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ABSTRAKT

Préce ve své prvni kapitole piinasi reSerSi odborné literatury na téma psychiatricky diagnos-
tikovanych osob a jejich stigmatizaci. Déle se zabyva psychiatrickymi poruchami a jejich
¢lenénim dle mezinarodni klasifikace nemoci. Pozornost je kladena také na problematiku
stigmatizace a jeji rizné formy v zavislosti na prostiedi. Teoretickou ¢asti prace je pfipraven
zaklad k analyze pracovniho prostiedi, diky které jsou nasledn¢ formulovany konkrétni
kroky, jimiz ma byt na pracovisti dosazeno zlepSeni pracovniho prostiedi v souvislosti

s osobami psychiatricky diagnostikovanymi.

Klic¢ova slova: stigmatizace, psychiatricka diagnéza, pracovisté, dusevni porucha

ABSTRACT

In the first chapter, this piece of work presents a research of literature on the subject
of psychiatrically diagnosed persons and their stigmatization. It also deals with psychiatric
disorders and their classification according to the international classification of diseases.
Attention is also paid to the issue of stigmatization and its various forms depending
on the envirnonment. The theoretical part of the thesis prepares the basis for the analysis
of the working environment, thanks to which specific steps are subsequently formulated,
which should be used to improve the working environment in the workplace in connection

with persons with a psychiatric diagnosis.

Keywords: stigmatization, psychiatric diagnosis, workplace, mental disorder
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UvVOD

Symbolem vyspé€lé a zodpoveédné spolecnosti je celad fada faktora jako socidlni systém statu,
ktery pamatuje na slabé a znevyhodnéné, systém Skolniho vzd€lavani, ktery zajistuje bu-
douci rozvoj spolecnosti, systém organizace bezpecnostniho prostfedi, jenz chrani obCany
pfed nebezpecim zvenku, ale také pocita s mimotadnymi udalostmi, k nimz muze dojit
uvnitt statu. VSechna tato a podobna opatieni predstavuji systematizované a zdkonem pod-

lozené kroky, postupy a praktiky, které¢ maji vést k obecnému blahu spolec¢nosti.

Mimo to existuji ve spolecnosti otazky, na které jiz legislativa nepamatuje, nebo alespoii ne
v podstatngj§im meéfitku. Zminme tieba otazku praxe vychovy déti, spolecenské zasady
a slusné chovani, vzajemny respekt mezi sousedy a nebo prosté fe¢eno tcta k lovéku. I tyto
projevy lidského jednéani jsou v konecném disledku zaméfeny na vSeobecné blaho, avSak

jsou to otazky vyzadujici mnohem hlubsi pojeti nezli zdkonné vymezeni.

Velice aktualni jsou snahy o rovnocenné piistupy k jednotlivetim fadicim se do riznych sku-
pin ¢i menSin. Jako samoziejma jsou chapana opatieni usnadiiujici pohyb osobam na inva-

lidnim voziku. Celkové se da fici, Ze se spolecnosti snazi vychazet vsttic potiebnym osobam.

Nemalou skupinu osob, které si zaslouzi pozornost, tvoti osoby s psychiatrickou diagnozou.
Je to téma v posledni dobé zvlasté¢ v odbornych kruzich hojné€ pojednavané, existuje cela
fada ¢lankt a publikaci zabyvajicich se vztahem osob psychiatricky diagnostikovanych s ji-
nymi osobami. N¢ktefi autofi pak zvlasté poukazuji na specifické prostiedi, do n¢hoz jsou

psychiatricky diagnostikované osoby zasazeny, totiZ prostiedi pracovni.
Otéazka dobrych vztahti na pracovisti, jakoz i citlivy a pragmaticky ptistup k osobam s psy-
chiatrickou diagnozou se bezesporu fadi mezi otazky spolecensky dulezité a jeji dlisledné

a spravné pochopeni jisté ptispéje ke vSeobecnému blahu spole¢nosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 RESERSE LITERATURY K PROBLEMATICE PSYCHIATRICKY
DIAGNOSTIKOVANYCH OSOB, PRACOVNIHO PROSTREDI
A STIGMATIZACE

Ociskova a Prasko jsou autory obsahlého dila Stigmatizace a sebestigmatizace u psychic-
kych poruch (2015). Tato publikace ptedstavuje komplexni ptehled projevi stigmatizace
a sebestigmace tematicky sefazeny do jednotlivych kapitol podle druhu psychické poruchy.
Autofi predkladaji nejen teoretické poznatky, ale dopliuji je vzdy konkrétnimi ptiklady.
Mimo to se u kazdé kategorie psychické poruchy snazi nabidnout soubor interven¢nich po-
stupti, které se v rdmci destigmatizace hodi u daného typu poruchy. Kniha se v poslednich
dvou kapitolach zabyva rovnéz tématem boje proti stigmatu ve spolec¢nosti a otazkou zvla-

dani sebestigmatizace u psychickych poruch.

Dusek a Prochazkova-Vecerova predstavuji obsahlé dilo Diagnostika a terapie dusevnich
poruch (2015), kde nabizeji ¢tenati podrobny popis klasifikace jednotlivych druht psychi-
atrickych poruch. Kategorizované fazeni nemoci je doplnéno detailnim popisem symptomu
spojenych s danym druhem onemocnéni. Déle autofi pfinaseji konkrétni ptiklady z terapeu-
tické praxe a zevrubné popisuji konkrétni zplisoby a postupy pfi terapii psychiatrickych po-

ruch.

Hannisch, Twomey, Szeto, Birner, Nowak a Sabariego se podileli na ptehledu The effecti-
veness of interventions targeting the stigma of mental illness at the workplace: a systematic
review. Autofi se zamé&fuji na formy stigmatizace v kontextu pracovniho prostredi, které vidi
jako prostor idealni pro intervence proti stigmatizaci. Vychazeji z teze, ze vétSina osob s du-
Sevni poruchou nevyhleda 1ékatskou pomoc. Proto se autoriim jevi pracovisté jako potenci-

alni prosttedek ke zlepSeni problému stigmatizace.

Do slovenského psychiatrického sborniku Psychiatria — psychoterapia — psychosomatika
prispeli svou studii Polouchova a Heretik ¢lankem Stigma dusevnych poriuch z pohladu
ludi s diagnozou schizofrénia. Vysledky vyskumu (2009). Na zékladé¢ vyzkumu daného
vzorku respondentl autofi abstrahuji urcité konkrétni urovné osobniho stigma: interperso-
nalni interakce, strukturalni diskriminace, pfistup k socidlnim rolim a obraz dusevni poruchy
ve spolecnosti. Jako ptinos svoji studie vidi Polouchova a Heretik v moznosti pomoci redu-
kovat negativni stereotypy ve spolecnosti a v intervencich na stran¢ reakci pacienti tak, aby

bylo dosazeno lepsiho prubéhu jejich onemocnéni.
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Leff a Warner se ve svém ptispévku Social Inclusion of People with Mental Illness (2009)
zabyvaji skute¢nostmi, které psychiatricky diagnostikovanym osobam zpiisobuji ,,bariéry
socialni a pracovni integrace®. V prvni ¢asti detailnéji popisuji ptivod stigmatu a pribéh psy-
choz. Konkrétni zaméteni se promita v pojednani o chudobé a znevyhodiovani, ktera plynou
z prezence psychické poruchy na strané zasazenych. Autofi hovoifi rovnéz o zplsobech
zmirnéni symptomi u diagnostikovanych osob ¢i procesu snizovani strachu a diskriminace
mezi vefejnosti. Druha cast Leffovy a Warnerovy prace je zaméiena na prekonavani preka-

zek v zaméstnani.

Mimotadné obsahlé dilo z rukou editori Wolfganga Gaebela, Wulfa Rosslera a Normana
Sartoria The Stigma of Mental Illness — End of the Story? (2017) ptedstavuje vynikajici
zdroj jak nejnovéjsSich poznatkl, tak 1 ¢asem potvrzenych informaci. Nabizi Siroky néhled
na problematiku stigmatizace a diskriminace v riznych kulturnich kontextech. Jedna se o se-
stavu jednotlivych védeckych vystupt riznych autorti. Kniha svéd¢i o tom, ze téma dusev-
nich poruch a nasledné stigmatizace se v posledni dob¢ dostava zna¢n¢ do poptedi vSeobec-
ného zajmu. Toto vice neZ Sestisetstrankové dilo sestava z péti ¢asti: Priblizuje rizné per-
spektivy v pfistupu ke stigmatu a diskriminaci v ¢asti prvni. Ve druhé ¢asti predkladaji autoti
soustavu programu z riiznych koutti celého svéta zamétenych na boj proti stigmatizaci. Po-
sledni tf1 ¢asti se pak zaméfuji na strategické postoje, nabizi Sirokou Skalu odbornych ko-

v

mentait k danému tématu a predstavuji nejnovéjsi intervence proti stigmatizaci.

Pro zajimavost také kolektivni prace Fighting stigma of mental illness in midsize European
countries (2012), je zatazena do vySe pojednavané Gaebelovy a dasich publikace. Jeji findlni
podoba byla sestaven Alinou Beldie. Porovnava antistigmatizacni aktivity napfic Ctrnacti
stiedné velkymi zemémi Evropy véetn& Ceské republiky a Slovenska. Souhrnné je predlozen
ptrehled jednotlivych typl aktivit v pfehledné tabulce. Jednim z cili tohoto pfispévku by

méla byt podpora vzdjemné mezinarodni spoluprace na poli antistigmatizacnich program?.

Studie Corrigana a Watsona (2002) Understanding the impact of stigma on people with
mental illness se zamétuje na problematiku vetejného stigmatu a podrobnéji popisuje stere-
otypy s vefejnym stigmatem spojené. Autoii piedstavuji strategii, kterd mé vést ke zméne
vefejného stigmatu. Pfedmétem pojednani je rovnéz kapitola o sebestigmatizaci, ktera popi-
suje zpusoby, jimiz by se osoby s psychiatrickou diagndzou mohly se sebestigmatizaci vy-

rovnat.

Vice nez 30 let stara studie The Relationship of Causal Beliefs and Contact With Users
of Mental Health Services To Attitudes To the 'Mentally IlI' (1999) autori Read a Law
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se muze zdat byt v mnohém jiz zastarald a mozna piekonand. Popisuje vSak obecné platné
a dodnes uplatnitelné principy. Clanek zpracovava prizkum provedeny na 270 responden-
tech, pficemz cilem bylo zejména se zabyvat postoji k dusevnim poruchdm ve spolecnosti
a zpusoby, jakymi na tyto postoje cilen¢ ptsobit, aby se vnimani psychiatricky diagnostiko-

vanych osob zlepsilo.

Rizickova svoji diplomovou praci Osoby s dusevnimi poruchami v pracovnim procesu —
formy podpory a stigmatizace (2020) vymezuje velmi zietelné zaklady a potencidlni rozsah
tématu nasi prace. Rizickova se v prvni ¢asti svého pojednani zabyva fenoménem zdravi,
kde na pozadi dusevni pohody ilustruje, jak je vnimano dusevni zdravi a jak naproti tomu
dusevni nemoc. Druhym stézejnim tématem je pro Ruzickovou stigmatizace, kterouzto
oblast zpracovava obsirné pocinajic historickymi aspekty, ptes problematiku sebestigmati-
zace a lécbu v kontextu stigmatizace, dale nabizi vhled do procesu destigmatizace a ukazuje
situaci v Ceské republice. Tteti velkou kapitolou je otazka uplatnéni osob s psychiatrickou

diagnozou na trhu prace.

LekeSova se ve svoji praci Destigmatizace dusevné nemocnych osob z pohledu vseobecnych
sester (2019) zamé&fuje prvné na popis disledk stigmatizace na duSevné nemocné, dale pak
popisuje proces destigmatizace a predstavuje konkrétni programy zamétené na destigmati-

zacl.

Ctenaii oboru psychiatrie ne pfili§ zasvécenému lze doporuéit knihu Psychiatrické minimum
(2013) z rukou Kuéerové. Autorka piiblizuje zdkladni psychiatrické pojmy na pozadi sku-

te¢nych priklada z praxe.

