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Anotace

Tato bakalaiské prace je zaméfena na stigmatizaci osob s bipolarni
poruchou ve spole¢nosti. Popisuje vznik a pribéh nemoci a rovnéz uchopuje
stigmatizace jako fenomén dnesni spolecnosti, kterd pacienty s bipolarni poruchou
nebo jinou psychickou nemoci vnimé odlisné, Castokrat k nim piistupuje jako
k problému. Jsou zde zminény dopady socialni izolace, pfiCiny stigmatizace a
problémy v zaclenovani do spolecnosti. Prace se zabyva také moznostmi péce o
klienty s bipolarni. Praktickd cast je vénovana kazuistikdm osob s bipolarni
poruchou, kterd piind$i i navrhy feSeni jejich konkrétni Zivotni situace
v moznostech socialni prace.
Annotation

This bachelor work is focused on the stigmatization of people with bipolar
disorder in society. It describes the origin and course of the disease and also grasps
stigmatization as a phenomenon in today's society, which perceives patients with
bipolar disorder or other mental illness differently, often approaching them as a
problem. The effects of social isolation, the causes of stigmatization and problems
in integration into society are mentioned here. The work also deals with the
possibilities of caring for clients with bipolar disorder. The practical part is devoted
to the case reports of people with bipolar disorder, which also brings suggestions
for solving their specific life situation in the possibilities of social work.
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je Stigmatizace osob s bipolarni poruchou ve
spole¢nosti. Dusevnim onemocnénim trpi nemalo lidi v nasi spole¢nosti. Mnohdy
se vSak stava, ze piiznani nemoci ve svém okoli je pro nemocného vice
traumatizovana zkuSenost nez samotné piijeti onemocnéni. Pfi¢inou tohoto ostychu
jsou stale pretrvavajici predsudky ve spolecnosti viici dusevné nemocnym. Za
stigmatizaci stoji vétSinou nepochopeni, nedostatek tolerance a predstava, Ze
nemocni predstavuji jakousi hrozbu. Dusledky socialni izolace maji vSak velmi
negativni dopady pro nemocného, snizeni kvality zivota pro néj i pro jeho rodinu.
Proto by mélo byt zdjmem celé spolecnosti tyto pfedsudky odstranit nebo
minimalizovat.

Na toto téma jsem se zaméfila, protoze se domnivam, Ze je potifeba piinést
osvétu této nemoci a priblizit laické vefejnosti problémy osob trpici bipolarni
poruchou. Dulezitost vnimam i z toho hlediska, Ze jejich nemoc je Casto skrytd za
rychlou zménou ndlady, stfidanim smutku az deprese s nekontrolovatelnym
vybuchem emoci, myslenek, a to nékdy 1 z minuty na minutu.

Mym hlavnim cilem je poukdzat na stigmatizaci cloveéka s bipoldrni
poruchou v riznych situacich kazdodenniho zivota. Miru vlivu na rodinny ¢i
pracovni zivot. Mira stigmatizace osob se projevuje ve zdravotnictvi, v roding, v
pracovnim kolektivu €1 v partnerskych vztazich. Mym zamérem je nastinit moznosti
pomoci socialniho pracovnika. Zamérem prace je prispét také k osvété a vetsi
informovanost ¢tenare.

V posledni casti prace se budu vénovat tfem kazuistikam, které piinesou
vhled do problému klienta s bipolarni afektivni poruchou. V této kapitole také

predlozim mozny navrh feSeni jejich situace.



BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Bipolarni porucha je velmi tézké psychické onemocnéni, jenz bylo
v minulosti oznadovéano jako maniodepresivni psychéza.! V soudasnosti existuje
nekolik moznosti 1écby bipolarni poruchy, vyléceni se z této nemoci je vSak mizivé
ne-li nulové. Pacientim tak pfind$i celozivotni biemeno v podobé¢
nekontrolovatelnych zmén nalad, jednani s pocitem obrovské euforie, jindy se
ocitaji v hluboké depresi, maji sebevrazedné tendence, trapi se. Dusledky BP
poruchy ovliviiuji nejen samotného pacienta, ale i jeho rodinu, partnera, déti ¢i
blizké okoli.

Pani profesorka Latalova zdaraziuje, ze pokud ¢lovék onemocni BP, stava
se celozivotné znevyhodnén. Béhem Zivota pacienta se mohou jednotlivé epizody
projevovat riiznym zplUsobem, pokazdé jinak. BP pfirovnava k jizdé na horské
draze.?

Doubek mluvi o BP jako ,,0 zdvazném, biologicky podminéném, dusevnim
onemocneni, které je uspokojive lécitelné, ale ktere svym pritbehem hluboko
zasahuje do Zivota pacienta a také do Zivota jeho rodiny, pratel a blizkych. Nemoc
svym priitbéhem casto zasadné a dlouhodobé méni vztahy pacienta s okolim.
Rovnéz uvadi, ze zakladni charakteristikou BP jsou vykyvy nalad, které mohou byt
vice ¢i méné vyrazné, vykyvy mysleni, chovani, télesné aktivity, spanku.*

,,BP se vyznacuje stridanim manickych a depresivnich epizod, respektive
stavem remise. Pritomna muzZe byt i epizoda smiSena, kterd je charakterizoviana
smiSenymi, nebo rychle se stridajicimi hypomanickymi, manickymi a depresivnimi

stavy.

' Termin se uzival od poloviny minulého stoleti — seskupoval patologie ndladovych stavii
s cyklickym vyvojem a zahrnoval formu bipolarni a unipolarni (bez manické faze, ale
s opakovanymi depresemi.) Tyto dva aspekty dnes tvori dve rizné podstaty.
Maniodepresivni psychoza byla tedy oddeélena od opakovanych depresi a stala se z ni
bipolarni porucha. Definice se rozsiila s pouzitim ditkazii z oblasti genetiky, vyvojové
psychologie a klinickych ditkazii. - GAY, Christian. Bipolarni porucha: rady pro rodiny a
blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha: Portal, 2010. Radci pro zdravi, str. 28.

2 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 13.

3 DOUBEK, Pavel. Priivodce bipoldrni poruchou: pro pacienty, jejich rodinné prislusniky
a blizké. Praha: Maxdorf, 2013, str. 8.

4 Tamtéz, str. 8.

s LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 21.



Bipolarni porucha vznika obvykle pted 30. rokem véku, primérny vék pro
pocatek onemocnéni je 21 let. Cetnost BP se uvadi v rozmezi 0,5 az 1,5 %. ©

Kazdy cloveék proziva véci, jenz jej v zivoté potkaji, nékdy vice ¢i méné
piijemné, udalosti ovliviujici jeho chovani, mysleni skrze svou vyjimecnou
osobnost — individualitu. Clov&k, ktery ztrati schopnost ovlivnit sviij Zivot,
rozhodovat se, ztrati zaroven svou duSevni rovnovahu. Nékdo se z této krize vrati
zpatky do duSevni stability, obohacen o zkuSenost, jiny ji prozivda mnohem
intenzivnéji, hloub&ji. Mlze jej zcela pohltit, ¢lovék ztraci nad sebou kontrolu a
vili cokoliv zménit k lepSimu.

Prvni ptiznaky nemoci byvaji Casto skryty. Odhaleni bipolarni afektivni
poruchy je i pro odbornika nesnadny tikol. Stanoveni diagndzy trva primérné osm
let. Béhem tohoto obdobi mlize pacient vystfidat ¢tyfi az pét 1¢kaiti. Ke stanoveni
diagnozy muze piispét pouze vyvoj nemoci. Pocatecni znaky jsou velmi riznorodé
a nedaji se okamzité rozeznat jako projevy BP. Muze jit o skryté, slabé naznaky,
které se mohou ukryvat pod maskou krizi v obdobi dospivani nebo v neadekvatnich
reakcich na udélosti. Prvnim pfiznakem nemoci miize byt rozchod, rozvod,

autonehoda, propusténi z prace.’

1.1. Priciny a rozvoj onemocnéni

Latalova uvadi, ze pro vznik BAP je nutny vrozeny pfedpoklad a sou¢innost
stresu. ,, Biologicky podminény predpoklad zpiisobuje bud nadmérnou, nebo
nedostatecnou produkci neuromedidtorii® v mozku nebo zpiisobuje nizkou nebo
nadmeérnou senzitivitu receptorii. Pripadné se tyto dispozice mohou kombinovat.
Pri prekroceni tolerovaného vykyvu muze vést k poruse nalady — bipolarni afektivni
epizodé. Y Genetické predispozice se nemusi v priibéhu Zivota viibec projevit.
Predpokladem pro vznik nemoci se stavaji v ptipadé, Ze nastane situace, ktera
zpusobi jejich aktivizaci. Jde o vliv Zivotni udalosti nebo stresujiciho zazitku. Vznik
BP tedy ptedpoklada kombinaci riiznych biologickych a socialnich vlivi. Clovek

s nadmérnou citlivosti a zvySenou zranitelnosti nemusi bipolarni poruchou

6 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha: Portal,
2012, str. 371.

" GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portdl, 2010. Rédci pro zdravi, str. 17.

§ molekuly umoztiujici smérovany pienos nervového signalu pies chemickou synapsi

9 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 64.



onemocnét, zalezi na okolnostech v jeho zivoté. ,, Kombinace specifické — vrozené
zvySené zranitelnosti a negativnich Zivotnich udalosti miize vést ke snizeni adaptace
na stres s postupnému rozvoji biochemickych zmen v mozku, které vyusti do deprese
¢i manie. “1°

Kdyz jeden z rodict trpi BAP, ma jejich potomek 24% riziko onemocnét.
Jestlize BAP trpi oba rodie, je toto riziko 55 %.!!

V piipadé€, ze jsou emoce velmi intenzivni, jsou nekontrolovatelné, sila
téchto emoci trva neobvykle dlouho, stavaji se zniCujici nejen pro Cloveéka
samotného, ale i pro jeho rodinu a nejblizsi okoli. Jedna se o zazitky z minulosti,
smutek ze ztraty partnera, citova deprivace, sexualni agrese v détstvi, problémy
v partnerskych vztazich, profesni problémy, finan¢ni potize, opakovany stres —
pracovni pietizeni, nedostatek spanku. Castokrat dochazi k ignorovani piirozeného
zivotniho rytmu. Bolestné zazitky, zatéZzové situace mohou odstartovat depresivni
nebo manické epizody.'?

Christian Guy zminuje, Ze v manické fazi byva pacient nejohrozené;si.
Niceho se neboji, vSe je pro n¢j dosazitelné a téméf na dosah. Mluvi o bezuzdné
nevazanosti. Pfi¢inou vzniku mize byt i mimofadné pozitivni udélost, jako je
svatba, narozeni ditéte, povyseni v praci. Dochazi k nerozpoznanym excestim, bez
varovani, kdy se pacient stava obéti svého onemocnéni.!?

Popudlivost, ktera je privodnim jevem BP, byva ¢asto zdrojem konflikta.
Tyto neshody se stavaji velkym problém nejen pro samotného pacienta, ale 1 pro
jeho rodinu, ptatele a kolegy. Podnéty zptisobujici konflikt a agresi jsou rtizné.
Pacient ma dojem, ze mu nikdo nerozumi, s nikym nemuzZe najit spole¢nou fec, citi
se byt ohroZzen. Mnohdy ma dojem, Ze je omezovano jeho svobodné jednani a
rozhodovani a neustale musi stat pred piekazkami a bojem se spravedInosti. Pacient
vnima okoli jako z&stup nepftatel, kterym musi Celit, a tak prosazuje sva prava velmi
ostrou kritikou vici ostatnim. Mezi dal$i symptomy BP patii hyperaktivita —
prodlouzeny den. Castokrat vstanou brzy rano, vzbudi ostatni ¢leny rodiny,

dozaduji se spolecnosti, maji tendenci planovat ,,velké véci. Vrhnou se do uklizeni,

10 PRASKO, Jan. Bipoldrni afektivni porucha: piirucka pro nemocné a jejich rodiny.
Praha: Maxdorf, 2004, str. 33.

1 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 67.

12 GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portal, 2010. Radci pro zdravi, str. 41.

13 Tamtéz, str. 17.



pferovnavani, st¢thovani nabytku. Tyto ¢innosti mohou propuknout i uprostied noci,
jednak proto, ze ukladani ke spanku odkladaji na pozd¢jsi dobu — na ukor spanku
chtéji prodlouzit denni Cinnosti. V manické epizodé se mohou objevit také
blouznivé piedstavy, nékdy i mystického charakteru, anebo stihomam. Zdrojem
konfliktli je i pfehnané utrdceni, které se v manii velmi cCasto vyskytuje. Pacient
nemad zabrany, nevidi problém koupit cokoliv, byt je koupé nevyhodnd, nebo je
v jeho situaci Skrtem pfes rozpocet. U bipolarni poruchy existuji 1 piipady
prilezitostné zavislosti na alkoholu nebo nadmérné konzumace cigaret. DalSim
znakem bipolarni poruchy jsou nestabilni a bouflivé partnerské vztahy nebo
bezuzdné sexualni aktivity. Je bézné, ze u pacientli s BP se vyskytuji sebevrazedné
tendence v obdobi deprese. Typické pro toto obdobi je i omezeni dennich aktivit,
pesimisticky pohled na svét, odmitani kontaktl s okolim, socidlni izolace, vycitky,
preruseni oblibenych ¢innosti, zména potteby spanku.'*

,, Podle udajii WHO patri bipolarni porucha mezi deset nejdrazsich nemoct
s nejhorsimi nasledky. Umrtnost postizenych osob je dvakrat aZ trikrat vyssi nez
celkovy prumér umrtnosti populace. U pacientii s bipoldrni poruchou je mnohem
vys$si riziko sebevrazdy — u nelécenych pacientii se zvysuje na deset az patndct
procent. “P

Rodina, partneti nebo 1 okoli pacienta povazuji ptiznaky manické epizody
za schvalnost. Jeho jednani oznacuji jako negativni povahovy rys, ktery nelze pfilis
ovlivitiovat. Nemocni jsou obviflovani z toho, Ze BP jen odhali pravou tvar jejich
osobnosti. Pro jejich partnera a okoli je toto odhaleni nepfiijatelné, coz se se
neslucuje s pravdou ani v malé mife. BP ma manické i depresivni pfiznaky, které
se daji spravnou lécbou stabilizovat tak, Ze se vykyvy v ndladé minimalizuji nebo

nejsou patrné vitbec.'®

1.2. Typy bipolarni poruchy a jeji projevy v béZném Zivoté
BP se obvykle projevuji v dospivani. Neni vSak snadné v tomto obdobi v€ku urcit
spravnou diagnézu. Pfi¢inou je, Ze se symptomy zaméiuji s projevy docasné krize, které

je proobdobi dospivani charakteristické. Na zaklad€¢ stfidani hypomanickych,

14 Tamtéz, str. 20-25.

15 Tamtéz, str. 27.

1 DOUBEK, Pavel. Priivodce bipoldrni poruchou: pro pacienty, jejich rodinné piislusniky
a blizke. Praha: Maxdorf, 2013, str. 14.



manickych nebo depresivnich epizod rozdélujeme bipolarni poruchu do tiech typi:
bipolarni porucha I (BP I), bipolarni porucha II (BP II), bipolarni porucha (BP III).!’
e Bipolarni porucha I (BP I) — typické se stiidanim manickych a depresivnich
epizod s obdobimi Uplné remise. Diagndza se urcuje hlavné v manické epizodé.
e Bipolarni porucha II (BP II) — pacient nejdiive upadne do deprese, ktera se
nasledné zméni v hypomanickou epizodu. Chybi zde rozvinuté manické epizody,
pln¢ vyjadiend manie se u pacienta nevyskytuje.
e Bipolarni porucha III (BP III) — depresivni stavy jsou stfidané manickymi
epizodami. Manie je vSak diisledkem 1écby antidepresivy (nebo s jinymi latkami
s ii¢inkem na néladu.'®
Bipolarni stavy nemocnému ptinds$i mnoho krusnych chvil. Tézce proziva vypjaté
situace, at’ uz se jedna o depresi nebo fazi manie. Je to zkouska nejen pro néj, ale rovnéz
pro rodinu a blizké. Kazdodenni ¢innost mlize vést nejistoté a moznému konfliktu se
sebou samym, ale i s okolim. V této podkapitole se zamétim na to, jakym zplsobem se

projevuje manické a depresivni epizoda v bézném zivoté pacienta.

* Manie

Zakladnim znakem manie je porucha nalady. Typickd je nalada
povznesend, podrazdéna nebo expanzivni. Tento stav miize trvat minimalné
tyden. !

Manické epizoda se projevuje tfemi zpiisoby: prehnané zmény nalady,
zrychlené mysSleni a hyperaktivita. Pacient v této fazi je euforicky, vesely, citi se
vyborng, duSevné 1 fyzicky. Nema pocit, Ze by byl nemocny, pokud by mu to nékdo
naznacil, mize reagovat podrazdéné. Dle Latalové, vétSinou se ohrazuji tim, ze je
to jejich skute¢nd povaha, nepottebuji zddnou 1é¢bu. K odpocinku pacientim staci
pouze malo hodin, maji sniZenou pottebu jidla a tekutin. V kazdém sméru se citi
spokojeni a uspéSni. Mohou byt hypersexudlni, maji tendenci k promiskuité.
Pacienti délaji nepromyslena rozhodnuti, nemaji spoleCenské zabrany, Casto se

mohou stat pro své okoli aZ nesnesitelnymi. Manie vede Casto k hospitalizaci.

