi¢ni soud se sestdval z muceni, kdy
si inkvizitofi vynutili pfizndni. VétSinou byli tito lidé vetejn€ upalovani. To se konalo ve
dne a na vefejném prostranstvi. Zen arod&jnic bylo upaleno mnohem vice nez muzi.
Upélené Zeny trpély vétSinou hysterii, nebo to byly duSevné choré osoby a trpély bud’
bludy, nebo halucinacemi.

[1]

Jana z Arku, byla povazovana za nabozensky Silenou, upalena byla v roce 1431.
Byla dusevné nemocna a trpéla sluchovymi a zrakovymi halucinacemi. Paradoxni je, Ze
byla v roce 1920 svatofeCena. Prvni azyly pro duSevné choré vznikaly v Anglii a
Spanélsku v 15. stoleti. V ostatnich ¢astech Evropy az hlavné v 16. stoleti. V 15. stoleti
se setkdvame s prvnimi pouckami pro zachazeni s dusevné chorymi. Byli opatrovani
pfevazné piibuznymi, ktefi za n€ nesli veSkerou zodpovédnost. Onemocnét duSevni
chorobou bylo tehdy spoleCenskou hanbou. V méstskych zatizenich byvali nemocni
pripoutani nebo vyvazeni v dievénych ¢i zeleznych klecich a vystavovani na posméch a
tyrani.

[10]

4.4 Novovek

Upalovani ¢arodéjnic bylo zakazovano. Ve Francii v roce 1680 u nas v roce 1768,
zaslouZil se o to pfedev§im osviceny panovnik Josef II., syn Marie Terezie. Posledni

carodéjnice byla upalena v roce 1782 v Némecku.
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V 17. stoleti byli dusevné nemocni umistovani do nemocnic a na pifelomu 17. a 18.
stoleti byli umistovani i do kaznic. Ti neklidni zde byli drzeni v kobkach a ti klidni zili

normalnim zivotem kaznice.

[1]

., Pred 200 lety, na prelomu 18. a 19. stoleti zacina nova etapa ve vyvoji psychiatrie,
ktera se vydeluje ze vseobecného lékarstvi jako samostatny lékarsky obor, ktery byl ve

20. letech 19. stoleti oznacen némeckym lékaiem J. Ch. Reilem jako ,, psychiatrie“.

[Sedivec, V. Prehled déjin psychiatrie. 2008. s. 31]

Za jejiho zakladatele je povazovan francouzsky lékat Pinel. Roku 1793 radikéalné
reformoval psychiatrickou péci ve Francii, prosadil budovani samostatnych specidlnich
ustavl, organizovanych v duchu humanistického lizkového rezimu. Britsky psychiatr
H. Maudsley (1835-1918) vnesl do psychiatrie vyvojova hlediska a stal se zakladatelem
détské a soudni psychiatrie. Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti bylo vytvoieno I¢kaiské
ttidéni psych6z. Rozvinula se takzvana velké psychiatrie (1é€eni psychoz) na rozdil od
malé psychiatrie (neurdzy a psychopatie).

V druhé poloving 20. stoleti sili prevencni zaméteni v psychiatrii. Studuji se zejména
hrani¢ni stavy mezi zdravim a nemoci, roste vyznam duSevni hygieny a ucinné
rehabilitace v souvislosti se zménami ve zplsobu Zivota a snahou o vSestranny rozvoj

zdravé osobnosti.

[1]

5 Destigmatizace

Destigmatizace si klade za cil odstranit nezadouci stigmatizaci skupiny osob. Béhem
poslednich let byla v mnoha zemich vyvinuta fada iniciativ, které maji za cil sniZeni
stigmatu duSevni nemoci ve spolecnosti. Jednotlivé destigmatizacni aktivity, piisobi na
ur¢ité skupiny a poskytovanim objektivnich informaci ovliviluji ndzory a zmeény
pohledu na duSevné nemocné. Na tomto procesu se podili odbornici a znacnou mérou i
nemocni, lidé zjejich okoli a Casto 1 jejich rodiny. Pravé ucast nemocnych a jejich
blizkych umoziuje rozSifovani vérohodnych informaci, protoze jediné pfiblizeni se

nemocnych vefejnosti mize pomoci zménit pohled na né. Vzhledem ktomu, ZzZe
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dusevnich onemocnéni pribyva a velka cast lidi ve svém zivoté ziskd osobni zkuSenost
s dusevni chorobou je tento proces pifinosnym i pro ,,zdravé”. Znacny vliv na vnimani
spolecnosti maji v dneSni dobé vetejnd media, maji tu schopnost ovliviiovat nazory
velké skupiny lidi, a to jak negativné tak pozitivné, proto je nesmirné¢ dulezité aby
media poskytovala objektivni informace a zapojovala se do destigmatiza¢nich aktivit.

[19]

6 Destigmatizaéni aktivity v Cechach

Béhem poslednich let byla v Ceské republice vyvinuta fada iniciativ, jez mély za cil
snizovani stigmatu dusevni nemoci ve spole¢nosti celkové i1 uvnitt specifickych skupin.
Soucésti jsou: destigmatizacni kampané, vefejné diskuze, prednaSky, programy
stimulujici zaméstnanost dusevné nemocnych, posilovani uzivatelskych skupin a

organizaci, zavadéni legislativy podporujici prava dusevné nemocnych

6.1 Destigmatizacni kampané

Od roku 1990 se kazdoro¢n¢ v pribc¢hu mésice zafi a fijna konaji po celé zemi
,»1ydny pro duSevni zdravi‘ na mnoha mistech se konaji vystavy, koncerty a probihaji

vefejné diskuze.

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, zahdjilo v dubnu 2004 projekt nazvany
Zmeéna. Tento projekt je soucasti celosvétového destigmatizacniho projektu ,,Otevime
dvete”. Hlavnim cilem tohoto projektu je zlepSeni péfe o duSevné nemocné
prostfednictvim osvéty u Siroké vetejnosti o duSevnich poruchéch. Destigmatizace a
vyvijeni snahy zamé&fené na transformaci systému psychiatrie v Ceské republice.

[19]

Jednou z akci konanych vradmci projektu Zména byl napiiklad seminaf v senatu
Ceské republiky konany 24. 11. 2004 na téma: Patifime sGrovni péée o dusevné
nemocné do Evropské unie?

[19]
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V prosinci roku 2004 byl také vytvofen spot s nazvem ,Pravo volby“ a to ve
spolupraci s celonarodni organizaci pifibuznych duSevné nemocnych Sympathea. Byl
distribuovan mezi ¢leny poslanecké snémovny a senétu a upozornil ptfedevs§im na to, Ze
v nasi zemi existuji lid¢ trpici duSevnimi poruchami a zaslouzi si kvalitni 1é¢bu.

[21]

V roce 2005 probchla v prazském metru a stanicich vefejné méstské dopravy
destigmatiza¢ni kampan v podobé plakatd s pfibéhy nemocnych, vystavy obrazi,
anonymni poradenstvi, internetové poradenstvi.

[19]

Od roku 1992 se kazdoro¢né kona v mésici kvétnu festival ,,Mezi ploty* v arealech
psychiatrickych 1é¢eben (Praha Bohnice, Dobiany, Brno Cernovice) jeden az dva dni
koncerttli pro vetejnost.

[19]

Velmi dilezité je zapojit vefejna média, protoze, to jak predstavuji problematiku

oboru psychiatrie, zna¢n¢ ovliviiuje verejné minéni.

,,» Na televiznich obrazovkach defiluji pred dojatym divakem seslé a vyhaslé obliceje

e

dusevné nemocnych Zijicich za mrizemi v neutésenych podminkach. *

[Styx, P. O psychiatrii. 2003. s. 9]

6.2 Zapojeni uzivatelil v destigmatizaci, obCanska sdruzeni

Veiejnosti je asi nejznaméjsi zapojeni uzivateli do projektl tréninkovych kavaren a
obchodl (Green Doors, Lomikdmen, Fokus Vysoc¢ina). Prostfednictvim téchto projektl

se klienti dostavaji do kontaktu s vefejnosti jako obsluha, coz umoziuje ptichozim
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zakazniklim vytvofit si objektivni nazor na lidi s dusevnimi poruchami. Nékteti se zde
s takto nemocnymi setkdvaji poprvé v zivoté a ziskavaji vlastni zkuSenost, ktera jim
vétSinou pomiize pochopit, Ze tito lidé jsou zcela stejni, jako vSichni ostatni jen maji své
problémy, ale ty ma pieci kazdy ¢lovek Zijici v dnesni spolecnosti.

Poradenstvi poskytované uzivateli obcanského sdruzeni VIDA. Uzivatelé
psychiatrickych sluzeb sami poskytuji poradenstvi dalSim lidem potfebnym pomoci
v této oblasti. Poradenstvi probihd v osmi advokatnich centrech v riznych méstech
Ceské republiky.

[19]

Obcanské sdruzeni HOPDN (Hnuti na ochranu prav dusevné nemocnych) se zabyva
pfedevsim pomoci pacientiim obhajobou jejich zakladnich lidskych prav a pomoci v
jejich socidlnich problémech. N4a§ pravni fad, bohuZzel, nezarucuje psychiatrickym
pacientim zakladni lidska prava, coz je dokonce v rozporu s nasi ustavou. Psychiatricky
pacient muze byt hospitalizovan v 1é¢ebné nedobrovoln¢, aniz by se mohl u¢inn¢ branit.
Psychiatricky pacient miize byt 1éCen naprosto nevyhovujicimi Iéky, aniz by mél
moznost se proti tomu ohradit. Proti tomuto hrubému poruSovani zdkladnich lidskych
prav zaruCovanych nasi ustavou, ale jiz bohuzel nezajiSténych naSimi zékony, tedy
nevymahatelnych ani soudné, se snazi v§emi svymi prostiedky bojovat pravé HOPDN.
HOPDN je v podstaté jedind organizace tohoto typu v Ceské republice. Hlavnimi
prostifedky pro boj je piredevsim zvetejiiovani této situace a upozoriiovani v médiich na
tuto problematiku Siroké vetejnosti.