Stigma and Social Exclusion in Healthcare (2005), kterézto dilo editovali Carlisle, Masona,
Watkins a Whitehead, odhaluje, jakym zpiisobem a do jaké miry pfispivaji ke zvySovani
stigmatu a socialniho vylouceni zdravotnici, ackoliv mohou mit dojem, Ze pracuji na jeho
sniZzovani. Autofi, z nichZ nékteti byli sami stigmatizovani, popisuji skryté procesy pied-
sudkt a ideologické dogma, které ovlivituji sou¢asnou zdravotni pé¢i. Kniha se zamétuje na
vice témat, véetné sexuality, HIV a AIDS, uzivani drog, t€hotenstvi mladistvych, kojeni ¢i
Stafi.

Ptispévek do odborného casopisu World Psychiatry Personal stigma in schizophrenia
spectrum disorders: a systematic review of prevalence rates, correlates, impact and inter-

ventions (2013) sestavili Gerlinger, Hauser, De Hert, Lycluyse, Wampers a Correl.
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Autofi se zamé&fuji formou elektronického vyhledavani ve védeckych databazich na sesta-
veni souboru studii, které pojednavaji o ucincich osobniho stigmatu. Poukazuji na to,
ze psychosocialni vlivy, jmenovité pak nizsi zivotni uroven, prokazuji vyznamné souvislosti

s problematikou osobniho stigmatu.

Cook a Burke-Miller zkoumaji ve svém ¢lanku Reasons for job separations in a cohort
of workers with psychiatric disabilities (2015) dopady neptiznivych pracovnich podminek —
jako je otazka ptimétenosti spravedlivého financniho ohodnoceni, spokojenost s vykonéva-
nou ¢innosti, vliv pracovniho prostredi ¢i atmosféru v pracovnim kolektivu — mezi pracov-

niky s psychiatrickou poruchou.

Zackova ve svoji praci Stigmatizace a sebestigmatizace osob s dusevnim onemocnénim
zkoumad vzorek 10 psychiatricky diagnostikovanych osob. Prace je zajimavym ptispévkem
diky svoji konkrétnosti a cilenému zaméteni na zkuSenosti se stigmatizaci ve specifickych

okruzich jako rodina a okoli, blizci, spolupracovnici nebo $irsi verejnost.

Ptispévek do odborného periodika Schizophrenia Bulletin Self-Stigma in People With
Mental Illness (2006), jehoz autory jsou Watson, Corrigan, Larson a Sells, popisuje pozo-
rovani jeden a sedmdesati jedinct, na nichZ jsou zkoumany formy a projevy sebestigmati-
zace. Clanek popisuje rovnéz proces postupnych krokt sebestigmatizace a na zakladé pozo-

rovani pak ptinéasi konkrétni navrhy intervence proti sebestigmatizaci.

Bartlova se ve svém ptispévku Nemoc jako stigma (2006) zabyva procesem stigmatizace
obecné. Vysvétluje vyvoj stigmatizace v kontextu historickych a kulturnich specifik. Za-
mySsli se nad provazanosti a souvislostmi dvou rovin — samotného objektu, potazmo pfic¢iny

stigmatizace na jedné stran¢ a vnimanim daného objektu na stran¢ druhé.

A v neposledni fadé se nabizi zminit literaturu sice zamétenou §iteji, nicméné vysoce odbor-
nou — kolektivni dilo — sbirku odbornych ¢lankt fady autorti, ktefi plisobi na 1ékarské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze, v prazské Ustiedni vojenské nemocnici, ve Vieobecné fakultni
nemocnici v Praze a na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy: Raboch a Pavlovsky —

Psychiatrie. V publikaci jsou postupné pojednany rizné oblasti psychiatrie.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 14

2 PSYCHIATRICKA DIAGNOZA

Psychiatrie pfedstavuje jeden ze stézejnich 1ékatskych obort. Piivod slova pochazi z fectiny
— psyché: duse; iatreia — 1€katstvi. V soucasnosti se ukazuje, Ze vyznam psychiatrie narasta.
Typické zévazné choroby napf. infekéniho pivodu se daii vymycovat. Naproti tomu
neuropsychiatrické choroby tvofi jednu z nejvyznamnéjSich skupin nemoci: ,,Jejich celozi-
votni prevalence! v nadi populaci dosahuje takika 50 %. Jsou nejéastéj§i pFi¢inou ztraty

pracovni schopnosti vlivem narusené¢ho zdravi nebo pired¢asného umrti, jesté pred kardi-

ovaskularnimi a onkologickymi chorobami.“ (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 13)

»,Diagnostika v psychiatrii patfi mezi nejobtiznéjsi ze vSech medicinskych obord. Je to dano
tim, Ze klinické obrazy psychickych poruch jsou mnohotvarné a promeénlivé. U velké ¢asti
psychickych poruch nezname etiologii’ a patogenezi®. Zv14st& obtizna je proto inicialni dia-
gnostika — kdy jde o pocinajici psychickou poruchu a kdy o projevy, které maji obecny cha-
rakter, a neni nutno ptedpokladat, ze pajde o psychickou poruchu. Pro inicialni obdobi roz-
voje psychické poruchy obvykle postacuje diagnostika na trovni syndromologické?. Také
vétSina psychofarmak je konstruovédna pro 1é¢bu na urovni syndromti. Piesto i v psychiatrii
je hlavnim cilem diagnostikovat na trovni psychické poruchy.” (DuSek a Vecetrova-Pro-

chazkova, 2015, s. 22)

2.1 Historie psychiatrické diagnozy

O duSevnich chorobach nachazime prvni zminky podle Rabocha (2021) jiz v poloviné dru-
hého tisicileti pfed nasim letopoctem v tzv. Ebersové papyru, kde se vyskytuji texty modliteb
k zatikavani. Zminuje dale konkrétni piiklady duSevnich poruch, které jsou k nalezeni
v Bibli (Kral Saul pravdépodobné trpél bipolarni afektivni poruchou). Dusek a Vecefova
zminuji zminky o psychickych poruchéach nejen v Egypté a Mezopotamii, ale také v antic-

13

kém Recku, kde Hippokratovi piipisuji ,,odpoutani se od dosavadniho mystického pojeti

! prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémii ve vybrané populaci k uritému datu
[lat. praevaleo = mit pfevahu] (Vokurka a dalsi, 2009)

2 etiologie — nauka o piivodu a pfi¢inach nemoci (Hartl a Hartlova, 2010, s. 133)

3 patogeneze — nauka o vzniku a vyvoji nemoci a chorobnych zmén, déli se na: a) formalni, jeZ se zabyva jejich
vyvojem od zacatku do konecného stadia, b) kauzalni, pfi¢innou, ktery zjist'uje jejich pti¢iny (Hartl a Hartlova,
2010, s. 394)

4 syndrom — skupina symptomii (ptiznakil), které se vyskytuji spole¢né a charakterizuji chorobny stav; obvykle

vytvaieji zieteln€ rozpoznatelny vzorec. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 565)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 15

dusSevnich poruch (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 16). Hippokrates pracoval s te-
orii zdkladnich télesnych $tav — sanguis (krev), chole (Zlu¢), melanchole (¢erna zluc), flegma

(sliz).

Se zanikem Rimské fiSe v 5. stoleti ,,byly duSevni choroby opét vynaty z mediciny a opdt
byly vykladany posedlosti zlymi duchy...* S pfichodem rané¢ho sttedovéku, kdy zacaly
v Evrop¢ vznikat tzv. hospitaly, se diky lékarskému vzdélani mnichi k pacientim dostava
1éCebna péce: ,,zacina se realizovat azylova a nemocni¢ni péce o dusevné nemocné.* (Ra-

boch a Pavlovsky, 2021, s. 15)

Obdobi rané¢ho novoveéku ptinasi dalsi posun v ptistupu k dusevné nemocnym. Johan Weyer
z Lékarské fakulty v Kolin€ nad Rynem (16. stol.) ,,byl pravdépodobné prvnim psychiatrem
— klinikem, ktery se zabyval popisem psychopatologie (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 15).
V souvislosti s Weyerovym ucenim se nékdy hovoii o tzv. prvni revoluci v psychiatrii.
»V roce 1621 vysla prvni psychiatrickd kniha, Burtonova Anatomie melancholie. Burton
popsal nékteré typické projevy psychickych poruch, nicméné mél daleko k jakékoliv klasi-
fikaci“ (Ociskova a PraSko, 2015, s. 14). Antonio Valsava (17. stol.) ,,zdGraznoval vlidné
zachazeni s dusevn€ nemocnymi a pravidelny pracovni rezim* (DuSek a Vecetova-Prochaz-

kova, 2015, s. 16)

,»O humanizaci psychiatrie 1ze hovofit od 90. let 18. stoleti, kdy Filip Pinel v pribéhu Velké
francouzské revoluce dostal za kol zlepsit péci o dusevné nemocné v Patizi. Do té doby
spole¢nost pfistupovala k témto jedinciim casto velmi kruté; neklidni nemocni byli poutani
fetézy a ze sklepti byli vyvadéni k obveseleni publika, biti a hlad byly béZnou soucasti této
péce. Pinel se zasadil o humanné;jsi zachdzeni s témito dosud opovrhovanymi bytostmi, zba-
vuje je postupné pout, klade diiraz na 1éCbu prostiedim a praci, zavadi do 1écby psychotera-
peutické postupy.* (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 457) Pinel je ptedstavitelem obdobi tzv.

druhé revoluce v psychiatrii.

Ptelom 19. a 20 stoleti znamend v oboru psychiatrie tieti revoluci v psychiatrii. ,,V Pfiboru
na Moravée se narodil zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud (1856—1939), ktery pred-
stavoval vedouci osobnost psychologického ptistupu v 1é€bé dusevnich poruch® (Raboch
a Pavlovsky, 2021, s. 17). Z Freudova uceni jsou dodnes zndmé pojmy jako /ibido, Id, Ego,
Superego... Freud podle Rabocha (2021, s. 18) také upozoriiuje na to, Ze ,,obsahy nasi psy-
chiky se tykaji také nevédomych procesii, které Casto fidi naSe chovani a mohou vést

ke vzniku piiznaki.*
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Dopad vlivu nacismu a druhé svétové valky nebyl ani v kontextu psychiatrie mirnéjsi nez
v jinych oblastech: 400 000 osob bylo v rdmci prevence dédi¢nosti psychiatrickych nemoci
sterilizovano, na détskych psychiatrickych oddé€leni bylo zavrazdéno 10 000 déti. Béhem
valky bylo v Némecku zabito 180 000 psychiatrickych pacientti (Ociskova a Prasko, 2015).