7 Tamtéz, str. 11.

18 18 DOUBEK, Pavel. Priivodce bipoldrni poruchou: pro pacienty, jejich rodinné
prislusniky a blizké. Praha: Maxdorf, 2013, str. 11.

1 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 21.



DalSim znakem manického stavu je zrychlené mysleni. Pfiznacnym pro manii je
logorea — chorobnd povidavost nebo pfival slov. Nemocni je schopen mluvit
neékolik hodin bez pfestavky, Casto stfida nejriiznéjsi témata, muze oslovovat
neznamé osoby. V nékterych piipadech miize logorea vést k takzvanému slovnimu
salatu, coz je dusledek velmi zrychleného mysSleni — mySlenkového trysku.
Pacientiiv projev je nesrozumitelny.?’

Popis zrychleného mysleni pfiblizim nasledujici citaci: ,, 7zv. trysk myslenek je
podrizen viivu vnejsich okolnosti. Pacientovy nalady vybuchuji. Proplétaji se
navzajem a navzdajem se zamenuji. Pacient prijima vSechny informace z vnejsku
jako citliva sonda a zaclenuje je do svého slovniho projevu. Tato roztékanost
prretrvava a ovliviwuje jeho zrychlené mysleni. “ *!

Tietim charakteristickym znakem manie je hyperaktivita. Clovék nema predstavu

o ¢ase, nevnima den a noc. Pacienti nemusi spat celé dny, unavu si nepfipousti.

= Hypomanie

Patii mezi leh¢i stupeit afektivni poruchy. Hypoménie ma totozné znaky
jako manicky stav, avSak s tim rozdilem, Ze projevy jsou slabsi s mensi intenzitou.
Pokud priznaky trvaji alespon 4 dny Ize u pacienta diagnostikovat hypomanicky
stav. ProtoZe manické pfiznaky nejsou tak viditelné, 1ze ji zaménit za relaps. Aby
nedoslo k chybg, je proto velmi dileZité pracovat nejen s pacientem, ale i s jeho
blizkymi. Pohled rodiny na to, jak se u nemocného projevuji jeho zmény nalady, je

nedilnou soudasti pii stanoveni spravné diagnozy.?

=  Deprese

Pacienti nachézejici se v této fazi nemoci ztraceji energii, kterou méli
v manii. Dostanou se do utlumu, prozivaji hluboky smutek, pocitu zmaru a vlastni
bezvyznamnosti. ProZitky jsou velmi individualni, mnohé se vSak pohybuji na
existencialni urovni. Proto je vice neZ nutné snemocnymi komunikovat
s porozuménim, toleranci a trpélivosti.

Latalova charakterizuje depresivni epizodu ztrdtou zivotni energie,

neschopnosti se rozhodnout, pomalosti mysleni a pfesvédCenim, Ze nic nema cenu.

2 Tamtéz, str. 21-23.

2L GAY, Christian. Bipoldarni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portal, 2010. Radci pro zdravi, str. 34.

22 Tamtéz, str. 36-37.



Objevuji se pocity zoufalstvi, ztraci schopnost najit v néCem radost, tésit se
z mali¢kosti. Cinnosti, které mu diive piinaseli potéSeni, stavaji se lhostejnymi.
Nenachazeji klid ani v spanku, ktery je pferusovany, kratky a celkové nekvalitni.
Naopak ptes den mohou byt pacienti az nadmérné pocitovat inavu a prespat cely
den. Bézn¢ se objevuji pocity sebeobviniovani a pocity nicotnosti. Hlavni uvahou
b&hem depresivni epizody je ukonceni zivota, jako jediného mozného vychodiska
z utrpeni. Sebevrazda je nejvétsi hrozbou bipolarni afektivni poruchy.?

Jak jsem jiz zminila deprese ovliviiuje celou fadu ¢innosti nemocného, je
to hluboky zasah do kazdodenniho Zivota pacienta. Celkovy dusevni neklid se ¢asto
promité do télesnych ptiznaki, které jsou disledkem imitace fyzické nemoci.
,,Biologické pochody v organizmu jsou velmi uzce spjaty s nasi ndaladou. Centra
v mozku jsou odpovédna za prozZivani ndlady, jsou spojena s centry pro regulaci
hormonit a vegetativniho systéemu. Proto pri zménach ndlady dochazi casto
k pestrému obrazu télesnych potizi. Objevuje se unavnost, nevykonnost, napéti nebo
slabost ve svalech, bolesti bricha, pdtere, nespavost, snizend nebo zvySena chut
k jidlu, hubnuti, poceni, zacpa, zhorsuje se zapamatovat si i vybavnost paméti,

zavraté, buseni srdce. “%*

1.3. Zhorseni kvality Zivota jako dusledek nemoci

Bipolarni porucha ptedstavuje pro pacienty vyznamné omezeni
v profesnim 1 partnerskym Zivoté. Vse zavisi od typu BB, od klinickych projevi
v depresivni fazi. Je v8ak jisté, Ze priibéh nemoci je velmi t€zky a v mnoho piipadek
muze vést az k ¢astecné nebo celkové invalidité nemocného.

Christian Gay uvadi n€které vysledky evropské studie — EMBLEM. Ve
¢trnacti zemich u 3 500 pacientt zjistila, Ze pouhych 42 % osob s BAP ma partnera,
75 % trpi negativnimi reakcemi v radmci svého profesniho postaveni a dvé tietiny
z nich si stéZuji na zhorSenou kvalitu Zivota. Dopady na profesni Zivot partnera jsou
markantni, jen 40 % maji stalou préci, 60 % pacientll musi Celit nezaméstnanosti,

32 % ptipadii pozoruje sniZeni pijmi.?

2 LATALOVA, Kléara. Bipoldarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 28.

2 PRASKO, Jan. Bipoldrni afektivni porucha: prirucka pro nemocné a jejich rodiny. Praha:
Maxdorf, 2004, str. 28.

2 GAY, Christian. Bipoldarni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portal, 2010. Rédci pro zdravi, str. 45-46.



Je proto dulezité, aby tyto dopady mély na pacienta co nejmensi vliv.
Klicem ke spravné a zdarné 1écb¢é a zaroven zastaveni nebo omezeni rozvoje
negativnich disledk, je v€asné rozpoznani ptiznakt BB. V opa¢ném piipadé
dochazi k destabilizaci pacienta, ocita se v socidlni izolaci, jednotlivé epizody mayji
Castokrat zavaznéjsi pribéh. V kritické situaci miize nemocny reagovat vyrazné
odlisnym zptsobem, dopousti se trestnich ¢inli, nebo ventiluje napéti sexualni

agresi.

1.3.1. Dilezitost socialniho zazemi pacienta

Kazda dusevni porucha piinasi pocit nejistoty a obavu, jak na nemoc bude
reagovat partner, rodina, blizci a pfatelé. Onemocnéni ovlivni vztahy podstatnym
zpusobem. Je nutné, aby rodina nemocnému naslouchala a brala v potaz skute¢nost,
ze vykyvy nalad nejsou odrazem jeho charakteru, nebo jeho vztahu k partneru ¢i
¢leniim rodiny, ale zrcadlem jeho nemoci. Nemuze za né&.

Je t€Zké neztratit nadé€ji a motivaci nemocného podporovat a pomdhat mu
ve chvili, kdy se epizody stiidaji, kdy je nejen pacient pohlcen emocemi, smutkem,
vztekem, pocitem viny ¢i nepochopenim.

Ve spolecnosti pievlada nazor, ze za dusevni chorobu si mize ¢lovek sam.
Rozvoj dusSevni nestability, kterd vede k nemoci samotné, mize ovlivnit mnoho
faktorti. Jak jsem vysSe zminila, disledky je vidét v riznych sférach, jedna véc
ovliviiuje druhou. Nemocni nejsou schopni ovlivnit fetézovou reakci dusledkd,
dominovy efekt je n€kdy i nevyhnutnou realitou.

KdyzZ se projevi duSevni onemocnéni u blizké osoby, je zpocatku vnimano
jako rodinnd tragédie. Rodina pacienta se citi v nové situaci zmatené, nevi, co
podniknout. Nevidi feSeni a zaroven vnimaji, ze se s touto skute¢nosti nemohou
sveéfit pratelim, kolegim. Obavaji se odsouzeni a urcité degradace jejich
spolecenského postaveni. Postupné prochdzi jednotlivymi stadii vyrovnani
s nemoci:

popfeni nemoci,
pocity viny,
zarmutek,

pfijeti nemoci.



Jak dale zminuje Doubek, z divodu epizodického pribéhu BP mize rodina
pacienta témito stadii prochazet v dobé krizi a relapsti opakovang.?®

Pro rodinu nemocného je velmi diilezita informovanost. Jakym zplisobem
pomoct v tézkych, hlubokych depresich a jak se chovat k nemocnému ve fazi
manie.