[17]

Dalsi moznosti, jak pomoci destigmatizaci, jsou svépomocné skupiny. Existence
svépomocnych skupin mé jasny ucel poskytnout psychickou podporu lidem trpicim
psychickou poruchou a jejich rodindm. Svépomocné skupiny pomahaji vyrovnat se jak s
psychickymi problémy, tak se stigmatizovanym postavenim ve spolec¢nosti.
Svépomocnd skupina vyuziva téméf vSechny terapeutické faktory skupinové

psychoterapie, zvlast¢ altruismus, soudrznost, univerzalitu, chovdni néapodobou,

-22 -



dodavani nadéje. Je zde vice empatickych reakci nez v samotné skupinové

psychoterapii, protoze témet chybéji interpretace a konfrontace.
[15]

Ceska asociace pro psychické zdravi sdruzuje odborniky, nemocné a jejich blizké. Za
cil ma podporu duSevniho zdravi a rozvoj humdnnich a komunitné orientovanych
pristupli v péci o dusevné nemocné

Celorepublikova organizace Sympathea sdruzuje piibuzné dusevné nemocnych a
pokousi se jim pomoci feSit vzniklé problémy a podpofit je v obtiznych situacich
spojenych s onemocnénim.

[15]

Dile existuje fada ob&anskych sdruzeni naptiklad Egosum, Eset-Help, Fokus. Casto
nabizeji centra dennich aktivit, chranéné dilny a podileji se na akcich zamétenych na

destigmatizaci.

6.3  Destigmatizacni aktivity zamétené na Skoly

Stereotyp stigmatu dusevni nemoci je ve spolecnosti predavan mladsi generaci, proto

je velice dulezité ptsobit vhodnym zplsobem jiz na déti.

Program probihajici na skolach ,,Blazni§? No a!* Diskuze se studenty na stfednich
Skolach za ucasti odbornikil i uzivatell sluzeb. Program vychéazi z modernich vyzkumi
psychiatrické¢ stigmatizace, které ukazuji, ze dostatek objektivnich informaci o

dusevnim onemocnéni a 1écbé odbouravaji myslenkové stereotypy, strach a odstup.

Projektova vychova, péfe o dusevni zdravi a osobnostni rozvoj by mély nedilné

patfit do povinného programu vsech sSkol s cilem zlepsit vychovnou a vzdé€lavaci praci.
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Jenom piijemnd atmosféra ve Skole nabizi zakiim a ucitelim psychickou a fyzickou
pohodu a podminky pro individualni rtst.

[20]
Projekt BLAZNIS? NO A! ma za cil
o zabyvat se problematikou lidského zivota
o zastavit se premyslet a mluvit o sobé samém
oposkytnout vice informaci o psychickém zdravi
o zabyvat se zpusoby pro udrzeni zdravi nebo uzdraveni
o chapat krizi 1 jako Sanci a pfilezitost na zménu
o ziskat a mit kriticky pohled na ptedkladany medialni obraz dusevni nemoci
optedsudky, zkoumat a 1épe je chéapat
ov mezilidskych vztazich uplatiiovat vice otevienost, pochopeni a toleranci
oucit se pro zZivot

[20]

6.4  Destigmatizace psychiatrie v medicing

. Psychiatrie byla odjakzZiva vyhleddvanym spolecenskym tercem. Psychiatri, jsou
pro verejnost postavickami z grotesky, které strikaji vodu z hadice na zcela normalniho

cloveka. *

[Styx, P. O psychiatrii. 2003. s. §]
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Pracovnici v zdravotnictvi by méli znat zaklady prevence, diagnostiky, 1écby
dusevnich poruch. U pacientii s duSevni poruchou, vyhledavat potteby a ovliviiovat je

ve vztahu k aktivitim denniho Zivota pacienti.

[12]

Dale by méli znat postupy zvladani nahlych piihod, krizovych situaci s pouzitim
technik ~ managementu  komplikaci, = zdsad  komunikace @ a  zikladnich
psychoterapeutickych postupli u pacientli s dusevnimi poruchami. Znat ptedpisy

souvisejici s poskytovanim specializované osetfovatelské péce na psychiatrii.

[12]

Potiebné dovednosti pro zdravotni sestry pracujici s dusevné nemocnymi jsou:

Posuzovat, diagnostikovat, planovat, realizovat a hodnotit vysoce specializované
oSetfovatelské cCinnosti respektujici zvlastnosti piistupti ke klientim s jednotlivymi

dusevnimi poruchami, pracovat s dokumentaci.

e samostatn¢ zabezpecovat individudlni potfeby klientli v souladu s nejnovéjsimi
védeckymi poznatky a klinicky ovéfenymi oSetfovatelskymi postupy,

e provadét bezpecnostni opatfeni v ptipadé hroziciho rizika ublizeni na zdravi klientem
sob¢ nebo okoli, zvladat omezovaci techniky a pravidla jejich pouziti,

o komunikovat hodné¢ s dusevné nemocnymi i jejich rodinami,

e edukovat pacienty a jejich rodinné piislusniky se zamefenim na specifika zivota lidi
s dusSevni poruchou ve vlastnim socialnim prostfedi, spolupracovat na prevenci dalsi
ataky onemocnéni,

e umét realizovat a vést oSetfovatelsky vyzkum vramci specializovaného

psychiatrického pracoviste.
[12]

Vsechny zdravotni sestry setkavajici se pii vykonu svého povolani s dusevné
nemocnymi by mély zniat a dodrzovat pravidla etiky oSetfovatelské péce
v psychiatrii:
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sestra vzdy respektuje kodex své profese
uplatiiuje holisticky pfistup ke klientovi

respektuje individualni osobnost klienta

vytvaii spolecné s klientem terapeuticky vztah naplnény vzdjemnou divérou a
porozuménim

vytvaii u klienta pocit bezpeci

ve vztahu ke klientovi vystupuje za vSech okolnosti taktné a oteviené

voli jasny a uc¢inny zptisob komunikace jak s klientem, tak se ¢leny svého pracovniho
tymu

vystupuje jednotné ve své verbalni i neverbalni komunikaci

aktivné klientovi naslouchd

zvlada a koriguje u klienta maladaptivni vzorce chovani

ve svém jednani a chovani uplatiuje vlidnost, trpélivost a empati¢nost

respektuje klienta v jeho vlastnostech a projevech, zvlastnostech véku, pohlavi,
nabozenského  vyzndni, politického pifesvédceni, etnického plivodu a
socioekonomického statusu

rozumi svym vlastnim potiebam, hodnotdm, zajmim a postojim, pfednostem a
nedostatkiim

zvlada vlastni negativni emoce jako je hnév, uzkost

vyuziva svych kladnych vlastnosti ve prospéch klienta

uplatnuje pfirozenou autoritu, sebedivéru [12]

,, Profesiondlni zdravotnik zde musi byt Fadnym clenem uzaviené vnitini skupiny, ktera

sama sebe definuje tim, Ze se na oddéleni vydéluje. Hraje tak jen jinou, pro nemocného

neprilis povzbudivou hru (ja jsem mensi blazen nez ty).

[Styx, P. O psychiatrii. 2003. s. 170]

7 Pribéh destigmatizace v zahranici

Vzhledem k tomu, Ze lidi, ktefi se v prubéhu svého Zivota potykaji s nékterou

z duSevnich poruch, nariistd, narstd ve spolecnosti i potfeba se stimto problémem

efektivné vyporadat. Také je stale vice kladen diraz na dodrzovani zakladnich lidskych
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prav dusevné nemocnych a to i predevsim k tomu, Ze patii do velice ohrozené skupiny
obyvatel. Sami ¢asto nejsou schopni branit sva prava, a proto je nutné zajistit kvalitni

systémov¢e zajistény a fungujici systém jejich ochrany.

wDeklarace prav duSevné nemocnych
Rezoluce schvilena Valnym  shromaZdénim OSN (ORGANIZACE
SPOJENYCH NARODU) dne 20. 12. 1972

1. Dusevne nemocny ma, pokud je to jen mozné, stejnd prava jako ostatni obcané

2. DuSevné postizeny obcan ma ndrok na primérené lékarské oSetreni a terapii
odpovidajici jeho potrebdam, jakoz i narok na takové vzdelani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice pomohou rozvinout jeho mozny potencidal schopnosti.

3. Dusevné nemocny ma pravo na hospodarské zajisteni a primeéreny Zivotni standard.
Ma také prdavo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které odpovida
pokud mozno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, meél by dusevné nemocny Zit se svoji viastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spolecné sdilet zZivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spolecnému zivotu
obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zarizeni, pak by se zpiisob Zivota v tomto
zarizeni a podminky v nem mély priblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. Dusevné postizeny obcan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k
jeho blahu a zajmiim zadouct

6. Dusevné postizeny obcan ma prdavo na ochranu pred zneuzivanim, pohrdanim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obZalovan za precin, pak ma prdavo na radné soudni
vySetrovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud dusevné nemocny clovék neni v dusledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuzit vSechna sva prdva, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo vsSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pri prubéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat
prislusna pravni jistota proti jakékoliv forme zneuZiti.

Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni socidalnich schopnosti dusevné
postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu se odvolat k vyssi
instanci.

Deklarace prav dusevné nemocnych [on line]. [cit. 10. 10. 2011]. Dostupné z www:
<http://vnl.xf.cz/ose/ose-prava_dusev_nem.php>
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wDeklarace lidskych prav a duSevniho zdravi
schvalena Svétovou federaci pro
dusevni zdravi v r. 1989

Prava dusevné nemocnych

Diagnoza duSevni choroby ma byt v souladu s prijatymi lékarskymi, védeckymi a
etickymi normami. ObtiZe pri adaptaci na moralni, socidlni a politické a jiné hodnoty
nemaji byt samy o sobé povazovany za dusevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznaceny jako dusSevné nemocné, odborné
diagnostikovany jako dusevné nemocné, léceny jako dusevné nemocné a povazZované za
dusevné nemocné nebo trpici emocnimi probléemy, jsou stejna jako prava vsech
ostatnich obcanii.