Povale¢né obdobi znamenalo rozvoj psychoanalyzy. Zasadnim bodem pro psychiatrii byl
objev psychofarmak — v padesatych letech se zacinaji nasazovat 1éky s antipsychotickym
ucinkem, které jsou schopny tlumit ¢i potlacovat bludy a halucinace — tzv. antipsychotika.
také antidepresiva. Ve 20. stoleti prosla psychiatrie procesem, ktery ji zatadil mezi medicin-
ské obory. Diky lé¢iviim a pokrocilym lékarskym metodam doslo k vyznamnému poklesu
poctu pacientll odkdzanych na Gstavni péci. Sou€asné se vSak zacalo ukazovat, ze mnozi

pacienti se jen sté¢zi dokéazi adaptovat na mimoustavni prostiedi. (Ociskova a Prasko, 2015)
2.2 Druhy psychiatrické diagnozy

Skala dusevnich poruch je velmi rozmanita a neustale se pracuje na prohlubovani poznani
této problematiky: ,,Pfestoze existuje fada spornych a nedofeSenych otazek v klasifikaci psy-
chickych poruch, vypracovava Svétova zdravotnicka organizace mezindrodni statistické kla-
sifikace dusevnich poruch, které jsou pravidelné revidovany.* (Dusek a Vecetova-Prochaz-
kova, 2015, s. 183) V nékterych zemich ,,je hojné€ pouZzivéana 5. revize Diagnostického a sta-
tistického manualu dusevnich poruch (DSM-5). V Evropé€ se odbornici orientuji dle Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN — 10). Aktualné je pouzivana 11. revize, jejiz prvni vydani
bylo publikovéano v roce 1999. S ohledem na specifika lidského prozivani a chovani tak jde
jen o jeden z moznych zplisobil, jak se v rdmci projevii dusevni nemoci orientovat.* (Orel,

1999 cit. podle Zackova, 2020, s. 16)

Co se zékladniho déleni duSevnich poruch tyce, je rozliSovano mezi nemoci a tchylkou —
nemoc se rozviji, vrcholi a odezniva, zatimco uchylka ptedstavuje vice méné trvalé vyboceni
od normy; mezi kratkodobymi reakcemi a dlouhodobym trvdnim poruchy; mezi poruchami

psychotickymi® a nepsychotickymi — ,,u psychotickych poruch vétsinou dochazi k naruseni

5 Psychoza je vazna psychicka porucha v obecném smyslu slova, pfi niZ je aktualn& narusena osobnost do té
miry, Ze je poruSena jeji integrita. Jednotlivé slozky osobnosti nefunguji tak, jak by mély, nejsou ve vzajemné

harmonii, porucha jedné se ihned odrazi ve fungovani druhé a dochazi k vnitfnimu chaosu, ktery postrada
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kontinuity osobnosti, projevy nemocného se kvalitativné neméni.* (Dusek a Vecetova-Pro-

chazkova, 2015, s. 182)

Na tomto misté se drzime ¢lenéni® veetné specifikace druhfi poruch, které detailné popisuji
Dusek a Vecerova-Prochazkova (2015) ve svoji publikaci Diagnostika a terapie dusevnich

poruch’:

F00—F09 organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych — ,,organické dusevni
poruchy vznikaji na zaklad¢ poSkozeni mozku, zatimco duSevni poruchy zptisobené one-
mocnénim jinych organti nez mozku se oznacuji symptomatické. (...) Organické psychické
poruchy lze rozdélit také podle toho, jestli jsou postizeny zakladni kognitivni funkce —
pamét, intelekt, schopnost u¢eni — nebo jestli jde o poruchy, kde postizeni kognitivnich

funkci neni tak vyrazné, ale v poptedi jsou poruchy mysleni, vniméani nebo emoci.” (s. 183)

Do této skupiny spadéd demence u Alzheimerovy choroby, ale také jiné druhy demence jako
napt. demence u Pickovy choroby® ¢i demence u Creutfeldt-Jakoboby® choroby, demence
u Parkinsonovy choroby, psychické projevy pii epilepsii, psychické poruchy pti zdnétlivych
onemocnénich mozku, psychické poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni
nebo dysfunkce mozku nebo nasledkem somatického onemocnéni, organicka halucin6za,

organicky syndrom s bludy a mnoh¢ dalsi.

logicky smysl — tedy takovy smysl, ktery zdravi lidé za logicky povazuji a kterému takto rozuméji. (...)
Psychotickd porucha je porucha velmi zdvazna, kterd vyzaduje zasah psychiatra (pokud je to mozné).
Psychotické stavy se vyskytuji zejména v ramci schizofrenie, u nékterych typl depresi, jindy jako stavy
zmatenosti u demenci, jako delirium napfiklad u zavislosti na alkoholu, ale také v horecce nebo po operacich.
(Kucerova, 2013)

¢ Probstova a Pec¢ 2014, s. 24

7 Podle jmenované publikace je zpracovéna cela kapitola, progez nejsou uvadény jednotlivé odkazy na citace,
nybrz toliko ¢isla stran. Je-li pro doplnéni pouzit dalsi zdroj, je citace uvedena v plném rozsahu.

8 Choroba byla popsana v roce 1892 Arnoldem Pickem, narozeném ve velkém Meziii¢i na Moravé. ,,Pickova
choroba je pomérné vzacné onemocnéni. Pocatek je pozvolny a projevuje se bolestmi hlavy, poruchami spanku
a afektivni drazdivosti. Napadna je rychla zména povahy: pacient zanedbava zaméstnani i sebe, potuluje se,
utraci, nakupuje zbytecnostmi, déla dluhy, 1ze a dopousti se i kradezi.” (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015,
s. 190)

% Bylo potvrzeno, Ze jde o virové onemocnéni zplisobené pomalymi viry — priony, které jsou asi stokrat mensi
nez nejmensi viry, maji v priméru asi 5 nm. V populaci se onemocnéni vyskytuje vzacng, ale nelze vyloucit,

ze nékteré demence patiily do Creutfeldt-Jakoboby choroby. (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 190)
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Do skupiny F10—F19 duSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psycho-
aktivnich latek se fadi napt. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu, opioidu, sedativ nebo

hypnotik, kokainu, halucinogent, tabaku, kofeinu ¢i organickych rozpustidel.

.,V Evropé se stal jednou z nejcastéjSich zneuzivanych latek alkohol, zatimco tieba v arab-
skych zemich jsou zneuZzivany rizné jiné navykové latky, protoze piti alkoholu je zakazano.*

(s. 211)

Existuje dale rizné fazeni typt a fazi alkoholismu. DuSek a Vecetova-Prochdzkova uvadi
Jellinkovo rozdé€leni na alfa — epsilon typy alkoholikt: ,,Pijaci alfa a beta pozivaji alkoho-
lické napoje sice radi a pti kazdé vhodné prilezitosti, ale protoze u nich jesté neni vytvorena
zavislost ani psychicka, ani somatickd, mohou kdykoliv s pitim pfestat. Gama a delta pijaci
jsou jiz ztejmymi alkoholiky. Nemohu se vlastni silou ubranit piti alkoholu a vyzaduji po-

moct okoli.“ (s. 213)

»Drogova zavislost se stale vice stava jednim z hlavnich zdravotnickych a celospolecen-
skych problémd. (...) Podle nékterych autorti je pojeti zavislosti §irSi: na jednom polu je
pojeti farmakologické, zdiraziujici latkove specificky charakter zavislosti — jde o vytvareni
vazby na specifické toxikomanické vlastnosti latky. Na druhém poélu jsou jiné nazory, které
zduraznuji antropologicky aspekt problematiky. Na kazdém navyku je néco specificky lid-
ského a prakticky jakakoliv ¢innost a jakykoli zajem mize vyustit do navykové formy. Roz-
hodujicim ptedpokladem pro vznik zavislosti je struktura osobnosti, zatimco druh navykové

latky je ndhodny a jeho vybér zavisi na situacnich a konstelacni faktorech.* (s. 219)

Skupina F20—F29 zahrnuje duSevni poruchy typu schizofrenie, schizotypalni poruchy
a poruchy s bludy. ,,Schizofrenie patii mezi zavazné psychické poruchy a je charakterizo-
vana poruchami mysleni, vnimani a osobnosti. Dal§im vyznamnym projevem je porucha
emotivity pfedevsim kvalitativniho charakteru: emo¢ni nepfiméfenost, oplostélost, chudost.
Onemocnéni vznika v mladém véku, nejcastéji kolem dvaceti let, ale ¢asté jsou i formy za-
¢inajici v détstvi. (...) Schizofrenie postihuje asi jedno procento obyvatelstva. Vyskyt
u muzi a Zen je priblizné stejny.*

Polouchova a Heretik (1999, s. 3) upozornuji, Ze ,,v porovnani s jinymi psychiatrickymi po-
ruchami, byva schizofrenie v médiich zobrazovana pfevazné negativné. I s tim pravdépo-

dobné¢ souvisi jeji ptetrvavajici negativni obraz ve spole¢nosti.*

U schizotypalni poruchy se setkavame s neadekvatnimi emoc¢nimi reakcemi, dusSevné ne-

mocny se chové podivné a zvlastné, vede nestandardni socialni Zivot a uzavira se do sebe,
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trpi obsedantnimi myslenkami: ,,Tato porucha byla vyc¢lenéna pro stavy mezi vlastni schi-

zofrenii a poruchou osobnosti.*

Trvalé dusevni poruchy s bludy se vyznacuji dlouhotrvajici pfitomnosti bludu — alesponi tfi
mésice. Soucasné se nevyskytuji halucinace. Stav byva provazen depresivni naladou. Pficina
nebyva organicka. Setkdvame se s riznymi charaktery bludi — napt. blud perzekucni (kdy
se postizeny nevyrovnal s né¢jakym negativnim zazitkem), blud kverula¢ni (postizeny se do-
maha svych domnélych prav Casto obracenim se na instituce), blud zarlivecky, blud refor-
matorsky, ndbozensky, vedle zminénych se lze setkat rovnéz s tzv. paranoidni psychézou,

kdy se mohou vedle bludt vyskytovat rovnéz halucinace. (s. 224—236)

F30—F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady) se fadi mezi nejcastéji se vyskytujici du-
Sevni choroby, byly zndmé jiz ve starovéku. Do této skupiny spadé velka fada riznych ma-
nickych & depresivnich poruch, bipolarni afektivni porucha'®, rekurentni (periodické) de-

presivni porucha, trvalé poruchy nalady!'! a jiné.

Skupina oznacena F40—F49 sdruzuje duSevni poruchy neurotické, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy. Obecné se da fici, Ze se neurotické poruchy vyznacuji

uzkostmi — pfi€ina uzkosti nema konkrétni podobu, zatimco strach konkrétni podobu ma.
Mezi fobické poruchy tadime agorafobii (strach z otevienych prostranstvi), socialni fobii
(strach z pohledu jinych lidi, vyhybani se pobytu ve spole¢nosti), specifické (izolované) fo-

bie'? & jiné uzkostné poruchy'>.

10" O bipolarni afektivni poruchu se jedna tehdy, kdyZz se u pacienta rozvinula minimaln& jedna manicka
epizoda. U vétSiny z nich se vyskytuji téz depresivni epizody. (...) Relativné ¢asto prvnim projevem bipolarni
poruchy jsou jedna nebo vice depresivnich epizod a manické projevy se rozvinou teprve pozdéji. Bipolarni
deprese ve srovnani s unipolarni depresi se vyskytuje v rodinach s vetsi psychiatrickou zatézi.“ (Raboch
a Pavlovsky, 2021, s. 263)

U této poruchy se vyskytuji u postizeného opakované hypomanické stavy a stavy smutné nalady, které
nedosahuji intenzity afektivnich epizod, jsou vSak dlouhodobé. Musi trvat minimalné dva roky. (...) DuSevni
obtize mohou vést k naruSeni zivotni kariéry poskozeného (Casté je tieba naduzivani navykovych latek).”
(Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 273)

12 Tyto fobie jsou omezeny na vysoce specifické situace, napiiklad na blizkost ur¢itych zvitat (psi, mysi,
hadi...), hmyzu (pavouci, brouci), na vysky, létani letadlem, pozivani urcitych jidel, navstévu zubniho lékate,
pohled na krev nebo zranéni, strach z uréitych nemoci atd. Piitomnost spoustéciho objektu ¢i situace muiize
vyvolat silnou uzkost az zachvaty paniky.“ (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 276)

13 Jedna se o poruchu, u nichZ jsou hlavnimi symptomy projevy tizkosti a které nejsou omezeny na zadnou

specifickou spoustéci situaci.” (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 276)
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Do této kategorie se fadi rovnéZ tzv. obsedantné-kompulizivni'* porucha, ktera dle Hellerové
(Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 277) ,,patii mezi nejhuie 1é¢itelné a nejcastéji invalidizujici
neurotické poruchy. Hlavnim rysem jsou opakované se vyskytujici obsedantni myslenky

nebo nutkavé akty.*

Ve zminéné kategorii se nachazi dale poruchy typu reakce na zdvazny stres a poruchy pfi-
zpusobeni, jako akutni reakce na stres, posttraumaticka stresova porucha; hypochondricka

porucha a jiné neurotické poruchy.

Dalsi skupinou F50—F359 jsou syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi po-
ruchami a somatickymi faktory. Konkrétn¢ se jedna o poruchy piijmu potravy, jako jsou
mentalni anorexie, mentalni bulimie nebo piejidani ¢i zvraceni spojené s jinymi psychic-
kymi poruchami. Déle sem spadaji poruchy spanku — neorganickd nespavost, neorganicka
hypersomnie, poruchy rytmu spanek-bdéni, ndmésicnost, rovnéz nocni désy a nocni miiry.
Patii sem i sexualni dysfunkce!> nevyvolané organickou nemoci nebo tirazem — nedostatek
nebo ztrata sexualni touhy, odpor k sexu a nedostate¢né prozivani sexualni slasti, selhani

genitalni odpovédi, dysfunkéni orgasmus, predcasna ejakulace, hypersexualita a jiné.