Castou reakci na chovani blizkych osob s BP je agresivita. Ne vzdy partner
reaguje se soucitem a s empatii. I on podlehne emocim, navalim vzteku, litosti.
Diivody k agresivnimu chovani je mozné najit utrpeni, nedorozuméni. Blizkou
osobu situace paralyzuje a uz nemize dal. Tato agresivita vSak nemusi byt
jednozna¢né namifena proti nemocnému. Partner se citi vyCerpany, bez sil,
vystresovany. Jsou znamé piipady, kde se partneti pacientli pokusili o sebevrazdu.
Agresivita je 1 zpusob, jak uvolnit napéti ve chvili, kdy uz partner nevidi jinou
moznost, jak se zbavit unavy, strachu, pocitu bezmoci. Pokud partner ztraci
schopnost véci zvladat, miize byt agresivita predzvésti deprese. 2’

Jaky postoj zaujmout k onemocnéni partnera nebo blizké osoby? Jak
reagovat v kritickych fazich? Jaka slova jsou vhodnd, a ktera naopak ublizi?
Neexistuje univerzalni — spravné jednani, které by se dalo pouzit pro jakoukoliv
epizodu. Tézkosti jsou pestré, u kazdého individudlni a ¢asto se méni. Nasledujici
citace zminluje n¢kolik zdsad pti souziti a komunikaci s pacientem:

k nemocnému se chovame pfirozeng, je nezddouci chovat se k nému jako k blaznovi,
je potieba brat zietel na to, Ze pacient neztraci inteligenci, citlivost nebo schopnost
se vcitit do druhych,

podporovat nemocného v 1é¢bé a uzivani 1€ka,

schopnost ziskané informace spravné€ vyhodnotit se zmen3uje, ¢asto velmi omezena,
na piehnanou péci mohou reagovat nediivérou, vztahovacnosti, obrannym
vyhybéanim,

nemocnym dodava jistotu piimé a pfesné chovani, uznani, souhlas a podpora,
respektovat potiebu nemocného na osobni prostor, potiebu klidu a samoty,

pokud je chovani nemocného socialnég piilis rusivé a zménu chovani nelze dosdhnout
domluvou, mize to znamenat zhorSeni zdravotniho stavu, nutnd konzultace

s lékafem,

26 DOUBEK, Pavel. Priivodce bipoldarni poruchou: pro pacienty, jejich rodinné prislusniky
a blizké. Praha: Maxdorf, 2013, str.42.

27 GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portdl, 2010. Rédci pro zdravi, str.58.



nadmérné mnozstvi podnétl, hluk, vyrazné emoce vedou nemocné¢ho k emocni
nestabilité, zmatku. Diivodem je, ze tyto informace neni schopen rychle a spravné
zpracovat,

v piipad€, ze se objevi jakékoliv vyroky o sebevrazdé, nenechévat nemocného
samotného, konzultovat s 1ékarem,

vcasné rozpoznani varovnych ptiznakl nastupujici epizody funguje jako pfiprava na
kritickou situace, lze tak pfejit moznym konfliktiim a negativnim dopadiim,

pokud se v prubéhu epizody objevi vycitky, nadavky, hrubé chovani, pficinou je
onemocnéni. I kdyz je to pro partnera ¢i blizkou osobu velmi t¢zké a zraiujici, je

diileZité nebrat tyto projevy nemoci osobné.?®

1.3.2. Varovné signaly suicidalniho ohroZeni nemocného
Bipolarni porucha je vleklé a dlouhodobé onemocnéni. Zivot s BAP,
uvédoméni si svého handicapu, jenz se projevuje v téch na prvnich pohled
nejsnazsich kazdodennich ¢innostech — v lidské komunikaci, ve vztazich, je tézky
zivotni Ukol. Jednim zpfiznaki BAP jsou suiciddlni mySlenky. Riziko
sebevrazedného pokusu je v tomto pfipadé mnohem vys$$i nez u bézné zdravé
populace.

Sebevrazda je symptomem fady duSevnich poruch. Lze fici, bez ohledu na
diagnoézu, Ze zékladnim predpokladem pro pfani ukoncit zivot je beznad¢j. Riziko
je vysoké hlavné v prvnim roce stanoveni diagndzy, a to zejména u mladych
pacientl. Bankovska Motlova mluvi o suicidalni ideaci, coZ jsou uvahy, plany,
impulsy, touha zemfit. Miize nebo nemusi obsahovat pldnovani a promysleni
samotného aktu sebevrazdy. U BB je frekvence suicidalni ideace vysoka, pficemz
riziko je zna¢né b&hem smiSenych epizod.?

Pacient trpici BB vnima suicidalni akt jako jediné moZné vychodisko
z beznadéjné situace. Hled4 unik z pocit zptisobujicich tryzen a velkou psychickou
bolest, ktera prochazi celou jeho osobnosti. Latalova také udava statistiku spachani

sebevrazdy u BB. Riziko u pacientu je az 15krat vyssi nez u zdravé populace, asi

2 DOUBEK, Pavel. Pritvodce bipoldrni poruchou: pro pacienty, jejich rodinné prislusniky
a blizké. Praha: Maxdorf, 2013, str.44.

2 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Frantisek KOUKOLIK. Citovy mozek:
neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén, c2006, str. 320.



50 % pacientt si prozije béhem zivota aspon jednim sebevrazednym pokusem a az
15 % BB pacientii zemie sebevrazdou.*°

Zivot pacienta s BAP ovliviiuje nékolik rizikovych faktort. Jejich
pusobeni a kombinace bézn¢ vede k rozhodnuti skoncit se zivotem. Stav paniky,
rozchod, ztrata zaméstnani, domova, zazemi.

Kazdy naznak sebevrazednych tendenci je tieba brat velmi véazné.
Naznaky mohou byt pfimé 1 nepfimé, Castokrat skryté. Mezi skryté naznaky patii
napfiklad nezajem na jinak oblibené véci. Nemocny nevyhledava mezilidsky
kontakt, strani se, v ni¢em nenachézi §tésti a radost. Tyto znaky miizeme povazovat
za spoustéce sebevrazedného jedndni, a jednak za volani o pomoc. Doubek déle
vyjadfuje nazor, ze neni mozné vzdy zachrdnit pacienta pfed dokonanou
sebevrazdou. Hrozba suiciddlniho jednani se objevuje, kdyZz nemocny oteviené
hovoti o smrti, rad by zemfel, planuje. Zajima se o to, co ud¢lat pred smrti (posledni
viile, rozdava véci).>!

Latalova a PraSko zminuji faktory, které mohou predikovat sebevrazedné
jednéni. Mimo jiné se zaméfuji na vlivy negativnich Zivotnich udalosti v détstvi.
Riizné formy zneuzivani (fyzické, psychické, sexualni) maji pravdépodobné vliv na
neurochemické mechanismy a sekundarné na chovani v dospélosti. Piedstavuji
vysledky studii, které ukazuji, ze pacienti s BAP, ktefi trpéli zneuzivanim, Sikanou,
traumatem, maji hor$i priitbéh onemocnéni, jednotlivé faze hiife zvladaji a Casto se
u nich vyskytuji psychotické ptiznaky. Autofi mluvi také o dalS§im Castém jevu,
ktery vyznamné ptisobi na spoustéce suicidalniho jednéani, pfidruzeném télesném
onemocnéni. Studie rodin potvrdily, Ze somatické onemocnéni zhorSuje priibéh
BAP, negativné ovliviiuje aktualné probihajici epizodu, prodluzuje nastup remise,
zhorSuje celkovou kvalitu zZivota a pfispiva tak k pfedcasnému ukonceni Zivota.
Pacient vidi vychodisko pouze v aktu sebevrazdy. 55 % bipolarnich pacienti, kteti
zaroven trpi chronickym somatickym onemocnénim, zazivaji horsi prubeh své
nemoci, trpi t€Z8imi fazemi s rychlymi cykly a castéji pachaji sebevrazdy nez

pacienti s BAP somaticky zdravy.>?

3 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 36.
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32 LATALOVA, Klara a Jan PRASKO. Bipoléarni afektivni porucha a suicidalita. Ceskd a
Slovenska psychiatrie. Praha: Galén, 2009, 105(3), 129-134.



1.4. Kombinace farmakologické 1écby a psychoterapie

Hlavni 1é¢ebni metodou pacienta s BAP je lécba farmakologicka. Ptiznaky
vyskytujici se v prubéhu lze zmirnit thymoreguldtory nebo normothymiky.
Nejpouzivangjsi je lithium, ktery stabilizuje naladu a zaroven uspeésné predchazi
suicidalnim tendencim. Pfi manickych zachvatech se uzivéa olanzapin, k prevenci
depresivnich i manickych stavii se podava 1€k lamotrigin, quetiapin, clozapin a
jiné.??