Proto je také nutné:

- nepovazovat dusevné nemocného v ZzZadné situaci a za Zadnych podminek za
vyclenéného z lidské spolecnosti

- jednat s nim jako rovny s rovnym, byt by tuto predstavu narusoval svym myslenim,
chovanim, kondnim a stavem narusoval

- chranit jeho prava ve vSech ohledech, byt si jich neni védom nebo nedava najevo, ze si
Jjich je védom

- informovat jej o jeho stavu socidalnim i zdravotnim, o moznostech napravy a lécby a
byt mu ndpomocen

- informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomahat mu k jejich dosazeni *

Zakony pro ochranu dusevné¢ nemocnych [on line]. [cit. 1. 10. 2011]. Dostupné
z www: <http://www.spdn-cr.org/zakony-pro-dusevne-nemocne/>

Organizace spojenych narodti. V tnoru 1992 pfijalo Valné shroméazdéni OSN
rezoluci ¢islo 119, ktera prohlasuje 1écbu a péci o dusevni nemoc za lidské pravo. Tato
rezoluce byla zakladnim podkladem pro formulaci principt k ochrané osob s duSevnimi
nemocemi a ke zlepSeni péce o duSevné nemocné. Tyto principy jsou piilohou rezoluce
119 a mimo jiné obsahuj prohlaseni obsahujici zakladni principy.

[22]

Vsechny osoby maji pravo na zajisténi nejlepsi dosazitelné péce o dusevni zdravi.
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Vsem osobam s dusevni nemoci, které jsou pro takovou nemoc léCeny, bude

zajiSténa lécba s lidskosti a uctou k pfirozené diistojnosti cloveéka.

Nevznikne nikdy zadna diskriminace na podkladé¢ duSevniho onemocnéni.
Diskriminace znamena jakékoliv rozdily, to znamena vylouceni nebo prednost, které
odstrafiuji nebo narusuji stejny piistup k praviim.

Kazda osoba s dusevnim onemocnénim ma zajiSténa vSechna prava, ktera jsou

uznana v univerzalni Deklaraci lidskych prav

Stanoveni diagn6zy dusevni nemoci, musi byt provedeno v souhlasu s mezinarodné

uznavanymi lékatfskymi standardy.

Kazdy pacient bude chranén pfed omezenim vznikajicim neodivodnénou
farmakologickou 1é¢bou, zneuzivanim ze strany oSetfujiciho personalu a ostatnich

pacientil.

Kazdy pacient md pravo na lé€bu v nejméné¢ omezujicim prostiedi a nejméné
omezujicimi nebo obtézujicimi prostiedky vzhledem k zajisténi vlastniho bezpeci a

potiebam svého zdravotniho stavu.

[22]

Péce o dusevné nemocné se stava i ekonomickym problémem, vzhledem k poctu
nemocnych i finanéni nékladnosti 1é€by. Nemocni jsou Casto i dlouhodobé nemocni a
mnohdy je i jejich opétovny navrat do stavajiciho zaméstnani nemozny. Casto zistavaji
proto doma na socidlnich davkach a to i ptes to, ze mnoho z nich by rado pracovalo, ale
vhodnych mist je stale malo. Jejich narGstu by vSak také mély napomoct

destigmatizac¢ni aktivity.

V roce 1996 byl Svétovou psychiatrickou asociaci (the World Psychiatric

Association) v Zenev¢ definovan a odstartovan celosvétovy program pro boj se
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stigmatem, predsudky a diskriminaci z divodu onemocnéni schizofrenii. Je nazvan
“Open the doors™* a do Cestiny prekladan jako ,,Otevime dvete®. Jeho cilem je:

* Zvysit povédomi a znalosti 0 onemocnéni schizofrenie a moznostech jeji 16cby

* Zlepsit postoje verejnosti k osobadm s timto onemocnénim a jejich rodindm

* Vytvaret opatieni pro omezeni diskriminace a predsudkt

[19]

Mistem pro spusSténi programu se stala Kanada. Program je nyni jiz celosvétovy,
nebot’ byl krom¢ Severni Ameriky postupné zapocat na vSech kontinentech, tedy ve
vetsingé zemi Evropy, v Australii, ale 1 v Asii (Japonsko, Indie), Jizni Americe (Chile,
Brazilie) a v Africe (Egypt, Maroko).

Specifikum programu je to, Ze destigmatizacni aktivity jsou individualné voleny na

zakladé konkrétnich potieb a moznosti podminek v té které zemi ¢i lokalité.

Vyznamnou soucasti destigmatizace je 1 pisobeni prostiednictvim sdélovacich
prosttedkl

Ve vétSin€ zemi jsou zvoleny prostfednikem pro prenos destigmatizacniho poselstvi
pravé sdélovaci prostredky, jejichz sdéleni se dotykaji velkého procenta vefejnosti. Jsou
vysilany televizni spoty zaméiené na problematiku dusSevnich onemocnéni a nutnost
odstranéni nezadouciho stigmatu, taktéz filmy s touto problematikou, v novinach jsou
této otdzce veénovany pravidelné piispévky ve formé¢ c¢lankd s destigmatizacnim
poselstvim. Jsou pravidelné realizovany diskusni porady v rozhlasech s odborniky z
oblasti péfe o dusSevni zdravi a osobami s diagnézou duSevni nemoci, pfiemz
posluchaci mohou do téchto potradii volat ¢i psat své otdzky na ucastniky debaty.

Naptiklad v Rakousku byla televize zvolena za hlavni médium sdélovani informaci a
pusobeni na vefejnost. Byl zde natocen televizni spot o délce 15 a 30 sekund, ktery byl
promitan v rakouské televizi a kinech. Byla zde také navazana spoluprace Rakouskeé
spole€nosti pro psychiatrii a psychoterapii s nejvét§imi rakouskymi celonadrodnimi
novinami Kronenzeitung, kde se pravidelné kazdy tyden objevuje strdnka vénovana
tématiim spojenym s dusevnim zdravim.

Monitorovanim novinovych ¢lankt také 1ze zkoumat miru uspésnosti realizovanych
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destigmatiza¢nich aktivit. V Italii se takovy prizkum konal v roce 1998 a nasledné
v roce 2002, pfi¢emz byl zaznamenan nartist pozitivnich ¢lankt o dusevnim zdravi a

dusevnich nemocech jiz po Etyfech letech destigmatizacniho Usili.

[19]

Destigmatizace prostfednictvim kulturnich aktivit ziskdva v dneSni dobé na
dilezitosti. Organizovany byvaji promitani tématickych filmd v kinech a predstaveni v
divadlech, spojen¢ také s naslednymi besedami.

V Recku bylo soucasti destigmatizani kampané promitani divadelni hry Proof, ktera
vypravi piibéh mladé Zeny, jejiz otec, profesor matematiky trpi nespecifikovanou
duSevni poruchou. Vyznamni novinéfi a politici byli pozvani na specidlni predstaveni
této hry a po jejim skonceni byli vyzvani k oteviené diskuzi o pojeti dusevniho zdravi a
nemoci v jejich zemi.

[18]

Slovenské televizni stanice spolecné s nevladni organizaci pracujici s médii na
Slovensku vytvotily ve spolupraci se spolecnosti Irrsinnig Menschlich z Némecka
filmovy semindf ,,Proti obrazim v hlaveé®, béhem né¢jZz osm zen a muza s diagnézou
schizofrenie a pochézejicich z obou stath vytvofilo s tymem Ctyf zastupct medialni
sféry dokumentérni film “The Boss is the Patient”, ktery bude ptfedstaven Sirokému

publiku v mnoha zemich na mezinarodnich festivalech a prehlidkach

[18]

Mnoho dalSich akci vcetné cCetnych vystav uméleckych dél, kniznich projektii
spojenych s autorskym ¢tenim dusevné nemocnych je provadéno v zemich po celém

SVEtE.

V Brazilii byl v roce 2001 zahdjen ,,Projekt kniha®, jehoz cilem je vytvafeni texti s
pribeéhy a zkuSenostmi souvisejicimi s diagnostikovanim schizofrenie, priibéhu této
nemoci, 1écbé a uzdraveni se. Tyto texty jsou vytvareny osobami s diagnoézou

schizofrenie, dale témi, ktefi tuto nemoc prod¢lali v minulosti a jsou jiz vyléceni, jejich

231 -



rodinnymi pfislusniky a odborniky z oblasti péce o duSevni zdravi. Vysledna kniha je
zamétena piredevsim na laickou vetejnost.

[18]

Destigmatizace prostiednictvim edukacnich aktivit, v fadé¢ zemi jsou realizovany
vzdélavaci aktivity. Spojené jsou s prezentacemi pro studenty na stiednich Skolach.
Studenti vysokych §kol oboru psychiatrie ¢i psychologie se mohou €astnit na vytvareni
materialll jako brozur, informacénich balickid s letdky a prospekty o schizofrenii a
negativnim dopadu stigmatu s ni spojenym. Tyto informacni materidly jsou nasledné
distribuovany napiiklad do zdravotnickych zatizeni, do kin, divadel a podobné.
Zajimavym pocinem se zdé4 byt potaddani vytvarnych akci pro studenty stfednich Skol,
v nichZ maji jednotlivé skupiny za ukol predavat osveétu svym vrstevnikiim v otdzkach
stigmatizace a diskriminace, jez jsou se schizofrenii spojeny. Vitézné skupiny jsou
odménény a jimi vytvorené plakaty jsou zvefejnény. Byly umistény v méstské
hromadné dopravé a publikovany na internetu. VSem témto aktivitam logicky piedchézi
vzdélavani samotnych ucitelt a pfedevs§im jejich obezndmeni s diivody pro zaclenéni

problematiky dusevnich nemoci a stigmatu s nimi spojenych do vyukovych osnov.

Vytvareji se smérnice pro pracovniky ve zdravotnictvi pii jednéni s osobami
zazivajicimi akutni psychotickou epizodu, v mnohych zdravotnickych zafizenich
probihaji edukaéni seminafe pro lékafe. V nékterych zemich se i policisté, socialni
kuratofi, pracovnici soudnictvi ¢i duchovenstvo ucastni edukacnich seminaiti a diskuzi
o problematice schizofrenie a s ni spojené stigmatizaci a diskriminaci v mnohych

oblastech Zivota.

V Polsku se konaly edukacni seminafe pro duchovenstvo katolické cirkve, ktera
nasledn¢ financovala ¢ast aktivit zaméiujicich se na chranéné bydleni osob s diagnézou
schizofrenie. V Polsku se téZ od roku 2002 kona vzdy 15. zafi ,,.Den solidarity s lidmi
trpicimi schizofrenii“. Tato akce zahrnuje prednasky, vystavy, autorskéd ¢teni poezie a
dalsi a spojuje lidi z mistnich komunit.