Poruchy osobnosti spadaji do kategorie F60. ,,Pacienti s poruchami osobnosti jsou charak-
teristiCti tim, Ze jsou pro né typické rozmanité klinicky vyznamné stavy a nasledné tedy
1 vzorce chovani, které pfetrvavaji a jsou neménné. Poruchy osobnosti jsou vzdy variantou
charakterovych a temperamentovych rysu, které se zasadné odchyluji od ryst, kterymi dis-
ponuje vétsina. Maji odliSny vztah jak k sobé samotnym, tak i1k okoli. Toto samoziejmeé
znaéné snizuje jejich moZnost plnohodnotného za¢lenéni do spolecnosti a je spojeno se znac-
nym subjektivnim utrpenim, ale taktéz s utrpenim jejich okoli.“ (Raboch a Pavlovsky, 2021,

5. 325)

Mezi projevy poruch chovani dospélych F61—F69 se fadi napt. navykové a kompulzivni

poruchy jako je patologické hracéstvi (gambling), patologické zakladani pozara (pyromanie)

14 obsese — myslenky, ptedstavy nebo impulsy, které se opakované ve stereotypni formé vtiraji do mysli
postizeného, (...) myslenky, které vtrhnout do védomi a jsou prozivany jako iracionalni a zatézujici. Témet
vzdy vyvolavaji tizkost (...) Pacienti uznavaji, ze jejich myslenky jsou iracionalni, ale nejsou schopni si jich
nevs§imat nebo je potlacit.

kompulze — nutkavé akty, jsou opakujici se ukony zdanliveé ucelného chovani, které je provadéno podle urcitych
pravidel nebo stereotypnim znovu a znovu se opakujicim zptisobem. (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 277—278)
15 Sexualni dysfunkce zahrnuje riizné stavy, kdy se jedinec nemiiZe podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by si

pral. V sir§im smyslu jsem patii i nepiijemné prozivani aktu.“ (s. 273)
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¢i patologické kradeni (kleptomanie); poruchy pohlavni identity — transsexualismus,
transvestitismus, porucha pohlavni identity v détstvi; poruchy sexudlni preference jako je

fetiSismus, exhibicionismus, pedofilie ¢i masochismus.

F70—F79 Mentalni retardace ,,je stav zastavené¢ho ¢i neuplného duSevniho vyvoje. Proje-
vuje se narusenim dovednosti, které ptispivaji k po vSechny trovni inteligence. Je narusen
vyvoji fe¢i, poznavacich, pohybovych a socialnich schopnosti.* (Raboch a Pavlovsky, 2021,

5. 343)

Mezi poruchy psychického vyvoje F80—F89 se tadi specifické vyvojové poruchy feci
a jazyka, specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, specifickd vyvojova porucha

motorické funkce, smisSené specifické vyvojové poruchy, pervazivni vyvojové poruchy.

Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani F90—F98 zahr-
nuji hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, smiSené poruchy chovéni a emoci, emo¢ni
poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi, poruchy socialnich vztaha se vznikem speci-
fickym pro détstvi a adolescenci, tikové poruchy a jiné poruchy chovani a emoci zacinajici

obvykle v détstvi a adolescenci. (Raboch a Pavlovsky, 2021)

2.3 Psychiatrické vySetieni

Stejné jako u télesnych chorob a onemocnéni je i v oblasti psychiatrie dtlezité uvédomit si,
7e jedinec mlize trpét onemocnénim, aniz by se toto zjevné navenek projevovalo. Casto,
a zejména v ranych stadiich nemoci, nejsou znat zadné znamky absence zdravi. To vSak plati
1 opacné — v nemalé mife se 1ze setkat s jedincem, ktery objektivné trpi zdravotni Gjmou,

aniz by vSak tato skute¢nost byla I¢kaisky diagnostikovana.

Aniz by se to mohlo zdat, je dle slov Kucerové (2013, s. 40) ,,psychiatricka diagnostika ve-
lice pfesna. Jen je tieba drzet se urCitych zasad. Lékari, ktefi vySettuji télesny stav pacienta,
odebiraji sice od pacienta anamnézu'®, ale pievazna &ast jejich vysetfeni se zaméiuje na té-

lesné funkce. Cim dal vice je mozno vyuzivat technickych vymozenosti, které diagnostiku

1 . y . < v A we s g . .
6 anamnéza — predchorobi. Souc¢ést vysetfovani, pii némz se 1ékar dotazuje pacienta na onemocnéni v jeho

rodiné, na jeho dosavadni onemocnéni a jejich 1é€bu, operace, urazy, u zen na porody, potraty, menstruaci, na
pracovni a socialni poméry. (...) Ucelem anamnézy je patrani po rizikovych faktorech onemocnéni (koufeni,
alkohol rizikové pracovisté, infekce v okoli apod.), zvazuje se event. vliv dédi¢nosti, prostfedi a ostatnich

chorob, které probéhly tfeba i ve vzdalené minulosti. V centru pozornosti jsou pacientovy souéasné obtize a
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1€kati usnadiuji, zptesnuji, ale souc¢asné s tim, bohuzel, omezuji osobni vztah 1ékat — paci-
ent. Psychiatr nema moznosti stanovit diagnézu néjakym pftistrojem (i kdyz jisté snahy se
v tomto sméru zacinaji objevovat) a je odkazan na osobni kontakt s pacientem, na rozhovor
s nim, na pozorovani pacientova chovani, ptipadné¢ informace z jeho okoli.“ (Kucerova,
2013, s. 40) ,,Klinické vysetieni, jak podotykd Uhrova (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 70),
,»ma v psychiatrii zcela zadsadni vyznam. Na rozdil od ostatnich medicinskych oborti hraje
totiz hlavni roli pfi stanoveni spravné diagndzy a soucasné piedstavuje dalezity uvod

do vlastni [é€by.*

Pti kontaktu s pacientem je tfeba dbat na pokud mozno komfortni atmosféru, idealné vést
rozhovor s pacientem v soukromi a vyvarovat se zbyte¢nych rusivych elementi. Nezbytné
je rovnéz vyhradit si dostatek Casu. ,,Rozhovor psychiatra s pacientem ma poskytnout
nemocnému moznost vyjadiit vSechny jeho starosti a trapeni a soucasné umoznit Iékafi, aby

pacienta poznal ve vSech dilezitych aspektech.” (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 70)

Mezi odborniky se také vede debata o technické podobé rozhovoru pfi vySetteni. ,,Nékteti
psychiatfi nezacinaji vySetfeni pacienta rodinnou anamnézou, ale nejprve rozhovorem
o pacientovych soucasnych potizich. Je to lepsi postup, protoze vysetfeny hned od pocatku
ziska dojem, Ze se zajimame piedevsim o jeho potiZe a Ze mu od nich chceme pomoci. Po-
dobné problémy vznikaji s tim, zda si pfi vySetfeni mame vSe peclivé zapisovat. Na jedné
stran¢ je to velmi dulezité, na druhé stran¢ to odrazuje vysetfovaného, aby nam uvadél né-
které ditvérnosti ze svého Zivota. Vhodné cesta je asi uprostfed — peclivé poslouchame,
co pacient uvadi, délame si jen struéné poznamky a potom rozhovor zapiSeme. Stejné tak
neni vhodné provadét nahravani rozhovoru s vySettovanym, opét to vede k jeho zvySené
podeziravosti a snizené moznosti ziskat potfebné udaje.” (DuSek a Vecetova-Prochazkova,

2015,.37)

Pribéh samotného vysetieni pak sestava z vice dil¢ich anamnéz. Bézn¢ se zaciné otdzkami
na rodinné a osobni danosti. Otazky na ptibuzenstvo smétuji do oblasti jako vyskyt duSev-
nich nemoci, napadné povahové rysy, uzivani navykovych latek ¢i alkoholu, kriminalni
aktivity atd. V rdmci osobni anamnézy se, jak popisuje Uhrova (Raboch a Pavlovsky, 2021,
s. 70) ,,za¢ina jiz prenatdlnim vyvojem — matCinym té¢hotenstvim, (...) pfes prub¢h porodu

a Casny poporodovy vyvoj.“ Zjistovany jsou bézné détské nemoci, zavazna onemocnéni, ale

priznaky jeho nyné&jsiho onemocnéni, jejich intenzita, vyvoj, co nejpiesnéjsi popis [fec. anamnesis =

vzpominani]. (Vokurka a dalsi, 2009)
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1 mnoho dalsich skutecnosti z pacientova détstvi. ,,Pacientovo détstvi je pro nas hlavnim

zdrojem informaci o formovani jeho osobnosti.*

Dalsimi fazemi vysetieni jsou otazky na skolni a pracovni anamnézu — zajmovymi body jsou
pacientovo zatazeni do détského kolektivu a jeho postaveni v ném, oblibené a neoblibené
pfedméty, znamky a celkovy prospéch, dale volba oboru, zména pracovni ¢innosti, vypoved’
z prace, invalidni diichod a mnohé jiné; sexualni anamnéza — pocinaje jiz psychosexualnim
vyvojem, preference divCich ¢i chlapeckych hracek, identifikace v muzské ¢i zenské roli,
zajem o opacné Ci stejné pohlavi, pacientliv postoj k vlastni sexualité...; prubéh Zivota,
zakladni vojenskou sluzbu, krimindlni anamnézu, drzeni fidi¢ského ¢i zbrojniho prikazu,
mezi velmi dulezité oblasti se pak fadi navykova anamnéza — tedy mira a ¢etnost uzivani
alkoholu, tabdku a drog; pfedmétem zkoumani jsou rovnéz pacientovy z4jmy. (Raboch

a Pavlovsky, 2021, s. 71—72)

,»INez zhodnotime pacientovu osobnost my, pozadame ho, aby on zkusil sdm sebe charakte-
rizovat. Jaky si mysli, ze je, jaké jsou jeho typické vlastnosti, jak si mysli, Ze ho hodnoti
okoli. MiiZe tim jednak odhalit udaje, ke kterym jsme se v dosavadni anamnéze nedostali,
jednak nas to mlize upozornit na potiZe v pacientové introspekci'’.“ (Raboch a Pavlovsky,

2021, 5. 73)

17 introspekce — sebepozorovéani, pozorovani sebe samého, vlastni psychiky, vnitinich prozitkii a procesii

probihajicich ve védomi; introspekeci je vSak dostupné jen to, co si clovek sam uvédomuje; v pripadé vyzkumné
metody pochybnosti o objektivité, proto v souc¢asné psychologii kombinovana s extrospekci (Hartl a Hartlova,

2010, s. 231)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 24

3 STIGMATIZACE

Skute¢nost dusevniho onemocnéni miize mit na jedince dopad v n€kolika rovinach. V pted-
chozi kapitole bylo nastinéno, jakym zptisobem se dané¢ho Clovéka psychicka porucha do-
tyka sama osob¢ — tedy svou bezprostedni skutecnosti. Tato kapitola se vénuje fenoménu,
ktery je oznac¢ovan jako stigmatizace. S pojmem se lze setkat nejen v ramci oboru psychiat-

rie, ale 1 v Siroké medicinské praxi, ba dokonce v mnohem obecné€jsim kontextu.

Na problematiku stigmatizace zde budiz nahlédnuto z vice Uhli pohledu, které je k tématu
zatazeni psychiatricky diagnostikovaného pracovnika do pracovniho procesu potieba zauj-
mout, aby mohlo byt chdpano ve v$i komplexnosti. Za prvé je vhodné zabyvat se samotnym
pojmem stigmatizace a jeho konkrétnim vyznamem zejména ve vztahu k psychiatricky

diagnostikovanym osobam.