Latalova zdaraziuje, Ze psychoterapie ma podstatny vyznam v prevenci epizod.
Pacienta, ktery je pod neustalym tlakem negativnim vlivii Zivotnich udalosti
posiluje, zvysuje ucinek psychofarmak, zlepsuje kvalitu a prodluzuje délku remisi.
Kombinace 1€k a psychoterapie celkové poméaha k lepSim 1écebnim vysledkim.
Psychoterapie je 1é¢bou dopliikovou, podptrnou, snizuje zdvaznost manickych a
depresivnich epizod. Zaroven zlepSuje rodinné prostiedi, vede pacienta
k systematizaci. Zékladnim cilem psychoterapie je edukace. Aby i tato 1écba byla
uspésna, mél by 1ékat svého pacienta informovat o podstaté jeho nemoci, o pribéhu
a 1écbé, naucit pacienta rozeznat ¢asné ptiznaky nemoci. Prvnim krokem Iékare je
ovéfeni, ze pacient sim sebe vnima, jako psychicky nemocného, piijal skute¢nost
svého onemocnéni.

Mezi moderni psychoterapeutické pfistupy patfi:

individualni kognitivné-behavioralni terapie — cilem je edukovat pacienta o
nemoci a 1écbé, cviceni dovednosti zvladat vliv psychosocidlnich stresort,
sledovani ptiznakti BP, nacvik technik snizujicich uzkost, planovani aktivit
k potlaceni depresivnich tendenci,

interpersonilni terapie socialnich rytmu — trénuje pacienty, aby dokézali
sledovat a ¢astecné ovlivnit své cykly spanku a bdéni, dodrzovani pravidelného
rezimu kazdodennich aktivit,

terapie zamérena na rodinu — cilem je zlepSeni fungovani v roding, efektivné;jsi
komunikace, nacvik systematického feSeni problémi, akceptace nemoci,
rozpoznani spoustéct pro vznik epizod v rodinég,

skupinova psychoedukace — alternativa rodinné terapie, zakladem je lepsi
akceptace své nemoci ve skupin€, Casto povazovanou za stigmatizujici. Pacient

se obeznami se zkuSenosti ostatnich.

3 GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portdl, 2010. Rédci pro zdravi, str.47.



Ve vSech vyse uvedenych piistupech je zahrnuta urcitd dovednost, ktera
pomaha pacientim zlepsit jejich spolecenské fungovéni, neztratit zaméstnani,
piedejit neshodam a problémtm v rodin€. ZlepsSuji pacientovy osobni vztahy, cvici

komunikaéni dovednosti a aktivné pfistupovat k problému.>*

3 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada),
str. 183.



STIGMA A STIGMATIZACE

Psychické zdatnosti se ve spolecnosti pfipisuje diraz od pocatku historie
lidstva. Jednim z antickych idealti ve starovékém Recku byla harmonie téla a ducha
— kalokagathia, vyvéazenost fyzické a duSevni dokonalosti. Jak je znamo
z minulosti, lidé s dusevni nemoci byli Casto izolovani a na okraji spole¢nosti. Pro
majoritu predstavovali hrozbu, neméli pochopeni k této odlisnosti, co ptispelo
k tomu, ze predsudky a negativni postoje k psychicky nemocnému c¢loveéku
pretrvaly. Nevole navazat socialni kontakt s lidmi s duSevnim onemocnénim trva
dodnes. majoritni spolecnost se spiSe kloni k moznosti se od lidi s timto
handicapem socidln¢ distancovat nez na jejich problém nahlizet s pochopenim.
Postoj spolecnosti k problematice dusevniho zdravi zastdva podstatnou ulohu pfi
zaClenovani nemocného do pracovniho i spolecenského Zivota.

Ociskova a Prasko v této souvislosti zmifuji stereotyp obrazu a duSevné
nemocném, ktery v sobé nese predstavu, ze dusevné nemocny musi byt primarné
blazen. Uvedeny stereotyp autofi definuji jako urcitd ocekavani na nezvyklé
chovani, nekontrolovatelnost. Ve spolecnosti ptevlada nazor, ze dusevné nemocny
je s velkou pravdépodobnosti nebezpecny a ma sklony k nésilnému jednani. Tyto
oc¢ekavani vytvari iluzi o nebezpeCnosti pacienta. Vetejnost proto sklouzne
k ndzoru, Ze je potteba zachovat vyrazny odstup od téchto jedinci. Pacient se stava
izolovanym i se svymi problémy.*>

Na prolomeni stigmatizace ve spole¢nosti vii¢i duSevnim chorobam se zamétila
nestatni neziskova organizace Lomikamen, z.u., kterd poskytuje socialni sluzby
lidem s duSevnim onemocnénim, cilené na obnovu socidlnim a pracovnich
dovednosti. Sluzbu poskytuje ambulantné 1 terénné. Realizuje socidlni rehabilitaci
a tréninkovou kavarnu. Jednim z cili organizace je i1 usilovat o prevenci a osvétu
duSevnich nemoci.

Webovy portal stopstigma, kterého provozovatelem je Centrum pro rozvoj péce
o duSevni zdravi, informuje o duSevnich problémech, snazi se zvysit povédomi u
vefejnosti 1 mezi profesiondly, sniZzuje stigmatizaci a nélepkovani. Pro nemocné
funguje jako nastroj destigmatizace, jako podpora pfi zvladani obtiZi své nemoci.

I ptesto, Ze se moznosti 1€Cby v prabehu let zlepsily, pacientlim a jejich rodinam

je poskytnuta socialni podpora, rizné rehabilitacni programy, tak se miizeme setkat

35 OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada), str. 28.



s pacienty, ktefi se boji hovofit o svych problémech. Obavaji se reakce nejblizsich
i SirStho okoli, pronasleduje je pocit studu, sebeobvinovani a ztrata vlastniho
sebepojeti.

Pojem stigma miizeme vnimat jako urcitou stopu ¢i znameni. Sociolog Eving
Goffmann analyzuje stigma, které definuje jako nezadouci odlisnost. Poukazuje na
to, ze ten, kdo je nositelem stigmatu, je ve spoleCnosti chapan za nékoho
ménécenné¢ho, dokonce méné nez cClovékem. Dusledkem jsou rtzné formy
diskriminace vi¢i stigmatizovanému, racionalizace nebezpeci, jez piredstavuje.
Majorita vytvaii teorii stigmatu a ¢lovek se stigmatem se stava jeji obéti, ¢imz se
dostava na okraj spole¢nosti.>®

., Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sobé nese predpoklad o jejich
moralni slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Tyto postoje se opakuji ve
stereotypech, kterymi jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti,
v médiich a které odrdzeji postoje k nim. 3’

Ociskova a kolektiv v ¢lanku uvadi, Ze studie doted’ prokazaly souvislost
kvality Zivota nemocného se stigmatizaci. Stigmatizace je socialné psychologicky
proces, ktery ovliviiuje sebepojeti pacienti a vede je k socidlni izolaci konce
socialni fobii vici vétSinové spolecnosti. Ociskova dale definuje tii zakladni

faktory, které se podili na procesu stigmatizace:

a) neznalost — chybi dostate¢nd informovanost o duSevnich nemocich,
b) predsudky — negativni postoje,
c) diskriminace — chovani, které narusuje nebo omezuje prava a uplatnéni pacienta.

Jak jiz bylo feCeno stigma ovliviluje osobni i profesni Zivot jedince. V této
souvislosti dale hovofi o plisobeni stigmatu na tiech Grovnich:
e vefejna — projevy stigmatizace ve spolecnosti, jak se projevuje v médiich, v kultute,
v postojich a zvycich,
e strukturalni (institucionalni) — projevy stigmatizace na ufadech, v zaméstnani,
v organizacich,

e osobni — jak pacient hodnoti sam sebe.

36 GOFFMAN, Erving. Stigma: pozndmky k problému zvlddani narusené identity. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2003. Most (Sociologické nakladatelstvi), str. 13.

37 OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada), str. 22.

3 OCISKOVA, Marie, Jan PRASKO, Kristyna VRBOVA, et al. Stigmatizace a
sebestigmatizace u pacientil se schizofrenii. Ceskd a slovenskd psychiatrie. Praha: Galén,
2014, 110(5), 250-258.



Socialni stigma, vymezuje také Vagnerova, neni skutecnou vlastni ¢loveka, ale
je mu socialn¢ ptisouzeno. ,, Vyplyva z urcitého pojeti normality ve smyslu
predstavy Zddouciho standardu chovani i vnéjsiho vzhledu. >’

Cesta k vyrovnani se s duSevni nemoci je pro pacienta a jeho rodinu velmi
naroc¢nd. Stigmatizace vede k diskriminaci a zaroven pfispiva k tomu, ze pacienta

se dostane do za¢arovaného kruhu. Odezvou je pak tzv. druhotné onemocnéni, které

vzniké v disledku stigmatizace, fikdme ji znackovaci nebo nalepkovaci reakce.