[18]
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II. VYZKUMNA CAST

8 Cile a predpoklady prace

Tato prace si kladla za cil posoudit, zda a jak duSevné nemocni vnimaji stigmatizaci
duSevné¢ nemocnych a oboru psychiatrie z pohledu nemocnych samych. Stigmatizace
oboru psychiatrie a dusevné¢ nemocnych ma kofeny v davné historii lidstva. Moderni
doba sebou pifinasi nové védecké poznatky o duSevnich chorobach, k dispozici jsou
moderni a U¢inné léky. To je vSak pouze jednou strano mince, protoze minéni
spoleCnosti v mnohém za pokrokem védy cCasto dosti pokulhavd. Zménit povédomi
spoleCnosti a zazité stereotypni mysSlenky neni casto tak jednoduché. Proto se
nemuzeme divit, Ze dusevné nemocni se stale jest¢ zdrahaji ve spolecnosti oteviené

hovofit o své nemoci.

Stanovené hypotézy:
1. Nejméné 70 % nemocnych zaZilo negativni reakci okoli pfi sdéleni, ze se 1é¢i na
psychiatrii
2. Vice jak 50 % respondentl se nestydi otevien¢ hovoftit o svém léceni na psychiatrii
3. Alesponi 70 % respondentii by bylo ochotno zucastnit se projektu zaméteného na

zménu pohledu spolecnosti na dusevné nemocné

9 Metodika vyzkumu

K ziskéni potfebnych informaci jsem pouzila kvantitativni metodu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je sestaven z Sestnacti uzavienych otazek. VSechny otazky byly
vybérové. Cast otizek se vénovala zpiisobu, jakym nemocni seznamovali a seznamuji
svou rodinu a okoli se svym zdravotnim stavem, dal§i ¢ast se zaobird subjektivnimi
pocity klientl zreakci okoli i jejich nejblizSich na jejich nemoc. Dvé otazky jsou
vénovany 1 pristupu zdravotnického personalu mimo obor psychiatrie, hodnoceni opét
vychazi z Cisté¢ subjektivniho vniméni duSevné nemocnych. Posledni ¢ast otazek je
vénovano destigmatiza¢nim aktivitam.
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Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli lidé s dusevni chorobou. Dotazniky jsem
poskytla klientim libereckého Fokusu a pacientim psychiatrického oddéleni Krajské
nemocnice Liberec. Celkem jsem rozdala 62 dotazniki, vyplnénych se vratilo 47, to
znamena 76 %, coz povazuji vzhledem k velmi osobnimu charakteru otazek za velmi
dobry vysledek. Z celkového poctu respondentti bylo 16 muzt a 31 Zen.

Vyzkum probihal v obdobi mésicii fijen-listopad roku 2010. Dotazniky byly
distribuovany prostiednictvim ochotnych zaméstnancli oddéleni psychiatrie a Fukusu
Liberec, domnivam se, Ze tim byla zajisténa vyssi navratnost dotaznikd vzhledem k jiz
vybudované vzajemné davéte. Dotazniky byly pln€ anonymni, respondentim byly
nabidnuty obdlky a odevzdani se uskutectiovalo prostfednictvim vhozeni do uzaviené

nadoby.

-34 -



10  Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Otazka 1

Mate pocit, ze Vas dusevni nemoc, omezuje v béZném zivoté

Otazka cislo jedna se zabyva tim, jak lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji miru
omezeni ve svém bézném Zivoté. Ma se na mysli zcela jejich subjektivni pocit, v ném
by se mélo sloucit vnimani vlivu okoli, které na né pisobi v kazdodennim zivoté. To

znamena vliv jejich nejblizsich a lidi, se kterymi se kazdodenn¢ setkavaji.

Vysledkt znazornénych v tabulce a grafu ¢islo jedna vypliva, Ze vice jak polovina
respondentli, to znamena, témei Sedesdt procent se citi omezeno ve svém bézném
zivoté. Tticet procent omezeni pocituje pouze obCasné a pouze deset procent se neciti

svou nemoci nijak omezovano.

Takové vysledky se jist¢ daly ocekavat, domnivala jsem se, Ze procento respondentl,
které uvede, Ze se neciti omezeno svou nemoci, bude jeste nizsi. Odpovéed’ je ale zavisla

1 na souc¢asném zdravotnim stavu a v jaké fazi onemocnéni se dotycny nachazi.

Vliv ma urcit€¢ i to jak dlouho nemocny s chorobou zije a do jaké miry se jiz

vyrovnal s omezenimi, které mu do Zivota ptinasi.

Tabulka 1 Omezeni zivota nemoci

| o n % |

kno 28] 59,57%

e 5"*110,64‘7
hhékdy 14 29,79%'
[Celkovy soucet | 47] —100,00%4
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Otazka 2

Tajite své onemocnéni pied blizkymi

V otézce ¢islo dve, respondenti uvadéli, zda svou nemoc taji pred svymi blizkymi,
mysli se tim rodina a nejblizsi pratelé. Jak z tabulky a grafu ¢islo dvé vyplyva, sedmnact
procent dotazovanych taji svou nemoc pfed svym nejtésnéjSim okolim, dle mého
nazoru, je to pomérn¢ hodné¢ a domnivam se, ze takové jednani musi t€émto lidem dosti
komplikovat zivot. Vzhledem k tomu, ze duSevni choroby velmi casto znamenaji
dlouhodobé¢ hospitalizace a velmi naro¢nou 1écbu, musi byt velmi tézké najit néjaké
smysluplné vysvétleni, které tito 1idé predlozi svému okoli. Také je jasné, Ze nemocni,
kteti nemaji podporu svého nejbliz§iho okoli, musi nemoc i 1é¢bu mnohem htife snaset,
coz snizuje 1 jeji efektivitu.

Témer osmdesat tfi procent dotazovanych uvedlo, Ze svou nemoc pred okolim netaji.

Tabulka 2 Tajite své onemocnéni pred blizkymi

oW n w1
kno 8 17,0294
e 3982989
[Celkovy soucet | 47] 100,009
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Obr. 2 Graf tajite své onemocnéni pied blizkymi

-37-



Otazka 3
Jak pfijala rodina vasi nemoc

Rodina je pro nemocného vzdy ta nejbliz$i, na jejim ptisobeni a podpofie je zavisly i
efekt 1éCby a to plati nejen u dusevnich chorob, ale zde je to asi jeden z nejdulezitéjSich
aspektii. Clovék trpici dusevni chorobou se velmi Gasto strani spolegnosti cizich lidi,
pravé proto je podpora ze strany rodiny tak dilezitd, ¢loveék by nemél byt v tak slozité

zivotni situaci nikdy sam.

Z vysledkli zndzornénych v tabulce a grafu cislo tfi vSak vyplyvé, ze i rodina
nemocného ma velmi Casto potize vyrovnat se s nastalou situaci, to znamena, Ze ani
podpora pro nemocného zde nebude fungovat stoprocentné. Asi ¢tvrtina dotazovanych
ma pocit, ze jejich rodina se dodnes pIn€ nevyrovnala s nemoci, kterd je postihla. Z toho
vyplyva, ze citi ze strany rodiny jisté negativni pocity. Pouze tiicet Sest procent ma
pocit, Ze se jejich blizci s nemoci vyrovnali bez vétSich problémi a tim paddem mohou
pocitat 1 s jejich stoprocentni podporou. Stejné procento uvedlo, Ze jejich blizci se se
situaci vyrovnali, ale nebylo to hned. To je zcela pochopitelné, protoze dusevni choroba
v rodin€ je v na$i spoleCnosti stale jest¢ néco, s ¢im maji lidé potiebu se tajit a maji
strach z reakce okoli, ¢asto ani sami ptibuzni nemaji zpoc¢atku dostatek informaci o dané
chorobé a nevi, jakd omezeni pfinese choroba do budoucna jejich blizkému a tim padem

i celé roding.

Tabulka 3 Jak pfijala rodina vasi

FT; n 7I % 1I
ihned bez problém 1 36,17%

ks obtizemi, chvili to trvalo 17| 36,17‘73
dodnes se s tim nevyrovnali 14 25,53%
bez odpovédi 1 2,13%

ICelkovy soucet | 47]_100,00%)
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Otazka 4

Tajite své onemocnéni pied okolim

V tabulce a grafu cislo cCtyfi se znazoriiuji odpovédi tykajici se otevienosti
nemocnych vic¢i svému okoli. Je celkem piekvapivé, ze téméf tficet dva procent
respondentli otevien¢ hovoii o své chorobé pied svym okolim, to znamena, ze okoli o
nemoci vi. Tficet osm procent respondenti svou nemoc taji, coz se jevi pochopitelné
pii stale jeste¢ Casto negativnim vnimani dusevné nemocnych spole¢nosti. Piiblizné

stejné procento lidi si vybira, komu se svéii a komu ne.

Tabulka 4 Tajite své onemocnéni pted okolim
mt.4 n VA I

fano 18] 38,30%
Ine 75 31,91%|

I%ouze pfed nékterymi lidmi 14]  29.79%1
elkovy soucet | 47] 100,00%]
Otazka 4
20 18
18—
16 15 14
14 ——— -
12— - — —
10— T — —
8 .
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0
ano ne pouze pred nékterymi
lidmi

Obr. 4 Graf tajite své onemocnéni pred okolim
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Otazka 5

Po jaké dobé jste informoval/a okoli o vasi nemoci

Odpovéd’ na tuto otazku zalezi na zdvaznosti prubéhu prvnich ptiznaki choroby,
jisté¢ bude rozdilna situace u lidi s mirnou depresi a u lidi, ktefi onemocni naptiklad
schizofrenii. Je ale ziejmé z tabulky a grafu Cislo pét, ze nejvyssi procento respondentli
¢eka s oznamenim choroby az na chvili, kdy se jejich stav zlepsi a kdy i oni samy jsou
jiz s chorobou lépe srovnani. Ctvrtina respondentll informovala své okoli ihned a dvacet
tf1 procent jej doposud neinformovali viibec. Sedmnéct procent tak ucinil del§i dobu po

propuknuti nemoci.