Raboch (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 19) v ivodni kapitole ke kolektivnimu dilu ,,Psychi-
atrie” o fenoménu stigmatizace pise: ,,Pies veskery pokrok v oblasti psychiatrické péce nas
stale velmi trapi stigma spojené s duSevnimi chorobami. Jesté v soucasné dobé se lidé ¢asto
boji navstivit psychiatra, nebo alesponl o svych duSevnich problémech ¢i psychiatrické 1é€bé

ve spolec¢nosti nemluvi.*

3.1 Piivod a vyznam pojmu stigmatizace

,.Recké slovo stigma byva piekladano jako znak nebo stopa, ktera nese né&jaké svédectvi.
Z etymologického hlediska je sémanticky ptivod odvozen z feckého slova, které se vztahuje
k tetovani. Kdysi se timto slovem oznacoval cejch vypalovany otrokiéim v thesalskych dolech
antického Recka.“ (Bartlova, 2006, s. 266) Ociskové a Prasko (2015, s. 11) stigmatizaci vy-
vozuji ze dvou metaforickych konotaci — 1. stigmata jako rany Kristovy!'®, v pfeneseném
vyznamu pak hovoii také o jinych specifickych znamenich na téle jako jsou znaménka ¢i
bradavice, 2. ,,t€lesné znamky, které vypovidaji o nemoci svého nositele (...), znamky svéd-
¢ici o ohrozujici nakazlivé nemoci jako lepra, nebo viditelné pfiznaky nevylécitelnych one-

mocnéni, jako je pokrocild jaterni cirhdza.*

18 Existuje souvislost s nadpfirozenym pitvodem stigmat a jejich pozitivni konotaci v pouzivéani tohoto terminu

vvvvvv

se objevily na zivych t€lech svatych.* (Leff a Warner, 2009, kpt. 3)
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,»P0zd¢ji se slovo dostavalo do SirSiho kulturniho slovniku v rtznych souvislostech.
V 19. stoleti znala rodici se kriminalistika stigmata zlo¢incti, ¢imz se rozumély fyzické od-
chylky vzhledu svédcici pro zlo¢inecky charakter zpisobeny degeneraci. Proces postupné
generalizace vyznamu oznaceni pro cejch otrokl a zlo¢incti vedl k dneSnimu chépani pro-

cesu stigmatizace.* (Bartlova, 20006, s. 266)

Hartl a Hartlova (2015, s. 553) definuji stigmatizaci jako ,,spolecensky piedsudek vici né-
komu, jemuz jsou pak piisuzovany zaporné vlastnosti; pfedem dané zaporné hodnoceni,
které je okolim pfisouzeno jedinci, skupin€ nebo organizaci.” ,,Stigma je také kulturné defi-
novano a rozdily jsou evidentni ve zptisobech, kterymi jsou mezi kulturné odlisnymi skupi-
nami uréité atributy bud’ pfijimany nebo [hodnoceny'] jinak.* (Carlisle a dalgi, 2001, s. 2)
»Pojem stigma neni tedy staticky a pevné stanoveny,“ jak dodava Bartlova (2006, s. 266),
»ale je ovliviiovan spoleenskymi zménami probihajicimi ve vS8ech epochach. Existuji téz
velké kulturni rozdily v tom, co je povazovano za stigma, stejn¢ jako regionalni odchylky v

ramci spolecenskych souvislosti.*

3.2 Stigmatizace ve spole¢nosti

O stigmatizaci jedince ve spolecenském okruhu, kde se dany vyskytuje, je napsano mnoho.
Chceme se na tuto problematiku podivat s urCitym nadhledem a vyzdvihnout souvislosti
a disledky stigmatizace osob v daném spolecenstvi.

Bartlova (20006, s. 266) k otazkam stigmatizace ve spolecnosti piSe nasledujici: ,,0d nérod-
nich hodnot az po kulturni kodex skupiny miize rozmanitost pravidel a tabu, kterd nesméji
byt ptekrocena, vyvolat proces marginalizace a ptispét k vytvoieni podminek pro oznaceni
nékterych jedincii stigmatem. Posun ve vyvoji spolecenskych souvislosti, ktery vede k tomu,
ze urcité formy chovani, urcité etnické skupiny nebo urcité télesné vady jsou chapany jako
stigmatizujici, zavisi na vyvoji kulturniho dédictvi spolecnosti a toto dédictvi mize byt de-
terminovano klicovymi historickymi a socidlnimi mezniky, jak se promitaji do spole¢nosti
uznavanych hodnot.*

,Diskriminace a predsudky v jakékoli formé slouzi k odd¢leni a vylouceni jednotlivel
ze spolecnosti a z mnoha vyhod spolecnosti, jako je spravedlivy ptistup ke sluzbam v podobé¢
bydleni, vzd€lani, zdravotni péce nebo socidlni podpory. Diskriminace timto zptsobem je

formou socidlniho vylouceni.” (Carlisle a dalsi, 2001, s. 3) ,,Na individualni trovni mize

19 pteklad doplnén autorem
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byt dopad stigmatu a socidlniho vylouceni znicujici, coz vede k nizkému sebevédomi, Spat-
nym socialnim vztahiim, izolaci, depresi a sebeposkozovani. Skupiny i jednotlivei mohou
byt stigmatizovani a predsudkové chovani vii¢i nim na zéklad¢ rasy, sexudlni orientace, kul-
tury a nabozenského presvédceni je zazivano na urovni jednotlivce i skupiny.” (Carlisle
a dalsi, 2001, s. 3) Hanisch a dalsi (2016, s. 2) popisuji v podstaté shodné pozorovani: ,,Ve-
fejna stigmatizace (...) ma za nasledek sniZzenou sebeuctu a vlastni u¢innost u lidi s problémy
s dusevnim zdravim. Nepfiznivé u€inky stigmatu ovliviiuji rizné aspekty zivota a pridavaji
dalsi zatéz pro ty, kteti jiz trpi duSevni chorobou. Snad nejni¢ivéjsi je dopad stigmatu jako
hlavni ptekazky v ptistupu k 1écbé dusevniho zdravi.*

Své specifika pak ma stigmatizace osoby s diagnostikovanou schizofrenii: ,,Stigma postihu-
jici nemocného se schizofrenii vytvaii jednak negativni konotace a stereotyp dusevnich ne-
moci v populaci a jednak bezprostiedni reakce druhych lidi na nemocného. Mezi béZnou
populaci panuje velkd nevédomost, pokud jde o dusevni onemocnéni vSeobecné, a zvlaste
pak o schizofrenii. Myty, kterymi je toto onemocnéni optfedené (napi. pacienti jsou ne-
schopni, nevypocitatelni, potencialné agresivni atd.), mohou vytvaret bludny kruh odcizo-
vani, které zasahne ty, ktefi trpi schizofrenii, a ¢asto také 1 jejich pfibuzné a blizké. Stigma
se muZe stat hlavni pfi¢inou socialni izolace, neschopnosti najit si praci, uzivani alkoholu
nebo drog, bezdomovectvi a nadmérné snahy o fesSeni situace v ramci uzavienych oddéleni
psychiatrickych klinik a léceben — to vSe snizuje Sance na vylé€eni pacienta a jeho névrat
k samostatnému fungovani v zivoté.“ (Raboch a Pavlovsky, 2021, s. 252—253)
»Psychiatri¢ti pacienti trpi mimo piiznaku vlastniho onemocnéni ve vyznamné mire také
socialnim stigmatem a diskriminaci. Stigmatizace ma za nasledek hned nékolik negativ-
nich souvislosti: nejen Ze snizuje sebevédomi nemocného a nezadoucim zpisobem ovlivituje
jeho interpersonalni interakce, ale mize vést az k Gplné ztraté jeho socialniho statutu a na-
sledné diskriminaci“ (Link a Phelanova, 2001, Wahl, 1999, Schulzeové a Angeremyer, 2002,
Gonzalez-Torres a dalsi, 2007, Ertugrul a Ulug, 2004, Dickersonova a dals, 2006, cit. podle
Polouchova a Heretik, 2009, s. 3); stigma potom piedstavuje situaci ¢lovéka, ktery byl vy-
louceny z plné socialni akceptace a diskriminovany na zéklad¢ existence stereotypt (Polou-

chova a Heretik, 2009, s. 3).

Vyzkum Polouchové a Heretika (2009) doklada, Ze 9 z 10 ucastnikl Setfeni zaznamenalo,

ze se jim okoli zacalo po psychiatrické diagndze vyhybat. Dal§imi projevy socidlni izolace
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byly nedostatek zajmu o informace tykajici se dusevni poruchy postizeného, ignorace ¢i vy-
sméch. Mimo to respondenti dosvéd¢uji zkuSenosti piimé diskriminace formou nevhodnych

poznamek.

Zvlastnim poznatkem je dale pozorovani stigmatizace zdravotnickym personalem. Jak uvadi
respondenti Polouchové a Heretika (2009, s. 6—7), vétsSina se setkala s odliSnym pfistupem
nez zdravotnicky personal zaujimal k ostatnim pacientiim, a to vlivem jejich psychiatrické
diagnozy: ,,uvedené zkuSenosti zahrnuji verbalni a agresivni komunikaci zdravotnich sester,
nezajem komunikovat s pacienty, neochota, necitlivé zachazeni, projevujici se napft. pti apli-
kaci injekci, a celkové maly z4jem o pacienty jako o lidské bytosti.“?° Takto formulovana
zkuSenost podporuje tvrzeni Read a Lawa (Read a Law, 1999, s. 217): ,,Je zajimavé, ze
vzhledem k tendenci profesionall pfipisovat vinu za stigmatizaci nékomu jinému, studie
zjistily, Ze postoje novinaii k duSevnim chorobam jsou podobné jako u odbornikd na du-

Sevni choroby.*

3.3 Stigmatizace na pracovisti

Ke stigmatizaci na pracovisti miize dochazet nejen na zakladé psychiatrické diagnézy kon-
krétniho pracovnika, ale i vlivem moha jinych faktord, jako jsou zdravotni postizeni, etnicky
puvod, sexudlni orientace, ndbozenstvi, pohlavi, v€k nebo jiné charakteristiky. Vyskyt stig-
matizace muze byt zplsoben stereotypy, predsudky a diskriminaci, které jsou zakotfenény
v kultufe a spolecnosti. Stigmatizace na pracovisti miize mit negativni dopady jak
na zaméstnance, tak na organizaci jako celek. Zaméstnanci, ktefi jsou stigmatizovani,

se mohou citit izolovani, podhodnocovani a mohou jevit sklony k depresi, tizkosti ¢i stresu.

Psychiatricky diagnostikované osoby dle vyzkumu Polouchové a Heretika (1999, s.5)
,»Ve snaze zabranit stigmatizaci a diskriminaci svoji diagnézu pied druhymi Casto skryvaji
anebo se prosté potencidlné ohrozujicim socidlnim kontaktim vyhybaji a uzaviraji se
do sebe.“ Citovani autofi dale hovoii o pracovnim prostiedi chranénych dilen — problém se
zde jevi dvoji: jednak mald informovanost o této moznosti prace v chranénych dilnach
na stran¢ psychiatricky diagnostikovanych osob, jednak obava z dalsiho ,,rizika stigmatizace
souvisejici s nizkym socio-ekonomickym statutem nabizenych pracovnich pozic a obava

ze Spatnych vztahii s neinvalidnimi kolegy.*

20 Zde je nutné podotknout, Ze vyzkum Polouchové a Heretika probihal na Slovensku, pfevazné v Bratislavé,

proto nelze toto tvrzeni povazovat za obecné platné (pozn. autora).
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Pracovisté obecné se nabizeji jako prostor vhodny pro praci s psychiatricky diagnostikova-
nymi osobami. ,,Lidé s dusevnim onemocnénim jsou kviili symptomtm, dlouhodobé 1é¢be
a/nebo stigmatu socialné vyclenéni, dobrou cestou ke znovuzaclenéni se jevi navrat do pra-
covniho procesu. Stabilni zaméstnani poskytuje kromé zaclenéni do urcitého kolektivu navic

jistotu a zvysSuje pocit sebevédomi.“ (Ruzickova, 2020, s. 49)

Hanisch a dalsi (2016, s. 2) svilj vyzkum zaméfili praveé na analyzu pracovniho prostredi:
,Prestoze stigma dusSevnich onemocnéni bylo mezi béznou populaci rozsdhle zkoumano,
o jeho prevalenci a diisledcich na pracovisti je zndmo jen malo.* Autofi popisuji vysledky
vyzkumi?! (Hanisch a dalsi, 2016, s. 2), pfi nichZ bylo pozorovano na vojacich selhani pii
1é¢be posttraumatické stresové poruchy, z divodu obav ze stigmatizace, dale byly u kance-
latskych pracovnikli pozorovéany obavy z negativniho ndzoru nadiizenych v ptipadé, Ze by
se tito dozveédéli o vyuziti sluzeb podpory psychického zdravi, podobné sluzby pak zamést-
nanci nechtéli vyuzivat i z diivodu obav o poskozeni kariérniho ristu: ,,To jasné ilustruje,
ze stigma duSevni nemoci ma negativni dopad na vyuzivani zdravotnickych sluzeb v praci
a vede k tomu, ze zaméstnanci ¢ekaji, aZ jejich pfiznaky vazné narusi jejich kazdodenni fun-
govani, misto aby hledali podporu vcas. Stigma nejenze pfedstavuje bariéru pro 1écbu du-
Sevniho zdravi po propuknuti nemoci, ale zasahuje 1 do preventivnich snah v ¢asnych stadi-

ich nemoci.*

,,Nas prehled ilustruje, Ze intervence proti stigmatizaci na pracovisti mohou byt u¢inné pii
zméné znalosti, postojii a chovani zaméstnancti k lidem s problémy s duSevnim zdravim.
Nicméné kvili metodologickym nedostatkiim ve vét§in€ zahrnutych studii, nedostatku na-
slednych kontrol nad rdmec postintervenéniho hodnoceni a také heterogenité, pokud jde
o obsah intervence, dobu trvani a méfitka vysledku, jsou dikazy o Gc¢innosti intervence
antistigmatizacni intervence na pracovisti nepritkazné a musi byt interpretovany opatrng.