2.1. Postoje a predsudky majority — nalepkovani
Obecné lze fici, Ze rodina je hodnocena dle toho, zda plni ocekéavani
spolecnosti resp. jeji €lenové. Jak jsem zminila, ¢lovék s psychickou nemoci je
vétSinou povazovan za potencionalné nasilného a nebezpecného ¢loveka, potazmo
cela jeho rodina s sebou nese oznaceni rizikova rodina.
., V nékterych kulturach také plati, Ze pokud onemocni nékdo ze clenii rodiny
dusSevni nemoci, hanba padd na celou rodinu. To pak rodinu vede k utajovani
piiznakii psychické poruchy u svého piibuzného. “*
Pacient musi Celit riznym negativnim podnétiim, pod jejich tithou dochézi
k tzv. selfstigmatizaci, kdy se diagnostikovany ¢lovék citi ménécenny, ma pocit, ze
si s nikym nerozumi a do tohoto svéta nepatii. Mahrova také upozoriuje, Ze pacient
pod vlivem ,nalepky* méni obraz o sobé samém. Diky nepochopeni okoli se
utvrzuje stigmatu a racionalizuje vse, co k nému vede.*!
Castokrét jsou lidé s BAP i jinou psychickou nemoci oznadovani za blazny,
jsou teréem posmeéchu, vtipi, a to jak v pracovnim i domécim prostiedi.
Pacient mize byt oznaCen jako ,,magor, ,,psychous®, fetak*. Mnohdy slysi také
,»Neblazni!“, | ,Nejsi na hlavu?“, Ty jsi blazen?*. Ve spole¢nosti panuje piesvédcenti,
ze psychické nemoci nejsou pravé nemoci. Pacient si nemoc vymysli a mél by byt
odpovédny za své chovani a odmitnout roli nemocného. Pfili§ svoji nemoc
zveliCuje, proto je tieba byt k nim tvrdy. Setkat se miizeme i s ndzorem, ze chce
vzbudit 1 druhych litost, na svoji nemoc se vymlouva a vyhyba se odpoveédnosti.

Pro majoritu jsou to dikazy o tom, Ze je nutné mit psychicky nemocné pod

% VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal, 2014, str. 183.
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poruch. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada), str. 37.
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kontrolou a izolovanych. Proces oznacovani pacienta za nebezpecného jedince,
ktery vede ke ztraté socialni role pacienta ve spole¢nosti, ma ¢tyti zakladni slozky:
znackovani — labelling: stoji na pocatku procesu stigmatizace, etiketizace osobnich
charakteristik, jez jsou povazovany za podstatnou odliSnost v komparaci se
spolecenskou normou,
stereotypie — spojena s nepfijatelnymi osobnostnimi znaky nebo projevy chovani,
separace — rozliseni na ,,my* a ,,oni®,
ztrata pozice a diskriminace — stigmatizovani jsou vylouCeni ze spolecnosti,

nahlizeno s despektem a pohrdanim.*?

Samotna stigmatizace pacienta s duSevni poruchou milZze mit vétsi negativni
dosah nez diagnostikovana psychicka nemoc. Vliv stigmatizace se projevuje ve
vztazich vroding, ve vzdélani, ve zdravotni péci, coz se muze odzrcadlit
v celkovém pfrijeti diagndzy. Pacient si prochdzi hnévem, frustraci, nenavisti vici
ostatnim lidem. Tyto emocni reakce mnohdy nemaji piimou souvislost
s prozivanim jednotlivych epizod BAP, jsou reakci na stigmatizaci.

Komenda zdiiraziiuje, ze ten, kdo byl vefejnosti stigmatizovan se bude velmi
tézko zbavovat své nalepky. Ve spoleCnosti totiz dominuje nazor, ze pokud je
¢loveék oznacen néjakym negativnim piivlastkem, tak mu toto oznaceni zlstava, i
kdyZ mu realné jiz nendlezi.*

Prasko predklada nézor, ze na psychopatologii se nejvétsi mérou podili prave
stigmatizace. Lidé, ktefi trpi psychickymi potiZemi nevyhledavaji odbornou
pomoc, a to zejména z divodu prevladajiciho stereotypu ,,psychiatrického
pacienta“. Proto se napf. lidé s hlubokou depresi dostavaji k odbornému lékati
pozdé. Neurotické, uzkostné poruchy a poruchy nalady doprovazeji somatické nebo
vegetativni projevy jako zavrate, duSnost, nechut’ k jidlu nebo hypertenze. Pro fadu
pacientll predstavuji tyto projevy jasnou pficinu jejich tézkosti, ¢imz se vyhnou

néalepce dusevné nemocného.**
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2.1.1. Stigmatizace v médiich

Stigmatizace duSevné¢ nemocnych velmi vyrazné pfispiva ke Spatnym
vysledkiim v 1é¢bé pacienta a zaroven ztézuje jeho reintegraci do spole¢nosti.
Nejvétsim prispévatelem k stereotypizaci lidi s BAP jsou média, ktera patii
jako hromadny sdélovaci prostiedek maji velkou moc ovlivnit ndzory, utvaret
postoje spolecnosti, zaroven tedy i upevnovat predsudky a myty o dusevnich
onemocnénich, které sméiuji k stigmatizaci pacientil.

Média vSech kategorii mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit zZivot ¢loveka,
ktery se nachazi, diky své diagnoze, v t€zké zivotni situaci. Problémem jsou ¢lanky
nebo reportaze tykajici se trestnich ¢ind. Pokud spacha trestni nasilny ¢in psychicky
nemocna osoba, diraz je kladen spiSe na nemoc, rovnéz na spojitost mezi
onemocnénim a trestnim ¢inem nez na samotnou tragédii. Diky médiim se tak
zavadéji nepravdivé informace, ¢imZ spolecnost pifidéluje pacientim negativni
nalepku a potiebu jejich izolace od spolecnosti. Spojitost mezi dusevni nemoci a
odsouzenihodnym ¢inem neexistuje.

Studie prokazuji souvislost mezi negativni medialni pfedstavou osob
s psychickou nemoci a negativnim postojem spolecnosti. Ociskova uvadi,
prezentace nemocnych v médiich je natolik stigmatizujici, ze ma piimy negativni
vliv na pacienty 1 na socidlni politiku. Zkresluji redlnou situaci, ¢imZ vyrazné
piispivaji k udrZeni stigmatu. Lidé s psychickymi poruchami jsou v médiich li¢eni
jako nebezpetné osoby. I kdyZ se téma duSevni nemoci vyskytuje v médiich casto,
popis je v mnohych piipadech zkresleny a zdiraziuje viditelné odliSnosti a bizarni
rysy. Déle autorka dodava, Ze je dilezité snazit se masmeédia vyuzit k prezentaci
vyvazen¢jSiho obrazu psychiatrickych onemocnéni. Je nutné hledat kvalitni
informace v odborné literatufe a také dat prostor samotnym pacientiim.*’

Narodni Gstav duSevniho zdravi v rdmeci projektu Destigmatizace vytvofil
MediaGuide, jehoz cilem je poskytnout novindiim, redaktorim, editorim,

reportérim material jasn¢ a prehledné poskytuje navod, jak citlivé, a hlavné
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zodpovédné pfistupovat a pracovat s informacemi o psychicky nemocnych lidech a

tézkostech.*°

2.1.2. Stigmatizace zdravotnickym personalem

Kazdy pacient vnima sviij problém velmi osobné, utrpeni proziva celou
dusi a télem. Ve chvili, kdy se odhodla ke kroku sviij problém pojmenovat a tesit,
navstivi odbornika, véii, Ze on bude ten, kdo je pochopi a pomtize.

Uloha odbornikt je velmi dalezita, proto jejich nazor ovliviiuje postoje
spolec¢nosti. Je nutné podoktnout, Ze je pro pacienta, klienta velmi podstatna zpétna
vazba od Iékaie Ci socidlniho pracovnika.

Pro pacienta je velmi stigmatizujici pocit litosti a pfehnany soucit, stejné
tak banalizace a odmitani jeho potizi. Je obtizné¢ od svého Iékare slyset véty jako,
,Vy to moc prozivate, ,,zivot jde dal“, ,netrapte se tim, obrat'te list. Pacient je ve
vSech ohledech jak télesné, tak dusevné pied zdravotnikem absolutné odhalen.
Odbornik muze postupem cCasu piehlizet urcité véci, ztraci Uctu k pacientovi,
nereaguje na jeho nevyrknuté prosby, zaméfuje se pouze na diagnodzu, pficiny
nemoci se odsouvaji do pozadi.*’ Takové jednani zdravotnika vede ke $patné 1é¢bé
pacienta a podnécuje rozvoj sebestigmatizace.