Tabulka 5 Po jaké dobé jste informoval/a okoli o vasi nemoci

Iﬁ, n %
ihned 120 25,53%
0 zlep3eni zdravotniho stavu 15 31,9174
0 delSi dobé 8 17,02%
neinformoval-/a 1] 23,4094
bez odpovédi 1 2,13%
ICelkovy soucet | 47]_100,00%4
Otazka 5
16 15
13 1 11
10 8
g
6
: o 1
2
2 .
ihned po zlepSeni po delSi dobé neinformoval-/a bez odpovédi
zdravotniho
stavu

Obr. 5 Graf po jaké dobé jste informoval/a okoli o vasi nemoci
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Otazka 6

Jak reaguje vase okoli na tuto skute¢nost

Sesta otazka se zabyva reakci okoli po sdéleni diagnozy. Z vysledki zndzornénych
v tabulce a grafu Cislo Sest vyplyva, Ze padesat pét procent respondentli nepocit'uji
problémy v pfijeti nemoci okolim. Ctvrtina pocituje rozpaky okoli a sedmnact procent

vnima reakci okoli jako opatrnou a majici za cil Setfit je.

Tabulka 6 Jak reaguje vase okoli na tuto skutecnost

m n ()
bhemaiji s tim probl 26 55,32°/]

fhevi, co Fict 120 25,53%
l,)chodl'kolem mne g 17,02%

ez odpovédi 1 2,13%d4
[Celkovy soudet | 47] 100,004

Otazka 6
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Obr. 6 Graf jak reaguje vase okoli na tuto skute¢nost
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Otazka 7

Myslite, ze va$ obvodni lékat k Vam ma jiny piistup z divodu vaseho duSevniho

onemocnéni

Je jisté, ze dusevni choroba nemocné Casto stigmatizuje. Zdravotnici, i kdyZ jsou
z jinych obort, by méli mit alespoii povrchni znalosti a neméli by nemocné nijak soudit,
jak to mnohdy dé¢la laickd vefejnost. V tabulce a grafu Cislo sedm se znézornuji
subjektivni pocity respondentii, které maji ze zplisobu, jakym je pfijimé a jakym s nimi

jedna jejich obvodni 1ékar.

Z vysledktl vyplyva, ze padesat jedna procent dotazovanych vnimé piistup jejich
I¢kate k nim jako zcela normdlni a v ni€em se neodliSujici od pfistupu k ostatnim
nemocnym. Ctvrtina lidi se ale domniva, Ze se k nim jejich lékai chova jinak jen kviili
tomu, Ze jsou duSevné nemocni. To je jist¢ pomérné vysoké procento, kdyz pomyslime,
ze nemocny musi lékafe navstévovat i s jinymi zdravotnimi potizemi a chodi tam
s timto negativnim pocitem. Neni to spravné a pro nemocného ani nijak piijemné, hrozi
zde 1 zhorSend komunikace s Iékafem a zanedbéani vaznych zdravotnich potizi. Dvacet

tfi procent mélo nekdy pocit, ze je pfistup 1ékate diky jejich duSevni nemoci odlisny.

Tabulka 7 Myslite, Ze vaS obvodni 1ékat k VAm ma jiny piistup z divodu vaseho

duSevniho onemocnéni

o7 n % |

kno 12 25,53%

Fe 2451 ,06°/j
lhékdy 11 23,40%'
[Celkovy soucet | 47 100,004
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duSevniho onemocnéni
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Otazka 8

Pocitujete rozdilnost v pfistupu zdravotnického persondlu (mimo psychiatricka

oddélenti)

Dusevné nemocni musi byt jako kazdy ¢lovék obcas hospitalizovani v nemocnici.
Mnohdy se zde u zdravotnikil setkdvaji se stigmatizujicim jednanim. Casto jiz pfi
prichodu do nemocnice a po odebrani zakladni anamnézy, kde nemocny uvede svou
dusevni chorobu, se rozbiha koloto¢ zabéhnutych piedstav o dusevné nemocnych jako

potencionalné problémovych pacienti.

Z vysledkli uvedenych v tabulce a grafu ¢islo osm vyplyva, ze pouze tiicet Ctyii
procent dotazovanych nikdy nemélo dojem, Ze jednani persondlu v nemocnici neni
ovlivnéno jejich dusevni chorobou v anamnéze. Ctyficet procent mélo n&kdy pocit, Ze
persondl se chova odlisn¢ a dvacet procent je piesvédceno, ze se persondl chova k nim

jako k duSevné nemocnym jinak.

Pro zdravotniky to nejsou nijak lichotivé vysledky, protoze kazdy by se pii
vykonavani svého povolani mél chovat profesionalné a své osobni pocity ¢i soudy by
m¢él potlacit do pozadi, nemocnym by je nikdy neméli dat najevo. Pti 1écbé jakéhokoliv
onemocnéni je vzdy dilezita divéra nemocného k zdravotniklim, ktefi mu maji
poskytnout péci. Pokud je tato ditvéra narusena, je to vzdy na ukor kvality poskytované

péce.

Tabulka 8 Pocitujete rozdilnost v pfistupu zdravotnického personalu (mimo

psychiatrickd oddé€lenti)

m n ,/o I
kno 12|  25,53%4
he 16|  34,04%4
fhékdy 19 40,43%'
[Celkovy soucet | 47] 100,00%4
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Otazka 9

Ucastnite se nekteré z akci, které maji za cil, sblizit lidi s psychiatrickym onemocnénim

a Sirokou vetejnosti

Destigmatizacni aktivity, které v dneSni dobé probihaji, jsou mnohdy neodlucitelné
zavislé na zapojeni samych nemocnych. Pokud se nebudou tito lidé ochotni zapojit a
nebudou vérit ve smysl téchto akei, ztraci jiz predem na svém efektu. Mnozi nemocni se
téchto akci jisté neucastni z obav, Ze se jejich duSevni nemoc zvefejni. Nejsou si jisti,

jak tuto skutec¢nost pfijme okolni spolecnost.

Vysledky uvedené v tabulce grafu cislo devét ukazuji, ze pouze tficet procent
respondentli se i¢astni vefejnych destigmatizaénich akci. Ctyficet procent respondentii
se dokonce nikdy zadné takové akce nezucastnilo a dvacet Sest procent uvedlo, ze se

nékdy zucastnilo.

Tabulka 9 Ucastnite se nékteré z akci, které maji za cil, sblizit lidi s psychiatrickym

onemocnénim a Sirokou verejnosti

m n ;o I
Eno 14 29,79%|
e 21| 44,68%]
Ihekdy 12 2553%)
ICelkovy soucet | 47] 100,00%]
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Obr. 9 Graf ucastnite se nekteré z akei, které maji za cil, sblizit lidi s psychiatrickym

onemocnénim a Sirokou verejnosti

- 48 -



Otazka 10

Ucastni se s vami i vasi blizci

Otazka deset se zabyva tcasti blizkych nemocnych na akcich plsobicich
destigmatiza¢né. Pro mnoh¢ piibuzné a blizké ptatele je mnohdy velmi slozité vetrejné
se prihlasit k duSevni nemoci svého blizkého. V dneSni dobé stale nejsme zvykli
oteviené¢ hovofit o dusevnich chorobach, klidné si budeme vypravét, jak nas blizky
utrpél infarkt nebo cévni mozkovou piihodu, ale urcité¢ jen méalokdo bude vypravét, ze

blizky trpi napiiklad bipolarni poruchou osobnosti.

Z vysledkl znazornénych v tabulce a grafu ¢islo deset je patrné, ze vétSina blizkych
to znamena téméi sedmdesat devét procent, se zddnych akci nezucastiiuje. Pouze deset
procent se Ucastni spolu se svymi blizkymi a stejny pocet uvedl, Ze se alespont nékdy

zucastnili.

Tabulka 10 Ucastni se s vami i vasi blizci

m n ’/o I
kno 5 10,64%
he 3 78,72%
hékdy 5 10,64%]
[Celkovy soucet | Z7] _100,00%}
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Otazka 11

Myslite si, ze akce, které maji cil zménit pohled vetejnosti na dusevné nemocné, maji

vyznam

Destigmatizac¢ni aktivity maji podle témét devadesati Sesti procent respondentil

vyznam, pouze Ctyfi procenta se domnivaji, Ze smysl nemaji. Je tomu tak jisté dobfe,

protoze pokud by sami nemocni nevid€li smysl v téchto propagacnich akcich, pak by

bylo jasné, ze by nebyly smysluplné ani pro laickou vefejnost.

Tabulka 11 Myslite si, ze akce, které maji cil zménit pohled vefejnosti na duSevné

nemocné, maji vyznam

| SI%K]

n

_I %

kno

45  95,74%

he

2 4,26%|

[Celkovy soucet |

Z47] 100,00%}

50 45
45
40 ———
35
30
25 ———————
20
15
10

ano

Otazka 11

ne

Obr. 11 Graf myslite si, Ze akce, které maji cil zménit pohled vefejnosti na dusevné

nemocné, maji vyznam

-51 -



Otazka ¢. 12

Myslite si, Ze se pristup spolecnosti k dusevné nemocnym za poslednich pét let zlepsil

Otazka ¢islo dvanact se zabyva zménou pfistupu k dusevné nemocnym za poslednich
pet let, vysledky zndzornéné v tabulce a grafu Cislo dvanéact opét odrazeji Cisté
subjektivni pocity klientli. Je ale dobrym znamenim, Ze téméf Sedesat dva procent
respondentli se domniva, ze pristup se zlepsil, devatenact procent se domniva, Ze se nic

nezménilo a stejné mnozstvi respondentl situaci nedokézalo zhodnotit.

Tabulka 12 Myslite si, Ze se piistup spolecnosti k dusevné nemocnym za poslednich pét

let zlepsil
m n qo I
Eno 29| 61,70%
he 9 19,15%
bhevim ad  19,15%f
ICelkovy soucet | 47] 100,00%}
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Obr. 12 Graf myslite si, Ze se piistup spolecnosti k duSevné nemocnym za poslednich

pét let zlepsil
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Otazka ¢. 13

Jak dlouho zijete s duSevnim onemocnénim

V tabulce a grafu Cislo tfindct je zachycena doba od stanoveni diagnézy duSevni
nemoci. Délka zivota, kterou lidé stravili s duSevni nemoci, jist¢ v mnohém ovliviiuje i
doby, kdy se o dusevnich poruchach nemluvilo viibec, mohou byt opatrnéjsi, ale na
druhou stranu mohou 1 1épe posoudit vyvoj véci. Lidé diagnostikovani v soucasné dobé
maji jednodussi postaveni, mohou vyuzit podporu mnoha podpirnych skupin a

neziskovych organizaci.