(Hanisch a dalsi, 2016, s. 7)

2 KIM, Paul, Jeffrey THOMAS, Joshua WILK, Carl CASTRO a Charles HOGE. Stigma, Barriers to Care,
and Use of Mental Health Services Among Active Duty and National Guard Soldiers After
Combat. Psychiatric Services. 2010, 61(6). ISSN 1075-2730. Dostupné z: doi:10.1176/appi.ps.61.6.582;
WALTON, Lesley. Exploration of the attitudes of employees towards the provision of counselling within
a profit-making organisation. Counselling and Psychotherapy Research. 2003, 3(1), 65-71. ISSN 1473-3145.
Dostupné z: doi:10.1080/14733140312331384658
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3.4 Stigmatizace v rodiné

Nejenom v prostiedi Siroké spolecnosti €i v uz§im pracovnim prostredi se setkdvame s for-
mami stigmatizace. Nezanedbatelnym fenoménem je stigmatizace, ke které dochazi v pro-
stiedi nejbliz§im psychiatrickou diagnézou poznamenanému jedinci. Zde je potieba zminit
také to, Zze k obéma ptipadiim stigmatizace nemusi dochazet nutn¢ na zakladé psychiatrické

diagnozy, nybrz Casto také vlivem samotné prezence duSevni poruchy.

V souvislosti se stigmatizaci a rodinnym prostfedim rozliSujeme dvé urovné — v prvnim pfi-
padé¢ je predmétem stigmatizace ze strany rodinného pfislusnika dana osoba s dusevni poru-
chou. V piipad¢ pak druhém jsou pfedmétem stigmatizace ze strany okoli piibuzni dané
osoby s duSevni poruchou: ,,Samotny fakt, Ze je nékdo podeziely z psychické poruchy, stig-
matizuje nejen samotnou osobu, ale i rodinu. Existuje mnoho rodin, které odmitaji ptfiznat,
ze jejich ¢len je ,blazen‘. Odmitaji nejen moznost 1éCby, ale 1 vySetieni. To muize byt pfici-
nou pozdni diagn6zy poruchy a nekvalitni spolupréce s terapeuty, prerusovani 1éCby, nesou-
hlasu s hospitalizaci.* (Caplové, Zucha, 2007; Adamcova a dalsi, 2010, cit. podle Ociskova
a Prasko, 2015, s. 41)

,»Krome¢ toho, Ze se [pfibuzni] Casto setkavaji s nepfijetim ze strany druhych, byvaji také
sami zdrojem stigmatizace. Stava se, Ze pacient vyhleda lécbu nebo radu odbornika a pfti-
buzni se rozzlobi, protoZe to podle nich nebylo potieba. Existuji také rodiny vice uzaviené,
které kladou diraz na to, aby se potize feSily pouze v nejuz§im kruhu a jini lidé do nich

nebyli zasvécovani. To pak brani efektivni lécbe.* (Ociskova a Prasko, 2015, s. 288)

Ze vztah osoby s psychiatrickou poruchou a jeji rodiny, potazmo nejbliz§iho, okoli hraje
vyznamnou roli, svéd¢i i Kucerové (2013, s. 54) zkusSenosti z praxe: ,,U nékterych pacientil
je velmi dilezité, aby lIékai m¢l informace také z jejich okoli, tedy aby ziskal tzv. objektivni
udaje. Jsou to predevS§im pacienti, ktefi maji poruchy paméti ¢i dal$i zndmky demence.
Ti jsou Casto se sebou spokojeni a nemaji ndhled jakychkoliv psychickych potiZi (...). Proto
je v téchto ptipadech nezbytné, aby podrobnéjsi informace podali ptibuzni pacienta, pokud
je pacient ma. Dalsi ptipady, kdy lékar potiebuje informace od rodiny nebo jiného okoli

pacienta, se tykaji pacientti zavislych na alkoholu, ptipadné jinych drogéach.*

Vedle pracovniho prostfedi se tedy pfirozené rodina jevi jako oblast, do které¢ by mélo byt

pfinosné zaméfit antistigmatizacni intervence: ,,Rodinna terapie zainteresovava do 1écby
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i rodinné piislusniky. Pro nemocného je velmi potiebné, aby v rodiné bylo vytvoienou priz-
nivé klima bez prudkych emoci, vycitek, mentorovani nebo hadek.“ (Raboch a Pavlovsky,

2021, s. 256)

3.5 Sebestigmatizace

Problematice sebestigmatizace se pomérn¢ do hloubky vénuji Ociskova a Prasko.
Dle né&kterych studii?? kategorizuji Ociskovd a Prasko (Corrigan a dalsi, 2004, 2005, 2009,
2011; Heijnders, Van Der Meij, 2006, Lee a dalsi, 2006; Heflinger, Hinsaw, 2010, cit. podle
2015, s. 38) stigma do tfi podskupin: socialni — ,,popisuje stereotyp velkych socialnich
skupin vuci stigmatizovanym skupindm®; strukturdlni — ,tyka se pravidel, zasad a postupti
instituci, které omezuji prava a piilezitosti pro c¢leny stigmatizovanych skupin®;
a internalizované — tim je oznaCovan tfifazovy proces, béhem kterého ¢lovek piijima za své
negativni stereotypy, které vii¢i nému zaujimaji druzi lidé. V prvni fazi se jedinec, ktery je
spoleCnosti nepfijiman, setkdva se snizenym pfijetim od okoli. Za¢ind si uvédomovat
stereotypy, které druhé vedou k tomu, Ze s nim neni naklddano jako s rovnocennym
partnerem. KdyzZ si stigmatizovany stereotypy uvédomi, za¢ina s nimi souhlasit. V kone¢né
fazi s témito tvrzenimi souhlasi aplikuje je na sebe. Tim dojde k zavrSeni procesu

internalizace.*

Corrigan a Watson (2002, s. 17) se pak o sebestigmatizaci z pohledu sebestigmatizovaného
ktefi ziji ve spolecnosti, kterd Siroce podporuje stigmatizujici mySlenky, si tyto myslenky
osvoji a budou véfit, ze jsou méne cenéni kviili své psychiatrické poruse. Sebevédomi [téchto
osob] Btrpi, stejné jako diivéra ve vlastni budoucnost.*

Jak si nicméné v§ima Ruzickova (2020, s. 26), ,.kazdd osoba milize na postupny proces
stigmatizace reagovat rtizné. dale autorka parafrazuje Watsona a dalsi (2007, cit. podle Ru-
zi¢kova, 2020, s. 26): ,,Na jedné stran¢ je idealni situace, kdy stigmatizovany piijima svou
jinakost jako pozitivni a nachdzi v ni silu, na stran€ druhé pfijeti ne stigmatu jako takového,

ale vSeho Spatného, co s sebou podle ostatnich nese.*

2 LIVINGSTON, James D. a Jennifer E. BOYD. Correlates and consequences of internalized stigma for people
living with mental illness: A systematic review and meta-analysis. Social Science & Medicine. 2010, 71(12),
2150-2161. ISSN 02779536. Dostupné z: doi:10.1016/j.socscimed.2010.09.030

2 doplnéno prekladatelem
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»Modely sebestigmatizace,* jak upozoriiuji Corrigan a Watson (2002, s. 18), ,,musi pocitat
se skodlivymi u¢inky piedsudkii na individudlni pojeti sebe sama. Vyzkum vsak také nazna-
¢uje, ze misto toho, aby se stigma zmensilo, mnoho lidi se spravedlivé rozhnéva kvili pied-
sudktim, které zazili. Tento druh reakce umoznuje lidem zmeénit své role v systému dusev-
niho zdravi, stat se aktivnéj$imi tcastniky jejich 1é¢ebného planu a Casto tlaci na zlepSeni
kvality sluzeb. Nizké sebevédomi versus spravedlivy hnév popisuje zakladni paradox

sebestigmatizace.
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4 PSYCHIATRICKY DIAGNOSTIKOVANE OSOBY V KONTEXTU
SVEHO OKOLI

4.1 Psychiatricky diagnostikované osoby na pracovisti

Odhlédnuvse od potenciality stigmatizace v pracovnim prostiedi, se chceme zaméfit také
na samotné podminky pracovniho prostiedi. ,,Pfestoze byly vyvinuty ucinné modely
pracovni rehabilitace, aby pomohly lidem s psychiatrickym postizenim ziskat zamé&stnani,
vétSina pracovnich mist, ktera z toho vyplyvaji, jsou nizkoptijmova, na ¢asteCny uvazek

a docCasna* (Cook a Burke-Miller, 2015, s. 371).

»Dulezitym faktorem v pracovnim procesu osob s dusevnim onemocnénim,* komentuje Ri-
zickova (2020, s. 36), ,,je postoj zaméstnavatelti. Ve Spojenych statech i ve svété probihaji
prizkumy mezi zaméstnavateli riznych pozic na béZzném pracovnim trhu, podle kterych je
ziejmé, Ze zde existuje pomérné velka mira stigmatizace a nepochopeni.* Postoj zaméstna-

vatelll viaci potencialnim pracovnikiim je predmétem zkoumani této studie ve II. ¢asti.

Vyzkum Cook a Burke-Miller (2015, s. 372) zjistil, Ze ,,vétSina dobrovolnych ukonceni
zaméstnani je zpusobena Spatnym pracovnim vykonem, pracovni nespokojenosti, nedosta-
te¢nou pracovni motivaci, Spatnou vazbou na pracovni silu a stresem pracovnikii nebo jinymi
obavami o duSevni zdravi.“ Z toho lze vyvozovat, Ze tedy pracovni prostiedi je jednak vy-
znamnym faktorem pii zacleiovani psychiatricky diagnostikovanych osob do pracovniho
prostiedi, jednak se miZe ale stat rovnéZ hybatelem podstatnych procestl, které nejen
Ze na Clov€ka neplisobi ve smyslu duSevniho zdravi pozitivné, nybrz maji schopnost

dokonce velmi negativné stav psychického zdravi zhorsit.