Lékat miize, byt nevédomé, podnitit u pacienta sebestigmatizaci, a to
nevhodnym a neadekvatnim pojmenovanim jeho psychické situace. V ptipadé, ze
pouzije slovo ,,trpét* ve véte napf.: ,,Budete trpét bludy po zbytek Zivota, pokud se
nebudete 1é¢it. Pro pacienta je stigmatizujici slySet slovo ,,trpét™ ve spojeni se svoji
diagno6zou, a navic, Ze utrpeni jej bude provazet po zbytek Zivota. Podobny problém
pfi vyjadfovani lékare nastinil Vacha a dodava, ze slovo ,,trpét* vyvolava u pacienta
dojem, jako by bylo pfedem rozhodnuto o tom, co ma proZzivat. Neni to 1¢kat, kdo
rozhoduje, jestli pacient trpi, ale pacient sam.*

Dle néazoru Ociskové, nemaji psychiatiti a psychologové tendenci
stigmatizovat pacienty s BAP. U nemocnych je bran zietel zejména na sttidajici se

pfiznaky samotné poruchy, které mohou markantnim zplsobem ovlivnit 1écbu

% MEDIAGUIDE: Informace, data a pribehy na jednom misté. Narodni tstav dusevniho
zdravi. Klecany, 2018. Dostupné také Z: https://narovinu.org/wp-
content/uploads/2020/03/mediag.4.3..pdf
“7 VACHA, Marek Orko, Radana KONIGOVA a Milo§ MAUER. Ziklady moderni
lékarské etiky. Praha: Portal, 2012, str. 66.
% VACHA, Marek Orko, Radana KONIGOVA a Milo§ MAUER. Zdklady moderni
lékarske etiky. Praha: Portal, 2012, str. 67.



pacienta s BAP a koneckonct i jeho zivot. Tato odpovédnost v 1é¢bé neni vlastni,
dle autorky, somatickym lékatiim. Nedostatek porozuméni a tcty vii¢i pacientovi
vidi v nedostatku vzdélani. Chybi pfesah u konkrétni somatické specializace do
psychiatrie a schopnost porozumét dusevni nemoci Coz je nutnou pii¢inou, ze se
pacient s BAP nedocka adekvatni a tim plynouci kvalitni 1é¢by. Pacienta s duSevni
nemoci mnohdy netizi pouze psychicka nerovnovaha, ale doprovazi jej Casto i jina
onemocnéni, kterd stouto duSevni poruchou nemusi mit souvislost.*’ Jak
Kutnohorska, tak 1 Hoschl upozoriji, ze ,,na nemocné s dusevnimi chorobami je
nutné pohlizet stejné jako na jakékoliv jiné nemocné, je potieba je lécit a zarucit
jim stejny pristup kpéci jako u vsech ostatnich pacientii.“° Dle Hoschla se
stigmatizace duSevné¢ nemocnych projevuje v celém zdravotnickém systému.
Psychiatrickd nalepka provazi nemocného i v ordinaci nékterych fadovych 1ékatt.
Tézka deprese, tzkosti, schizofrenie nebo bipolarni afektivni porucha se stava pro
Iékate divodem, aby na pacienta nahlizeli, jako na ,,simulanta®, a nesli do hloubky
jeho somatického problému. Hoschl popisuje prevladajici ndzory u 1€kai, které se
mnohdy totoZné se stanovisky laické vetejnosti. ,, Kdyby ho vyhnali na pole, kde by
poradné pracoval, bylo by po depresi. S takovymi nazory se setkavame stale, i kdyz
je dnes neni dost dobre mozné deklarovat verejné. I presto citite, Ze si to rada kolegii
v duchu mysli. “>!

Ociskova zéaroven klade diraz na fakt, Ze uréitym zplsobem mohou
stigmatizovat pacienty s BP i psychiatfi. V pfipadé, ze se u duSevné¢ nemocného
objevuje pouze mirnd depresivni epizoda, tak je BP {asto zaméiovéana za
neurotickou reakci, tedy depresi, kterd nema biologicky zdklad. V disledku toho je
na pacienta kladen tlak, aby se ,,vzchopil* a ,,nepoddéval se tomu*. Postoj l1ékate je
shodny se stanoviskem laické vetejnosti. U pacienta s BP miize byt problém
s nevhodné¢ zvolenou medikaci. V jinych piipadech by bylo efektivnéjsi 1 Zadouci,
aby psychiatr psychofarmaka postupné zameénil, jak ale mini autorka, 1€kat Casto
sklouzne ke stigmatizaci u pacientd, kteti neodpovidaji na jimi predepsané 1éky.

Ociskova tvrdi, cituji: ,,Maji tendenci to pricitat porusSe osobnosti, s jejiz
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diagnostikou si nedélaji starosti a automaticky ji podle povrchnich znamek

prisuzuji. “’

2.2. Dopady stigmatizace

Clovek, ktery onemocni BP, nemusi jeji pfiznaky zprvu rozeznat. To, Ze
neni néco v poraddku, vnimd, souvislost s dusevnim onemocnénim, ale nevidi.
Nepohodu bere spiSe jako reakci na Spatnou situaci nebo nepiijemnou udalost.

DusSevné nemocni lidé jsou spoleCnosti téméf vykazovani k socialni
izolaci. Protoze jejich reakce na rizné situace nejsou piedvidatelné, lidé se jich boji,
povazuji je za neschopné fungovat ve vétSinové spolecnosti. Vychodiskem pro tuto
skupinu lidi je pro mnohé dlouhodoba tstavni péce. Diky témto predsudkiim jsou
pacienti s dusevni nemoci stigmatizovani. Nejvétsi mira dopadu nemoci pada
pfitom na pacienta samotného. Pro vétSinu pacientli s BP diagn6za znamena ztratu
socialni role, ale 1 ztratu svoji role v rodin€, napt. muz jiz neni schopen financné
zabezpecit rodinu. Prozivaji tézky proces, jak se vyrovnat s nemoci a hledaji
optimalni feSeni pro svou novou situaci.

Jak uvadi Ociskova, jakmile bipolarni pacient své stigma zacne vnimat,
projevi se pokles jeho socidlniho fungovani a taktéz se zhorSi fungovéni
v zaméstnani. Cim je vys$8i mira vnimaného stigmatu, tim je niZsi stupef zvladani
své dosavadni role v roding, v praci. Tento dopad stigmatizace a sebepojeti clovéka
s BP miize vést ke studu a diskriminaci. Pfijeti nemoci se oddali, naopak muiize dojit
k popteni a vytésnéni samotné nemoci. I pfesto pacient své obtize vnima, ale hleda
spiSe somatické piic¢iny. Autorka popisuje tyto reakce jako obranny mechanismus
vuci strachu ze stigmatizace, kdy nemocny 1 jeho rodina ¢ekaji az problémy odezni
nebo hledaji pomoc v alternativnich forméch lécby — 1écCitel, dovolend, bylinky.
Pacienti, ktefi se odhodlali k vyhledani pomoci a podrobili se 1é¢bé, také ¢asto trpi
sebestigmatizaci, coZ negativné ovliviiuje jeho 1é€bu a komunikaci s lékafem.
Pfi¢ina Casto tkvi praveé v zazitych stereotypech ve spole¢nosti. Psychofarmaka
mohou byt povazovana za drogy, které meéni osobnost ¢loveka, psychoterapie je
oznacovana laiky jako vymyvani mozku. Ociskova uvadi nazor, Ze depresivni

¢lovek se vyléei odpocinkem, dobrym jidlem nebo sexem.™
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Ve spolecnosti se objevuji, a to velmi Casto, rizné piedsudky, myty,
iraciondlni postoje vic¢i psychicky nemocnym, zkreslené a mnohdy piehnané
piedstavy o moznostech 1éCby téchto chorob, a v neposledni fadé¢ o nutnosti
hospitalizace nemocnych. Diisledkem téchto jednani je diskriminace lidi s duSevni
poruchou, nalepkovani. V kone¢ném diisledku vede k sebestigmatizaci, kdy se
¢lovek s BAP boji pfiznat rodin€ nebo blizkym ¢i kolegiim v zamé&stnani, Ze za jeho
nepfiméfenou a prehnanou reakci na situaci ¢i udalost nestoji jeho ,,pokiiveny
charakter®, ale nemoc. Diky tomu nevyhledd odbornou pomoc vcas a nezacne

s 1é¢bou.

2.2.1. Socialni distanc

Kazda nemoc, jak psychicka nebo fyzicka, predstavuje pro ¢lovéka i jeho
okoli problém a zatéz. Ten, jenz stigmatizaci trpi a proziva ji ve vSech sférach svého
rodinného 1 pracovniho Zivota, utikd od spole¢nosti a izoluje se. Pravé odcizeni od
spole¢nosti, absence interpersondlnich vztahti vede k pocitim zmaru, beznadgje,
osamélosti. Nemocny se citi ohrozen spole¢nosti, a to i diky predsudkiim, jez v ni
prevladaji. Uzkost, strach z lidi a z komunikace s nimi jsou davody pro¢ ¢lovék
s BAP zlstava sam se svoji nemoci. Socialni izolaci autorka ilustruje na podkladé
slovenské studie zroku 2009. Respondenti popisuji, ze se jim druzi vyhybaji,
ignoruji je a pomlouvaji. Vice neZ polovina respondentl byla single, jedna tfetina
rozvedena, nemaji dobré vztahy v zaméstnani. VétSina znich by chtéla Zit ve
spokojeném partnerském vztahu a mit rodinu, jsou vSak presvédceni, Ze jejich
onemocnéni jim to nedovoluje, a tak se uzaviraji do sebe.**

Vagnerova chape stigmatizaci jako dusledek iraciondlniho jednani
spolec¢nosti. Stigma bylo postizenému c¢lovéku socidlné ptrisouzeno. Vyplyva
z obecné platné normy, kterd je, dle vétSiny, Zadouci a platnd. Stigmatizace tak méni
roli pacienta s BAP, jeho socidlni status, Casto i jeho identitu, coz mulze piispét

k rozhodnuti ukongit svij Zivot.>®
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2.3. Psychoedukace

Jak jsem jizZ popsala v prechazejicich kapitolach, stigmatizace a nasledna
sebestigmatizace ma hluboké dopady na ¢lovéka ve vSech sférach jeho zivota.
Z tohoto hlediska je velmi dulezitym prvkem v radmci psychoterapeutickych
intervenci samotna psychoedukace nemocného vcetné rodiny.