Z celkového poctu respondenttl zije téméf tficet procent s diagnézou dusevni nemoci
vice jak deset let, dvacet sedm procent zije s nemoci jeden rok az pét let, dvacet pét
procent uvadi, Zze od stanoveni diagnézy uplynulo méné nez jeden rok a sedmnict

procent uvadi interval pét az deset let.

Tabulka 13 Jak dlouho zijete s dusevnim onemocnénim

s n qo
Iméné nez jeden rok 12  25,53%

eden rok az pét let 13] 27,66%
ét az deset let 8] 17,02%
ice jak deset let 14]  29,79%

[Celkovy souet | 47]_100,00%4
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Obr. 13 Graf jak dlouho Zijete s duSevnim onemocnénim
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Otazka 14
Kolik je Vam let

V tabulce a grafu Cislo ¢trnact je zndzornéna v€kova struktura respondentil. Tticet
Ctyfi procent respondentil je ve vékovém rozmezi Ctyficeti a padesati let, dvacet tii
procent je staii mezi padesati a Sedesati lety. Dvacet jedna procent je stafi mezi
osmnacti a tficeti, témeét patnacti procent je mezi tficeti a Ctyficeti a Sest procent je

starSich Sedesati let.

Tabulka 14 Vékova struktura respondentii

o4 n %%

18 - 30 let 10 21,28%
0 - 40 Jet 14,89%
0 - 50 let 16] 34,044
I50 - 60 let 11| 23,404
f60 let a vice 3 6,389
[Celkovy soucet | 47] 100,004

Vékova struktura respondentu
18 16
16
14
12 10 11
10
8 7
6
2
ol ol
18 - 30 let 30 - 40 let 40 - 50 let 50 - 60 let 60 let a vice

Obr. 14 Graf v€kova struktura respondentti
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Otazka 15

Vase pohlavi je

Mezi respondenty s téméef Sedesati Sesti procenty pievazuji zeny, muZzi tvori tiicet

Ctyfi procent, vysledky jsou zachyceny v tabulce a grafu patnact.

Tabulka 15 Rozd¢leni respondentt dle pohlavi

o5 n %1
hae 76| 34,04%
Eena 31 65,96%
[Celkovy soucet | 47] 100,00%4

Rozdéleni respondentt dle
pohlavi

35 31
30
25
20 16
5
10
5
0

muz Zena

Obr. 15 Graf rozdéleni respondentti dle pohlavi
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Otazka 16

Vase vzdélani je

Tabulka a graf Cislo Sestnact zndzoriiuji dosazené vzdélani respondentl. S Ctyficeti
procenty pievazuji stfedoSkolsky vzdélani, tficet procent je vyuceno, témeét patnact
procent absolvovalo vysokou $kolu, osm procent mé vyssi odborné vzdélani a Sest

procent ukoncilo pouze zakladni Skolu.

Tabulka 16 Rozdéleni respondentti dle pohlavi

0t16 n % 1
Eakladni 3 6,38%
byucen/a 14]  29,79%
Etiedni s maturitou 19  40,43%4
bvy33i odborné 4 8,51%
Bvysokoskolské 14,89%
ICelkovy souet | 47]_100,00%4

Rozdéleni respondentu dle
vzdélani

20 19
15 14
10 ‘ 7
5 : L—J:
0 -

zakladni vyucen/a stfedni s  vy$Si odborné vysokoskolské

maturitou

Obr. 16 Graf rozdéleni respondentii dle pohlavi
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11 Diskuze

Cilem vyzkumné ¢asti mé bakaléaiské prace bylo posoudit miru destigmatizace oboru
psychiatrie a dusevné nemocnych v dnesni spolecnosti. To jak sami nemocni vnimaji
ptistup okoli k nim samotnym, ukazuje i na zpiisob vnimani celého oboru psychiatrie

dnesni spolecnosti. Respondenty vyzkumu byli lidé s duSevni poruchou.

Otazky 13, 14, 15 a 16 slouzily k zdkladni demografické charakteristice skupiny

respondentl.

Otéazky cislo 3, 6, 7 a 8 byly sméfovany na zpiisob pfijeti stanovené dusevni nemoci
okolim. Je zde zahrnuta rodina i okoli, ale i to jak doty¢ného piijima zdravotnicky
personal mimo obor psychiatrie. Tyto otazky tvofily podklad pro vyhodnoceni hypotézy
¢islo 1 (Nejméné 70 % nemocnych zazilo negativni reakci okoli pfi sd€leni, Ze se 1é¢i na
psychiatrii). Z vysledkt ziskanych vyhodnocenim odpovédi vyplyva, ze tato hypotéza
nebyla vyzkumem podpofena. V otidzce 3 odpovédéelo 36,17% respondentti, zZe rodina
pfijala zpravu o jejich nemoci bez vétSich obtizi. Na otdzku c&islo Sest, 55,32%
respondentli odpovédélo, ze jejich okoli nereagovalo negativné pii zjisténi, ze jsou
nemocni. Vysledky mého Setfeni se 1iSi od pocateéniho ptredpokladu pravdépodobné
z davodu zplsobu vnimani okoli respondenty a celkové ohleduplnéjSim chovanim
spole¢nosti. Také se domnivam, Ze spole¢nost ma jiz v dnesni dob¢ alesponi minimalni
podvédomi o této problematice, a proto ne vSichni na informaci o osobé s duSevni
chorobou ve svém okoli reaguji negativné. Pfi utvafeni hypotéz jsem vychdzela
z vyzkumu spole¢nosti DEMA — Nazory na schizofrenii, ktery se uskutecnil v roce
2004. V této studii, vSak byli respondenty lidé zSiroké vefejnosti, proto je
pravdépodobné, Ze pohled béznych obcanli se mize odliSovat od subjektivnich pociti

lidi s duSevni poruchou.

Z vysledki otazek ¢islo sedm a osm vyplyva, Ze ani ve zdravotnickych zatizenich se
pii setkani se zdravotnickym personalem nesetkaly alespont v 70% s negativni reakci.
25,53% ma pocit, ze k nim jejich 1ékar ptistupuje odlisné z divodu nemoci a 23,4%
tento pocit nékdy zazilo. 25,53% respondentli je pfesvédceno o odlisSném piistupu
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zdravotnického persondlu opét z diivodu dusevni nemoci a 40,43% uvedlo, Ze tento

dojem ma pouze nékdy.

Hypotéza cislo 2 (Vice jak 50 % respondenti se nestydi oteviené hovofit o svém
1éCeni na psychiatrii). Nebyla ani potvrzena a ani vyvracena. Na tuto hypotézu byly
zaméfeny otazky Cislo 2 a 4. Otazka ¢islo dvé byla zaméfena na rodinu, zde 82,98%
respondentli uvedlo, ze o své chorobé otevien¢ hovoii se svou rodinou. Zatimco otazka
¢islo Ctyfi byla zamétena na okoli respondenta, zde vSak 38,3% uvedlo, Ze svou nemoc
taji a téméf 29,79% uvedlo, Ze o svém problému hovoti pouze s nékym. To znamena,

ze pouze 31,9% o své duSevni nemoci mluvi oteviené ve svém okoli.

Domnivam se, ze celkové vysledky hypotézu spiSe podporuji, v rodiné o svém
problému hovofi vice jak osmdesat procent a mimo rodinu téméi tficet dva procent
respondentli plus témeéf tricet procent uvedlo, ze si vybird, komu pravdu o svém
zdravotnim stavu sdéli, coz se d& samoziejmé pochopit. Vyplyva ztoho, Ze téméf
Sedesat dva procent respondentli je o své nemoci ochotno otevien¢ hovoftit s okolim,

pokud citi, Ze doty¢ny schopen naslouchat bez piedsudki a predéasnych soudd.

Hypotéza cislo tii (Alespoit 70 % respondentl by bylo ochotno zicastnit se projektu
zaméfen¢ho na zménu pohledu spole¢nosti na duSevné nemocné) na jejiz potvrzeni byly

zaméteny otazky Cislo 9 a 10, nebyla vysledky podpotena.

Na otazku cislo devét, pouze 29,79% respondentii uvedlo, ze se ucastni akci
kladoucich si za cil destigmatizaci duSevné nemocnych, 25,53% uvedlo, Ze se téchto
akci alespont nékdy zucastnilo, proto nelze piedpokladat, Ze by se alesponn sedmdesat
procent respondentli bylo ochotno osobné zapojit do destigmatizacniho projektu. Na
otazku ¢islo deset, ktera se tykala blizkych nemocnych a jejich Gcasti na téchto akcich,
pouze 10,64% uvedlo, ze se s nimi jejich blizci zucastiuji a priblizné stejné mnozstvi

uvedlo, Ze alespon n¢kdy na takové akci byli s blizkymi.
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Pti vytvareni této hypotézy jsem predpokladala, ze sami dusevné nemocni chapou
vyznam poradani akci zaméfenych na destigmatizaci duSevnich poruch. To, ze se
hypotéza v mém vyzkumu nepotvrdila, miize ¢astecné€ souviset i s vékovou strukturou
respondentll, pouze dvacet jedna procent bylo mladsich tficeti let. Lze predpokladat, ze
vétsina téch starSich ma jiz své rodiny a pfednostnéji fesi rodinné problémy a zZivotni

komplikace spojené s diagndézou duSevni nemoci.

Z vysledkti odpovédi na otazku Cislo 11 je ale patrné, Ze vétSina, to znamena témer
devadesat Sest procent respondenti, si uvédomuje vyznam vetejnych akci, které maji
ptiblizit zivot dusevné nemocnych Siroké vetejnosti. Ale vzhledem k celkové povaze
Ceské spolecnosti, kdy je jen velmi malé procento lidi angazovat se vefejné pro
neziskovou organizaci, se jist¢ nemiizeme divit, ze ani mezi lidmi s duSevni poruchou

tomu neni jinak.
Ale 1 ptes to vSechno je potésujici zjiSténi vyplyvajici z vysledkd odpovédi na otdzku

Cislo dvanact. Zde se 61,7% respondentil vyjadtilo, ze se domniva, Ze se pfistup

vetejnosti za poslednich pét let k dusevné nemocnym zlepsil.
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12 Navrh na zménu

Pro nemocné jsou jisté asi nejdilezitéjsi dobie fungujici svépomocné skupiny, které
by jim mély pomoci vyrovnat se svou nemoci a piijmout sebe sama i s odliSnostmi,
které sebou nemoc mnohdy piindsi. To je dilezité z divodu, aby sami nemocni
nestigmatizovali sami sebe, coZ nezlepSuje ani pohled okoli na né¢ samotné. Pfi setkani
v téchto skupinach nachdzi nové pratele, sdili své zkuSenosti a navzajem se podporuji.
Svépomocné skupiny by méli ve svych ¢lenech posilovat sebedivéru, dodavat jim

odvahu a silu pokouset se a véfit ve zlepSeni jejich Zivotni situace.