Vyse citované autorky pak dale podotykaji, Ze ,,existuje dostatek diikazii o tom, Ze pozice
lidi s psychiatrickym postizenim na trhu prace je systematicky nepfiznivd ve srovnani
s osobami bez postiZeni, s vysokou mirou vylouceni, nezaméstnanosti, podzaméstnanosti
amzdové a jiné formy diskriminace. Zaméstnani lidi s psychiatrickym postizenim byva

charakterizovano nizkymi mzdami a vysokou fluktuaci. (Cook a Burke-Miller, 2015, s. 372)

»Papakonstantinou (2018) se ve své analyze tohoto tématu snazi zodpoveédét otazku, proc¢
vibec piijmout ¢loveka s psychickymi problémy. Zjistil, ze nejvétsim problémem ziistavaji
obavy z komplikaci, které by mohly vzniknout v zéavislosti na zdravotnich potizich. Tyto
obavy plynou pfedev§im z neznalosti, autor tedy klade diiraz na skutecnost, ze odpovédi na

vSechny otazky zaméstnavatelii jsou pfistupné ve velkém mnozstvi studii a ¢lankt. Jeho
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préace je urcena pfedevsSim pracovnikiim vSech forem podpory ziskani zaméstnani pro du-
Sevné nemocné a doporucuje byt v kontaktu se vSemi zii¢astnénymi stranami procesu, dobie
pracovat s informacemi a fakty ohledné¢ dusevniho onemocnéni a zamétovat se na silné
stranky jedincii, namisto jejich omezeni zplisobenych psychickym onemocnénim.* (Papa-

konstantinou, 2018, cit. podle Rizickova, 2020, s. 36)

4.2 Psychiatricky diagnostikované osoby a pozitivni odpovéd’ spole¢nosti

Je o¢ividné, Ze otazka stigmatizace se v soucasnosti stava ¢im dal vice pojednavanym téma-
tem: ,,Stigma se dale snizuje, kdyz se clenové Siroké vetejnosti setkavaji s lidmi s dusevnim
onemocnénim, ktefi jsou schopni zastavat zaméestnani nebo zit jako dobii sousedé v komu-
nité.* (Corrigan a Watson, 2002, s. 17) ,,Dochdzi k pozitivnim zméndm a napf. trpét depresi
jiz neni spolec¢enskou ostudou. Doufejme, Ze dal$i poznani pti¢in duSevnich poruch a jejich
kvalitnéj$i 1écba zlepsi situaci psychicky nemocnych i v této oblasti.” (Raboch a Pavlovsky,

2021, s. 19)

Je na druhou stranu také pravdou, Ze pouhé mluveni o problému nestaci k jeho vyteseni.
Napfi¢ riznymi spolecenskymi okruhy tak pozorujeme snahy o destigmatizaci a podporu
osob s psychiatrickou diagnézou. Dulezita v tomto sméru je volba spravnych nastroju a roz-
poznani citlivého mista: ,,V souladu s ndzorem Warnera (2005) si myslime, Ze prvnim kro-
kem kazdého projektu zaméfeného na boj se stigmatem by mélo byt identifikovani oblasti,
ve kterych je stigma a diskriminace v daném regionu ptitomnd.“ (Polouchova a Heretik,

1999, s. 3)

Pokud je v ramci na$i prace vymezena oblast stigma a diskriminace pracovnim prostredim,
zminme iniciativy souvisejici prave s touto oblasti: ,,...Proto se v Evropé i ve Spojenych
statech rozvijeji formy podpory zaméstnavani, které hledani a ziskani pracovnich pozic uleh-
¢uji, pomahaji v ziskdni novych potiebnych dovednosti a motivuji klienty k uspéchu
1 na otevieném trhu prace. Jako nejefektivnéj$i metoda se v sou€asnosti jevi IPS — individual
placement and support, ktera je koncipovana tak, aby byla pfistupna jakémukoliv klientovi

na neomezenou dobu. (Rizickova, 2020, s. 49)

Polouchova a Heretik (1999) rozlisuji tfi ptistupy v pfistupu k destigmatizaci — vzdélavanim,
protestem a kontaktem. Pravé ke kontaktu s psychiatricky diagnostikovanou osobou mtize
dochdzet na pracovisti a zde je potieba vytvofit vhodné podminky spolupréace okoli s danou

osobou: ,,Pozitivni vliv kontaktu se objevuje zejména tehdy, kdyz maji dusevné zdravi lidé
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pocit, ze mohou néco zménit tim, Ze nemocnym pomahaji* (Read a Law, 1999, cit. podle

Polouchova a Heretik, 1999, s. 189).

Konkrétni podoby iniciativ bojujicich se stigmatizaci a diskriminaci jsou ¢etné. Celosvétove
funguje WPA Globalni program proti stigmatizaci a diskriminaci u schizofrenie, do néjz se
zapojuje i Ceské republika. Jinymi iniciativami u nas jsou napt. Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi nebo festival Mezi ploty, ktery probiha v arealu psychiatrické 1é¢ebny. Dale
se destigmatizaci vénuje Ceskd asociace pro psychické zdravi. S cilem prevence dusevnich
nemoci byl vytvoten projekt ,, Bldznis? No a!“, ktery se zamé&fuje pfedev§im na osvétu mla-

6w

dych lidi. Jinymi projekty jsou projekt ,.,Zmena “ ¢i ,, Open the doors. *

‘

Ptimo pracovnimu prostiedi svou pozornost vSak v soucasnosti, jak se zda, zadna organizace

nevénuje. Je zde tedy bezpochyby prostor pro iniciativu.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRAXE V ZARAZOVANI PRACOVNIKA S PSYCHIATRICKOU
DIAGNOZOU DO PRACOVNIHO PROCESU

Zaucelem popisu praxe v zatazovani pracovnik s psychiatrickou diagnézou do pracovniho
procesu a popisu prostiedi, ve kterém takto diagnostikované osoby pracuji, potazmo by
mohly pracovat, a nebo by naopak z urcitych omezujicich divodi pracovat nemohly, bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. Na zaklad¢ dané analyzy chceme vést diskusi o tom, do jaké
miry je v soucasné dob¢ a za danych podminek osobam s diagnostikovanou psychiatrickou

poruchou naklonéno prostiedi, v némz je nebo ma byt t€émito osobami vykondvana prace.

Zvlastni pozornost je upfena na postoje jednotlivcl zodpoveédnych za ,,zaméstnani* osob
s psychiatrickou diagnézou. Zde budiz podotknuto, Ze neni smyslem této studie klast diiraz
na vzajemné pravni postaveni t€ch osob, které praci davaji ¢i nabizeji (pro snazsi orientaci
tyto subjekty oznacujeme souhrnné organizace), a téch, které jsou vykonavateli dané pra-
covni ¢innosti (tyto osoby znac¢ime jako pracovnici) — tedy nerozliSujeme mezi riznymi for-
mami pracovnich pomérii na strané vykonavatele pracovni pfilezitosti, jakoz ani mezi odlis-
nymi typy organizacniho zfizeni subjektu tuto pracovni ptilezitost nabizejiciho (jedna-li se

o soukromou spole¢nost, statni instituci, neziskovou organizaci, atp.).

Jinou oblasti, kterou analyzujeme v naSem vyzkumu, jsou potencidlni vztah a spoluprace
dalSich osob na pracovisti a osoby s psychiatrickou diagnézou. S tim souvisi také obezna-
menost spolupracovniki s problematikou dusevnich poruch a ochota jmenovanych védome

pristupovat k psychiatricky diagnostikovanym osobam.
5.1 Analyza podminek pracovniho prostredi ve vztahu ke stavajicim ¢i
potencialnim pracovnikiim s psychiatrickou diagnézou

Formou dotaznikového Setfeni jsme provedli analyzu pracovniho prostfedi tak, aby z ni bylo

mozné vyabstrahovat odpovedi na otazky stanovené naSim prizkumem:

e V jaké mife je otazka zdravotniho stavu potencialniho pracovnika predmétem zkou-

mani v rdmci piijimaciho fizeni do pracovniho procesu

e Je otazka zdravotniho stavu rozhodujici pro zatazeni pracovnika do pracovniho pro-

cesu?

e Je kladen vétsi diiraz na duSevni zdravi nezli na zdravi fyzické?
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e Byvé psychicky stav potenciadlniho pracovnika pfedmétem piedsudkl ¢i divodem

k uptednostnéni jiného uchazece?

e Jsou v ptipad¢ zatazeni pracovnika s psychiatrickou diagnézou v prubéhu pracov-
niho procesu pozorovany zjevné odliSnosti v pfistupu k praci na rozdil od osob psy-

chiatricky nediagnostikovanych?

e Stalo ¢i stava se, Ze k psychiatricky diagnostikovanym pracovnikiim je zaujat odlisny

postoj nez k ostatnim pracovniktim?

Odpovéd'mi na formulované otdzky ma byt poloZen zaklad pro debatu o tom, jaké jsou
v Ceské republice podminky pro zafazovéani pracovniki s psychiatrickou diagnézou do pra-
covniho procesu. Zaroven nema byt zanedbana skutec¢nost, ze existuji organizace, které se
cilené zamé&fuji na praci se jmenovanymi osobami. Tyto organizace, aniz bychom je z naseho
vyzkumu a priori vylu€ovali, vSak nejsou pfedmétem zkoumani, nebot’ zavéry této studie

maji poukdzat na situaci v obecné rovin¢.

Jako vyzkumna metoda tedy bylo zvoleno Setfeni formou anonymizovaného dotazniku (viz
ptilohu). Aby vysledek prizkumu co nejvice odpovidal nezaujatému pozorovani, nebyly
zkoumané subjekty voleny dle pfedem specifikovanych kritérii, nybrz bylo snahou pokryt
pokud mozno Skélu rtiznorodych odvétvi napfi¢ jak soukromym sektorem, tak statnimi

institucemi, pticemz byli oslovovani respondenti zastupujici rozli¢né obory a profese.

V souhrnu bylo osloveno na dvé st¢ subjektti. Ochotno zucastnit se prizkumu pak bylo
54 ucastnikd, ktefi vyplnili dotaznik. Pro urcité okruhy naseho zkoumani (jako je napft.
atmosféra na pracoviSti ¢i ochota spolupracovat s psychiatricky diagnostikovanymi
osobami) je dale smérodatné, Ze jmenované subjekty v souctu zahrnuji 37 165 pracovnikl

(bez blizsi specifikace).

Vyzkum byl proveden dotaznikem v elektronické formé. Dotazované subjekty byly oslovo-
vany e-mailem, pfipadné¢ obdobnym zplisobem ve smyslu elektronické komunikace. Nékolik

vysledktl bylo ziskano na zékladé¢ ustni komunikace.

Na portfoliu dotazovanych subjekti byla zkoumana zejména praxe v zarazovani pracovnikli
s psychiatrickou diagnézou do pracovniho procesu, v ptipad¢ absence dané praxe pak prav-
dépodobny postoj subjektl k pojednévané problematice. K Setfeni byly vyuzity dotazniky
s predem formulovanymi odpovéd'mi tak, aby odpovédi co nejlépe vypovidaly o pfedmétu
naSeho zkoumani. Zaroven byl ponechan prostor k fakultativnimu upfesnéni odpovédi ¢i

jinym poznamkam.
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Zamérem metodického vyzkumu formou dotaznikil je souhrn popisujici jednotlivé aspekty
z praxe zatazovani psychiatricky diagnostikovanych osob do pracovniho procesu. Vyhod-
noceni pozitivnich a negativnich zkuSenosti ma dale poslouzit jako podklad pro diskusi

o otazkach, jakym zplisobem je vhodné se v praxi k dané problematice stavét.
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5.2 Grafické vyjadreni vysledkii analyzy
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5.3 Diskuse k provedené analyze

Analyza podminek pracovniho prostiedi byla provedena za ucelem prozkoumani pracovnich
podminek ve vztahu ke stavajicim ¢i potencialnim pracovnikiim s psychiatrickou diagnézou.
Klade si za cil ovéfit, zda je na pracovistich polozen vhodny zéklad k zatazovani specifiko-
vanych osob do pracovniho procesu. Vzhledem k omezenému mnozstvi vzorku dotazova-
nych nelze z vysledkl analyzy vyvozovat statisticky pritkazné zavéry ve smyslu globalné
platnych hodnot, nicméné¢ se jevi jako dostacujici pro ucel zodpovézeni otazky, zda by pra-
covni prostiedi bylo potencidlné naklonéno zatazovani jmenovanych do pracovniho procesu
a také zda by se dalo predpokladat, ze jiné osoby na pracovisti budou ochotny se jmenova-

nymi osobami spolupracovat.

Na zéklad¢ provedené analyzy lze vyvodit, Ze vice nez polovina dotazovanych si vybird
pracovniky bezprostiedné formou piijimaciho pohovoru. Jiz béhem prijimaci faze tedy
existuje riziko urcité podoby diskriminace, které v konecném diisledku mtize vést de facto

ke znemoznéni zatazeni pracovnika s psychiatrickou diagn6zou do pracovniho procesu.