Stejné dilezité jsou i1 skupiny sdruzujici ptatele a pribuzné nemocnych. Piibuzni
nemocnych maji stale jesté obavy hovofit o nemoci svych blizkych oteviené ve svém
okoli. Stale jesté nejsme schopni oteviené ptiznat, ze my nebo nasi blizci trpi dusevni
chorobou. Proto tyto skupiny pfinaSi moznost, jak oteviené ventilovat své problémy a

pocity a to beze strachu, jak bude okoli reagovat.

vvvvvv

Déti Casto pfejimaji ndzory svych rodili a okoli, proto by se jim mélo dostavat i
nezaujatych informaci a mély by mit Sanci vytvofit si na jejich zdklad¢é vlastni nazor.
Informace o stigmatizaci a destigmatizaci oboru psychiatrie by se mély vice objevovat i

ve vyuce Skol vzdé€lavajicich budouci zdravotniky.

Pro zmirnéni stigmatizace a pro zlepSeni pfistupu k duSevné¢ nemocnym jsem
prostfednictvim pisemnych informacnich materidl po Krajské nemocnici Liberec
distribuovala oficidlni verzi prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientii. Kopie
jsou pfistupné pacientim i persondlu. Domnivam se, Ze zdravotnici se po preCteni
alesponn zamysli nad svym pohledem na duSevné nemocné a pii piistim setkani se to

projevi i na jejich pfistupu k témto lidem

Prostfednictvim pani Mgr. Jolany Strnadové se pokusime zaclenit prava
hospitalizovanych psychiatrickych pacientt do edukacnich materiali Krajské

nemocnice Liberec. Dale se uskutecni Uprava internetovych stranek oddé€leni psychiatrie
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Krajské nemocnice Liberec, stranky by mély byt vice zaméfeny na destigmatizaci

oboru.

13 Zavér

Ve své praci zabyvajici se destigmatizaci oboru psychiatrie, jsem se pokousela stav
tohoto procesu zmapovat prostiednictvim pohledu a subjektivnich pocitl lidi, kteti jsou

predmétem zajmu tohoto oboru a tudiz jsou s nim neodlucitelné spjati.

Bohuzel i vdnesni dobé moderni mediciny a doby neomezenych moZznosti

v ziskdvani a Sifeni novych informaci jsou lidé trpici dusevni chorobou stale jesté

pfedmétem posméchu a diskrimina¢niho jednani.

Tito lidé si do zivota nesou velice té¢zké biime, biimé nemoci, kterou nase spole¢nost
stale jesté nebere jako kteroukoliv jinou nemoc. V dobé¢, kdy se verejné hovoii o
problému rakoviny konecniku ¢i gynekologickych onemocnénich, vefejné se fesi
problémy tykajici se otc¢hotnéni ¢i sexudlniho Zivota, je ndm stale jeSté¢ nepiijemné

otevien¢ hovofit o dusevnich nemocech a o jejich 1é¢eni.

Samotnd 1écba je mnohdy vnimdna negativné, mnoho lidi se domniva, Ze
psychofarmaka jsou jakési tajemné latky, které zméni nemocného v apatickou loutku.
To jesté ale neni nic proti tomu, jaké pocity ve vefejnosti vzbuzuji zminky o pouzivani
elektrokonvulzivni terapie, pfitom vétSina lidi nema ani piedstavu o principu ani
pribéhu pouziti této metody, vSichni si ale jisté vybavi pouziti elektroSokll ve zndmém a
uspésném filmu Pielet nad kukacfim hnizdem. Na tomto ptipad¢ se ale také ukazuje,

jakou moc maji v dnesni dob¢ vefejna media.

Cilem destigmatizacnich aktivit je, aby bylo na duSevni nemoc pohliZeno stejné jako
napiiklad na astma, aby se nemocni a jejich rodiny nemuseli pfed svym okolim skryvat

za drobné 171, jak je tomu v dnesni dobé.
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Jisté by prospélo, kdyby se zlepsil pohled na obor psychiatrie i mezi zdravotniky
z jinych medicinskych obort. Stale jesté je pohled na lidi pracujici v psychiatrii Casto
ponckud posmésny. Pacienti s dusevni nemoci hospitalizovani na jinych oddé€leni jsou
Casto jiz pfedem povazovani za potencionalné problémové klienty, na které je potieba
»davat si pozor“. Domnivam se ale, Zze praveé zdravotnici by zde mé¢li jit prikladem a

osvobodit se od zazitych stereotypnich ndzori.
Domnivam se, Ze proces destigmatizace oboru psychiatrie a lidi s dusevni poruchou

je jiz dobfe nastartovan. Lidé, ktefi maji zdjem, maji moznosti jak se s touto

problematikou Iépe seznamit.
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1) DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Drbohlavova a jsem studentkou 3. ro¢niku VSeobecna
sestra, obor OSetrovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Rada bych Vas touto
cestou pozadala o vypIlnéni mého dotazniku na téma Destigmatizace oboru psychiatrie.
Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit pouze pro tucel vypracovani mé
bakalarské prace. V dotazniku zaSkrtnéte u kazdé otazky vidy pouze jednu odpovéd’,
pokud nebude uvedeno jinak.

Piedem Vam dékuji za ¢as a ochotu ke spolupraci.

1 Mate pocit, Ze Vas duSevni nemoc, omezuje v béZném Zivoté
a) Ano
b) Ne
c) Nekdy

2 Tajite své onemocnéni pied blizkymi
a) ano

b) ne

3 Jak pfijala rodina vasi nemoc
a) ihned bez problémil
b) s obtizemi, chvili to trvalo

c) dodnes se s tim nevyrovnali

4  Tajite své onemocnéni pred okolim
a) ano
b) ne

c) pouze pred nékterymi lidmi

5 Po jaké dobé jste informoval/a okoli o vasi nemoci
a) ihned
b) po zlepSeni zdravotniho stavu
c) po delsi dobé

d) neinformoval/a



6 Jak reaguje vase okoli na tuto skute¢nost
a) nemaji s tim problém
b) nevi, co fict

¢) ,chodi kolem mne po Spickach*

7  Muyslite, Ze vas obvodni Iékai k Vam ma jiny pfistup z ditvodu vaseho duSevniho
onemocnéni
a) ano
b) ne
¢) n¢kdy

8 Pocitujete rozdilnost v pfistupu zdravotnického persondlu (mimo psychiatricka
odd¢lent)
a) ano
b) ne
c) nékdy

9 Utastnite se nékteré zakci, které maji za cil, sblizit lidi s psychiatrickym
onemocnénim a Sirokou verejnosti
a) ano
b) ne
¢) nékdy

10 Ucastni se s vami i vasi blizci
a) ano
b) ne
¢) nekdy

11 Myslite si, Ze akce, které maji cil zmenit pohled vefejnosti na duSevné nemocné,
maji vyznam
a) ano

b) ne



12 Myslite si, ze se pristup spolecnosti k dusevné nemocnym za poslednich pét let
zlepsil
a) ano
b) ne

c) nevim

13 Jak dlouho Zijete s duSevnim onemocnénim
a) mén¢ nez jeden rok
b) jeden rok az pét let
c) pétazdeset let
d) vice jak deset let

14 Kolik je Vam let

a) 18—30let
b) 30—40 let
c) 40—50let
d) 50-60 let

e) 60 avice

15 Vase pohlavi je
a) muz

b) Zena

16 Vase vzdélani je
a) zakladni

b) vyucen/a

c) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Deékuji za Vasi spolupraci



2)

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti
APA, Washington, prosinec 1992

Koncept pred definitivnim vydanim.
Prelozil:

Doc. MUDr. Milo§ Vojtéchovsky, DrSc.
PhDr. J. Florian

1. PREAMBULE

Je v zdjmu kazdého stdtu, aby vsichni jeho obcané meli pristup k ustavnimu

psychiatrickéemu lécent, které je na nejvyssi urovni a zcela oprosténo od vsech forem

mozného zneuZiti.

Zakladem pro jakoukoliv listinu prav psychiatrickych pacientuit umisténych v ustavech je

predevsim pravo na lécbu podle dobré a na urovni jsouci klinické praxe, jez poskytuje

v§echny moznosti plné a soustavné spoluprace ze strany pacientii.

Tento princip musi byt reflektovan v kazdé dilci polozce této listiny. Hodnota kazdé

polozky predkliadaného dokumentu by méla byt posuzovana ve svétle tohoto principu.

Je ziejmé, Ze jednotny vyklad kazdé polozky této Listiny prdav neni mozny vzhledem k

velké rozdilnosti kulturnich, spolecenskych, pravnich a ekonomickych podminek v

riiznych spolecenstvich a narodech. Ocekava se vsak, Ze tato Listina prav poslouzi jako

prototyp, jenz bude mistné prizpusoben s cilem vytvorit standardy pro lécbu dusSevné

nemocnych na celém sveéte.

2. PRAVA DENNIHO ZIVOTA

a) Diistojnost bez predsudki

Mate pravo byt lécen jako jedinec, s nimz je zachdzeno diistojné, s uctou a bez jakékoliv

diskriminace, at’ jiz rasové, vekové, podle pohlavi, nabozenského vyzndni, etnické

prislusnosti, politickych ndzori, sexualni preference, Zivotniho stylu nebo osobniho

handicapu.

b) Obcanska prava

V prithéhu hospitalizace mate pravo dozadovat se veskerych svych civilnich obcanskych

prav, az na ta, ktera jsou specifickym zpiisobem omezena, bud’ proto,

1. aby vas ci jiné osoby ochranovala od télesného poskozeni,

2. proto, zZe jste byl(a) omezena(a) ve své pravni zpusobilosti

¢) Prostredi

Mate pravo na bezpecné, zdravotné nezdavadné a humanni prostiedi. Mate pravo na

primérenou stravu, kterd je pripravena v souladu s vasimi zavedenymi zdravotnimi

potiebami a nabozZenskymi predpisy.

d) Minimum omezujicich opatieni

Mate pravo byt lécen psychiatrickymi prostiedky, ktere jsou ordinovany tak a za

takovych podminek, Ze omezuji vasi osobni svobodu pouze tehdy, pokud to nezbytné

vyzaduje potieba vasi lécby.

e) Svoboda pohybu

Vase pravo pohybovat se volné v kterékoliv oblasti bézné pristupné pacientiim miize byt

omezeno jediné specifickymi limity, vyplyvajicimi z vasi lécby. Toto pravo zahrnuje

moznost pravidelnych pristupu do prostorit mimo oddéleni a pravidelné setkdavani se s

jinymi pacienty. Toto pravo muize byt omezeno jediné z diivodu vasi viastni bezpecnosti
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nebo bezpecnosti ostatnich, avsak i v techto pripadech pouze podle zavedenych
pravidel.

f)  Vlastni majetek

Mate pravo ponechat si a pouzivat své osobni veci, véetné Satstva.Toto prdavo miize byt
omezeno jediné z duvodu bezpecnosti vasi a ostatnich osob, a to i v téchto pripadech
pouze podle zavedenych pravidel. Jsou-li vase osobni veci prohlizeny, mate pravo byt
pri tom a duvod prohlidky vam musi byt Fadné vysvetlen.

Mate pravo na primeéreny prostor pro ulozeni vasich soukromych veci, které uzivate. Do
téchto prostoru vam musi byt umoznén pravidelny pristup.

Mate pravo ponechat si a utrdcet primérené mnozstvi penéz. Co se rozumi pod pojmem
priméreny, musi byt upresnéno ve vasem lécebném planu. Jakékoliv omezeni musi byt
radné dokumentovano.

g) Komunikace

Mate pravo volného pristupu k telefonu a miizete jej vyuzivat pro své soukromé potieby.
Mate pravo psat dopisy a kupovat si poStovni znamky. Mdate pravo odesilat a prijimat
postovni zasilky neoteviené, bez jakékoli cenzury. Mate pravo cist noviny, casopisy a
knihy dle své viastni volby, poslouchat rozhlas a divat se na televizi. Toto pravo je
mozné omezit pouze z hlediska ohrozeni vasi bezpecnosti nebo bezpecnosti vaseho okoli,
a to i v tomto pripade pouze podle ustanovenych pravidel.

h) Navstevy

Mate pravo prijimat navstévy v pravidelné vymezenych ndvstévnich hodindch dle
daného radu ustavu, které museji byt dodrzovany. Navstévy lze omezit pouze na prikaz
lékare, a i pak pouze ze podminek zdivodnéni a zdokumentovani v chorobopisu.

3. PRAVO NA INFORMACE

a) Informace o pravech a délce pobytu

Mate pravo byt informovan bezprostiedné po prijeti, a to ustné i pisemne, v jazyku a v
terminologii, kterym rozumite, o svych pravech, kterda madte jakozZto hospitalizovany
pacient, a o planech souvisejicich s vasim umisténim na oddéleni, vcetné toho, co se na
ném od vds ocekava.

b) Informace o lécebnych moznostech

Mate pravo byt informovan o riiznych moznostech lécby na vasem oddéleni, jak tuto
léecbu prijmout ¢i za jakych okolnosti ji eventudlné odmitnout. Mate pravo byt
informovan o financnich ndkladech jakychkoliv lécebnych metod a o eventualnich
financnich omezenich lécebnych nakladii.

¢) Informace o pravnim postaveni

Mate pravo byt informovan o svém pravnim statutu v psychiatrickém zarizeni, véetné
duvodii vaseho prijeti. Rovnéz madte pravo byt informovan o nezbytnych procedurdch,
ktere byste mél dodrzovat, pokud si prejete byt propusten.

d) Informace o osobach, které o vas budou pecovat

Mate pravo byt informovan o jménech a titulech vsech lékarii, kteri vas budou lécit nebo
se na vasi lécbé podilet.

e) Informace o lécebnych postupech

Mate pravo na pravidelné informace o stavu lécby a o svém pokroku v ni a na pripadné
vyzadani si informaci o planech a cilech vasi léchy.

f) Informace o prevozu a presunech

Mate pravo byt predem informovan o svych eventudlnich presunech nebo prevozech
uvniti ¢i mimo psychiatrické zarizeni. Presuny vam musi byt rFadné zdiivodnény.
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4. PRAVA TYKAJICI SE POSTAVENI PACIENTA

a) Souhlas

Mate pravo byt informovan o ditvodech a povaze jakékoliv navrhované lécby, o jejich
rizikach, prednostech a také o alternativach, nez s ni vyslovite souhlas. Sviij souhlas s
léecbou mate pravo kdykoliv odvolat. Mate pravo odmitnout jakoukoliv lécbu, vietné
farmak, az na vyjimky stanovené zdkonem, které mohou za urcitych okolnosti dovolit
psychiatrickému zarizeni, aby pokracovalo ve vasi lécbé i pres vasSe namitky. Vase
pravo na souhlas s lécenim v sobé zahrnuje pravo na informaci o nazvu léku, ucelu jeho
podavani, o eventualnich vedlejsich ucincich a o castosti podavani jakychkoli lékii,
které mate uzivat.

b) Diivernost

Mate pravo na to, aby vas chorobopis ziistal nanejvys ditvernym spisem, ktery by se
nemeél dostat do rukou jinym osobam neZz vasim soucasnym nebo potenciondlnim
lékarum a osetiovatelskéemu persondlu. Pokud se tak stane, pak jediné s vasim
pisemnym souhlasem.

Vyjimky Ize pripustit jen pri mimoradnych nouzovych stavech, ohrozujicich Zivot, nebo
na soudni prikaz. Mate pravo odmitnout fotografovani, nataceni na video ¢i snimani
otiskii vasich prstii. Vyjimkou je pouze identifikacni fotografie jako priloha k vasemu
chorobopisu.

c) Soukromi

Mate pravo na maximalni mozné soukromi, které je v souladu s ucinnosti a bezpecnosti
lécby vam poskytované.

d) Zneuzivani

Mate pravo nebyt télesné ani dusevné zneuzivan(a) nebo opomijen(a) osetiujicim tymem
na oddeéleni. Mate rovnéz pravo nebyt pohlavné zneuzivan(a) jinymi pacienty. Jakykoli
sexudlni vztah s oSetrovatel ( oSetrovatelkou) nebo lékarem ( lékarkou) Ize chapat jako
pohlavni zneuzivani, a je proto protipravni.

e) Izolace a omezeni

Mate pravo nebyt télesné ani chemicky omezovan a nebyt nedobrovolné izolovan od
ostatnich pacientii. Vyjimku tvori nouzové pripady na prikaz lékare, aby se predesio
posSkozeni vas samotnych nebo ostatnich pacientii ve vasem bezprostrednim okoli, ale i
to jedine tehdy a ne déle, dokud nebudou po ruce méné omezujici a stejné ucinna
opatieni.

f)  Experimenty

Mate pravo odmitnout ucast na jakémkoliv vyzkumném projektu nebo lécebném
experimentu. Toto vase odmitnuti pritom nesmi nepriznivé ovlivnit sluzby ¢i lécbu, kterd
je vam poskytovana.

g) Mimoradnad lécba

Mate prdavo na specidlni klinické konzilium, jste-li Zadan abyste souhlasil s
psychochirurgickym zakrokem, s averzivni lécbou c¢i jinymi lécebnymi programy, které
by vam mohly zpusobit jakoukoliv formu télesné bolesti, sterilizaci, nebo jiné neobvyklé
poskozeni.

h) Stiznosti

Mate pravo si kdykoliv stézovat a pravo na to, aby vase stiznost byla vlidne vyslysena a
promptné prijata. Mdate pravo podat stiznost, aniz byste se musel(a) obavat jakychkoli
naslednych postihii.

i) Pravni zastoupeni



Mate pravo mit svého pravniho zastupce nebo advokata, nebo ziskat pravmika na
naklady statu, pokud nemate kryti na financni vydaje, aby vas zastupovat pri soudnim
Fizeni, tykajicim se vaseho prijeti ¢i propusténi z psychiatrického lécebného zarizeni.

j) Omezeni na svobode

Mate pravo si stezovat u soudu a vyzadat si prezkoumani opravnénosti vaseho
omezovani na svobode.

k) Odmeéna za praci

Mate pravo na financni odménu v souladu s béznymi mzdami a vasi pracovni
produktivitou za jakoukoliv praci, kterou jste pripadné vykonal ve prospéch nemocnice (
Ci jineho lécebného zarizeni). Nemiizete vsak byt prinucen k Zadné cinnosti v nemocnici,
ktera by presahovala udrzovani pordadku ve vasich osobnich prostordach v ramci
oddeélent, na nemz jste hospitalizovan.

5. PRAVA TYKAJICI SE PSYCHIATRICKE A JINE LECBY

a) Lécba

Mate pravo na to, aby vam byla poskytovana jakakoliv potiebnd, casové limitovana a
radné zdivodnitelna lécba, primérend vasemu zdravotnimu stavu a vykondvanad
kvalifikovanym a erudovanym personalem, at' uz psychiatrickym, obecné lékarskym, ci
zubarskym. To zahrnuje véasné psychiatrické, interni a pripadné rovnéz stomatologické
oSetreni.

b) Individualni lécebny plan

Mate pravo na vlastni individualni lécebny plan, formulovany a sepsany za vasi ucasti.
Tento plan miize byt prubézné podle potieby prehodnocovan jak vami, tak i oSetiujicim
tymem v pravidelnych a predem stanovenych terminech.

¢) Nazor jinych lékarii

Mate pravo konzultovat svij pripad s kterymikoliv specialisty, které si sam vyberete, a
to podle predem stanovenych a dohodnutych pravidel.

d) Termin propusteni

Mate pravo podilet se na planovani svého propusteni.

Mezinarodni listina prava hospitalizovanych psychiatrickych pacientl [on line ]. [cit.
6.10.2011]. Dostupné z www: < http://www.cchr.cz/files/mlphpp.doc>