Dvé tfetiny dotdzanych uvedly, Ze je pro pfijeti nového pracovnika dilezitym kritériem jeho
zdravotni stav. Psychické zdravi pfijimanych pracovnikll se jevi byt na zaklad¢ vysledkt
analyzy v podstaté srovnatelné rovnocennym faktorem. Pfesto stejné velka ¢ast respondentil
uvadi, Ze otdzka zdravotniho stavu neni pii zafazovani uchazecli o pracovni pozici predme-
tem zkoumani. Otazku psychického zdravi pak reSi dokonce méné nez pétina subjektu

zapojenych do dotaznikového Setfeni.

Jako pozoruhodné zjisténi lze povazovat fakt, Ze presn¢ polovina respondenti by odmitla
zaméstnat uchazece s diagnostikovanou psychiatrickou poruchou. Vzhledem k tomu,
ze ale béhem piijimaciho procesu drtivd vétSina subjektl nezkoumd psychické zdravi
uchazecu, lze se vdzné¢ domnivat, ze psychiatricka diagnéza konkrétni osoby mize byt
divodem jeji pozd¢jsi stigmatizace a zjiSténi, ze je dand osoba psychiatricky
diagnostikovanda, by mohlo v jejim okoli zapfi€init fadu negativnich reakci, u nichz se da
predpokladat, ze povedou ke zhorSeni pracovnich podminek a pfipadné k ukonceni pracovni
¢innosti.

V ramci jiz existujiciho pracovniho poméru pak pravidelné provétuje fyzické zdravi pracov-
nik® necela polovina dotazovanych. Psychické zdravi je v rdmci trvajiciho pracovniho po-

meéru pravidelné kontrolovano pouze u velmi malé ¢asti skupiny respondentd. I zde Ize tedy
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predpokladat, Zze prostiedi okolo psychiatricky diagnostikovaného ¢lovéka nabude

a priori pripraveno na koexistenci s danou osobou.

Bezprostiedni prokazatelnou zkusenost s psychiatricky diagnostikovanou osobou na praco-
visti potvrdila vice nez pétina dotazovanych. Tietina respondenti uvadi, Ze o nikom s psy-
chiatrickou diagn6zou na svém pracovisti nevi. Témét polovina pak zadnou takovou zkusSe-
nost nemad. Pfitom se ale polovina dotdzanych domniva, ze ma psychiatrickd diagnéza vliv
na odvedenou praci. V tomto pripadé se nabizi prostor pro dalsi vyzkum, nebot’ jisté
stoji za to provérit, do jaké miry je ono tvrzeni opodstatnéné a do jaké miry se jedna

o predsudek.

Paradoxné s ohledem na vyse popsané piisobi fakt, ze obeznamenost pracovniki s proble-
matikou duSevnich nemoci se jevi jako primérna az velmi nizka. Tato skutecnost je na-
vic podpofena tim, Ze ve vice nez tfech ¢tvrtinach dotazovanych organizaci nikdy neprobi-
halo skoleni pojednavajici problematiku dusevnich nemoci. Velmi pozitivné je pak mozné
vnimat, Ze dle odhadu respondentti by byl o takové Skoleni zajem a je vice neZ polovinou
dotazovanych vnimano jako uZite¢né. Panuje zde sice jista skepse ohledné efektivity do-
padu takovéhoto Skoleni, coZ by vSak nemél byt diivod pro zavrzeni moZnosti osvéty pra-

covnikl

Jako nadéjné se zda také to, Ze pomérné vyznamna cast dotazovanych se domniva, ze Ize
pocitat se zna¢nou vstiicnosti vii¢i psychiatricky diagnostikovanym osobam ze strany jejich
spolupracovnikili. Stejné tak by pravdépodobné byli ¢lenové pracovniho kolektivu spise
ochotni danou osobu podporovat a pomahat ji ke zlepSeni duSevniho zdravetniho

stavu, nez Ze by vii¢i jmenované osob¢ zaujimali lhostejny postoj.

Konec¢né se na zaklad¢€ provedené analyzy ukazalo, Ze neni standardem nabizet a poskytovat
pracovnikiim zdravotnické sluzby, o to méné sluzby spojené s psychologickym poraden-
stvim. U organizaci, které tyto sluzby nabizeji, je dale sporné, v jaké mife jsou tyto pracov-
niky vyuzivany. Vzhledem k tomuto pozorovani se nezda jako G€inné vést antistigmatizacni
programy a programy podpory psychiatricky diagnostikovanych osob touto cesto, daleko

ucinngjsi lze ocekavat podporu iniciovanou pravé formou Skoleni pracovniho kolektivu.
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ZAVER

Pojem psychiatricky diagnostikovana osoba je skutecné velmi Siroky. Ditkazem toho je ob-
Sirny vycet druhii psychiatrickych poruch uvedeny v kapitole 2.2. Ne ndhodou je ptehledu
poruch vénovéana zna¢nd ¢ast této prace. Smyslem je predev§im poukazat na to, jak riizno-
rodé projevy psychiatrické poruchy mohou byt a jak rozdilné mohou byt pfistupy k rtizné

psychiatricky diagnostikovanym osobam.

PtibliZenim fenoménu stigmatizace pak ma byt vyvstani otdzky zavaznosti této problema-
tiky, pfiCemz pozornost je zaméfena na rtizné oblasti, ve kterych ke stigmatizaci dochazi,
zejména na pracovni prostiedi, které se jevi jako velmi specifické a vhodné pro zvazeni kon-
krétnich intervenci za u¢elem destigmatizace a obecné cilené prace s psychiatricky diagnos-

tikovanymi osobami a jejich podporou.

Shrnuti poznatki provedené analyzy by mohlo vést ke konkrétnim krokiim tak, aby se pra-
covni prostiedi vice pfizpiisobovalo osobam s psychiatrickou diagnézou a aby pracovni ko-
lektiv jednak nebyl vystaven nepfijemnym situacim, kdy nevi, jak se chovat k osobam s psy-

chiatrickou diagndzou, jednak aby byl schopen a ochoten t€émto osobam situaci zlehcovat.
Konkrétni navrhy se nabizeji shrnout do nasledujicich péti bodu:
1. Primarni zacileni na management a personalni oddéleni

Bezesporu je dulezita osvéta v prvni fad€ na mistech, kde se rozhoduje o tom, zda viibec
budou uchazeci o pracovni pozici ptijati. Pfijimaci proces miize hrat velmi zasadni roli v cel-
kovém fungovani psychiatricky diagnostikovaného clovéka. Cilem v tomto bod¢ by méla

byt eliminace piipadné diskriminace ze strany zaméstnavatele.
2. Nepodcenéni prijimacich pohovorii a celkové prijimaci proces

Jelikoz se na zéklad¢ prizkumu ukdazalo, Ze dusevni zdravi nebyva pfedmétem piijimacich
pohovort, piesto ale je duSevni zdravi hodnoceno jako pomérné dulezité pro vykondvani
prace, zda se jako schiidnou cestou pfipravovat budouci pracovniky na to, Ze pracovni pro-
stiedi v dané organizaci ma byt naklonéno podpote a pochopeni osob s psychiatrickou dia-
gnoézou. Na jednu stranu tak budou osoby, kterych se psychiatrickéd diagnéza netyka bezpro-
sttedné, cilené¢ motivovany k podpoie potfebnych, na stranu druhou osobam, jichz se psy-
chiatricka diagndza bezprostredné tyka, bude dano najevo, ze prostiedi, do n¢hoz budou za-

¢lenéni, je jim naklonéno a ochotno pomahat a je podporovat.
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3. Snaha oteviené o problematice dusevnich poruch hovorit

Jako vyznamnym néstrojem pro otupovani stigmatizace a rozmélilovani piedsudka spoje-
nych s psychiatricky diagnostikovanymi osobami by mohlo byt pifekonani tabu. Pokud se
v obecném povédomi, potazmo v prostiedi na pracovisti, bude utvaret atmosféra, kdy
na téma psychiatrickych poruch nebude nahlizeno s despektem, nybrz s tictou a respektem
vicéi poznamenanym osobam, povede to ke zlepSovani podminek na pracovisti s ohledem

na osoby s psychiatrickou diagnézou.
4. Edukace na pracovisti

Dal8im vyznamnym faktorem pro zlepSeni pracovnich podminek psychiatricky diagnostiko-
vanych osob se nabizi cilené vzdélavani pracovniho kolektivu v oblasti problematiky dusev-
niho zdravi. MiiZe se jednat o jednorazové ¢i pravidelné skoleni, Skoleni formou ptfednédsek

¢1 seminait, ale také pomoci propagacnich letaki, plakati ¢i podobnych materiéli.

5. Podniceni pracovniho kolektivu Kk vstiicnosti vic¢i osobam s psychiatrickou

diagnozou

Jako pozitivni posun lze vnimat, pokud bude na pracovisti docileno neutralniho klimatu, kde
nebude dochézet ke stigmatizaci a diskriminaci osob s psychiatrickou diagn6zou. Ambici-
0zn&j$im cilem vSak je dosahnout takovych podminek pracovniho prostiedi, kde bude pra-
covni kolektiv pfimym nastrojem podpory a pomoci osobam s psychiatrickou diagnézou.
Cilem tohoto kroku by mélo byt nejenze se zminéné osoby v takovém prostiedi budou citit

dobfe, ale navic bude mit toto prostiedi pozitivni vliv na jejich duSevni zdravi.

Prosazeni konkrétnich krokd pfedstavuje jeden z mnoha dil¢ich procest v patrné jesté
pomérne dlouhé a naro¢né ceste boje proti stigmatizaci. Je ztejmé, Ze se jedné o snahu v teo-
retické rovin€ a pro uvedeni do praxe bude zapottebi predevsim ochoty, otevienosti a inici-
ativy zejména ze strany organizaci, které maji ve svych rukach to, jakd atmosféra bude
na pracovistich prevladat. Tato prace by dale mohla poslouZit jako zaklad pro dalsi vyzkum
v oblasti pracovniho prostiedi, ktery by se mél soustiedit na otdzku konkrétniho uvedeni

vyse popsanych krokl do praxe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
DSM-5 diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
MKN mezinarodni klasifikace nemoci

IPS individual placement and support
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kolik osob pracuje ve Vasi organizaci?

Jakou formou probiha nabor novych pracovnik?

Zmifujete v nabidce pracovniho mista pozadavky na zdravotni stav uchazece?
Ptate se uchazece o zaméstnani u Vasi organizace na jeho zdravotni stav?
Zkoumate u uchazece o pracovni pozici cilené jeho psychické zdravi?

Psychické zdravi je pro pfijeti uchazece:

Pro pfijeti uchazece na pracovni pozici jeho celkovy zdravotni stav:

Odmitli jste/byste zaméstnat uchazece s diagnostikovanou psychiatrickou poruchou?
Co (by) bylo divodem odmitnuti?

Provétujete pravidelné psychické zdravi pracovnikl ve Vasi organizaci?

Pokud ano, jak? Jak Casto?

Provéiujete pravidelné fyzické zdravi Vasich pracovnikti?

Pokud ano, jak? Jak casto?

Mate na pracovisti osobu s psychiatrickou diagnézou?

Kdy a jak jste se dozvédéli o této diagnoze?

Ma psychiatricka diagndza vliv na odvedenou praci?

Kdybyste mél/a odpoveédét obecn€ jménem vsech pracovnikli Vasi organizace, v jaké
mife si myslite, Ze jsou Vasi pracovnici obezndmeni s problematikou duSevnich
nemoci?

Probihalo na VaSem pracovisti v minulosti §koleni na téma problematiky duSevnich
nemoci?

Jaky si myslite, Ze by mélo takové Skoleni dopad na VaSe pracovniky?

Vnimate takové Skoleni jako uzitecné?

Jaka by byla na stran¢ Vasich pracovnikti ochota spolupracovat s psychiatricky
diagnostikovanou osobou?

Jaka by byla ochota takovou osobu podporovat a poméhat ji ke zlepSeni jejiho
duSevniho zdravi?

Je Vasim pracovniklim ze strany Vasi organizace nabizena zdravotnicka ¢i
poradenska sluzba?

Pokud tyto sluzby poskytujete, v jaké mife jsou ze strany pracovniki vyuzivany?