Psychoedukace vychazi z ptedpokladu, ze pokud pacient, ktery ziska
dostatek informaci o své diagnéze, bude moci se 1épe vyrovnat s nemoci, porozumi
nemoci jako takové a jeji 1é¢be, ¢imz se miize snizit stres v rodin€ i zaméstnani.
V koneéném disledku ma psychoedukace vyrazny podil na poklesu
sebestigmatizujich sklonti. Ociskova zdiraznuje dulezitost psychoedukacnich
varovnych ptiznakl relapsu, vysvétleni pfi¢in poruchy, zvladani problémového
chovani, vyhledavani pomoci. Psychoedukac¢ni pfistup pomaha zlepsit komunikaci
a zvysuje pravdépodobnost, Ze pacient bude v 1é¢bé spolupracovat s lékafem.>¢

Christian Guy definuje psychoedukace jako ,terapeutické vzdélavani®,
kdy teoretické a praktické vzdelavani formuje pacienta s cilem zaclenit jej do zpét
do spoleé¢nosti.>’

Znamé jsou individudlni, skupinové, rodinné Psychoedukacéni pfistupy.
Dle Ociskové vyhoda skupinové psychoedukace je podpora mezi ¢leny skupiny.
Pacient lépe pfijima BAP pies porozuméni ostatnich, uvédomuje si podobnost
s ostatnimi, coZ ma vyznamny vliv na ujasnéni si skutecnosti, Ze se nemusi své
nemoci néjakym zplsobem bat, citit se ménécennym nebo horSim cElovékem
v porovnani se zdravymi lidmi. Vz4jemna interakce mezi ¢leny skupiny, podpora a
podobnost vyraznym zplisobem ovliviluje sebepojeti nemocného. Ociskova
zduraziiuje dil¢i pozitivni antistigmatizacni efekt, jako vysledek skupinové
psychoedukace.® Naproti tomu Christian Gay vyzdvihuje spiSe individuélni
psychoedukaéni ptistup. Skupinovou psychoedukace nezavrhuje, ale podotyka, ze
»--.j€ nutno brat v uvahu pacientovy osobnostni znaky a vyvojové rysy jeho

choroby. Proto je nutné provést predbéznou konzultaci, aby bylo mozné — spolecné

6 OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada), str. 96.

37 GUY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Praha: Portal, 2010. Radci pro zdravi, str.120.
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poruch. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada), str. 96.



s pacientem — upresnit cile a sestavit homogenni skupinu, kde nebudou prilis
psychorigidni nebo antisocialni osobnosti, které by mohli negativné pusobit na
rozvoj skupiny. “>°

Ociskova poukézala na studie, pfi kterych se zjistilo, Ze pacienti propusténi
z hospitalizace s diagn6zou BAP se museli potykat s velkou mirou kritiky,
nepochopenim, nepfijetim a nepratelstvim ze strany rodiny. Pro rodiny, jenZ nemaji
informace a védomosti o nemoci svého ¢lena rodiny, je velmi té¢zké piijmout jeho
nemoc a reagovat na jeho vykyvy v chovani. Nevédi, jaky postoj zaujmout ve
chvili, kdy se dostavi projevy manie nebo deprese. Obzvlast’ tézké je to v roding,
kde panuje celkova emocni nestabilita a obviniovani, kdo z rodiny je vinikem vzniku
BAP v rodiné.
Mezi zakladni etapy rodinného psychoedukacniho pfistupu patii:
informace o BAP,
informace o 1éc¢bé, jeji pochopeni, identifikace spoustéch epizod, rozpoznani
stresorti v rodin€ a feSeni jejich minimalizace az odstranéni,
zaméfeni na konkrétni potfeby jednotlivych ¢lenii.®

Kazdy ¢lovék, u kterého se BAP projevi potiebuje znét a popsat, co se

v ném odehrava, a to nejen po emocionalni strance, ale i t¢ odborné. Potfebuje
prekonat a pochopit nemoc, ktera tak hluboko a vyrazné ovliviiuje jeho psychiku,
chovani k sobé samému 1 ke svym nejblizSim. Gay uvadi doporuceni Svétové
zdravotnické organizace, kterd uz pres dvacet let prosazuje vzdelavani pacientd a
mluvi o nepfetrzitém procesu, kterého ,, ...cilem je pomoci pacientova jeho blizkym
porozumét nemoci i jeji lecbe, spolupracovat se zdravotniky, Zit co nejzdravéji a

udrzovat nebo zlepsovat kvalitu Zivota. !
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SYSTEM SOCIALNI PECE O KLIENTY S BIPOLARNI
PORUCHOU

Nedilnou soucasti v péci o klienty s BAP jsou socialni pracovnici. Jsou to
pravé oni, kteti mnohdy stoji na pocatku lécby klienth — Centrum krizové
intervence, Linka divéry. Probstova zduraznuje: ,, Kvalifikovana prace socialniho
pracovnika je v multidisciplinarnim tymu nejen nezastupitelna, ale v nékterych
fazich je pro Zivot ¢lovéka se zavaznym dusevnim onemocnénim primarni. %

Matousek definuje socialni praci jako spole¢enskovédnou disciplinu, kterd

zasahuje 1 do praktické Cinnosti, kdy socidlni pracovnik pomaha jednotlivctim,
rodindm, skupinam nebo celym komunitam zaclenit se do spolec¢nosti, dosahnout
zpusobilost k socidlnimu uplatnéni. ,,Cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani
a resenti socidlnich problémi. “%
Pozice socidlniho pracovnika je definovdna zakonem ¢. 108/2006 Sb., socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpist takto: ,, Socidlni pracovnik vykondva
socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vietné reseni socidlné pravnich
problémit v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,
zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
sluzeb. %

V soucasné dobé probiha v Ceské republice reforma psychiatrické péce,
kterou zaitituje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zména v pojeti a praxi v pééi o
duSevni zdravi je predstavena v dokumentu snizvem Strategie reformy
psychiatrické péce. Tento dokument byl piijat 8. fijna 2013 s realizaci od roku 2014
do roku 2023. Vznik dokumentu MZCR argumentuje skutenosti, Ze psychiatricka
péce v CR nebyla od poéatku 90. let 20. stoleti zadnym zptisobem reformovéna a
byla dlouhodobé podfinancovana. Dokument vyl vytvofen v souladu s evropskymi

a narodnimi dokumenty, jez doporucuji podpofit rozvoj komunitni péce, zvysit roli

&2 PROBSTOVA, Viclava. Socialni prace s dufevné nemocnymi: Specifika rtiznych
cilovych skupin a prace s nimi. MATOUSEK, Oldfich. Socidlni prace v praxi. Praha:
Portal, 2005, str. 133.
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primarni péce a vSeobecnych nemocnic, transformovat psychiatrické nemocnice a
podporovat vzdélavani odbornych pracovnikl. Zamérem celé Strategie reformy
psychiatrické péce je naplnovat lidskd prava dusevné nemocnych ve vSech
zivotnich sférach. Mezi cile Strategie patii: zvySit kvalitu psychiatrické péce
systémovou zménou, omezit stigmatizaci pacientd s duSevni chorobou a psychiatrie
obecné, zvysit spokojenost pacientll a jejich rodin s péci, zvysit jeji efektivitu
vCasnou diagnostikou nemoci, zvyS$it uspésnost plnohodnotného zaclenovani
klienti do spolecnosti — zlepSeni podminek pro bydleni, zaméstnani 1 vzdélavani,
zlepsit propojeni mezi zdravotnimi, socialnimi sluzbami a celkové psychiatrickou
pé&i vice humanizovat.®’

Psychiatrické centrum Praha vydalo v roce 2013, ve spolupraci s Petrem
Winklerem a jeho kolektivem, publikaci, kterd se vénuje systémim psychiatrické
péce v evropskych zemich, zkuSenostmi sreformnimi procesy a komparaci
jednotlivych systémui. Zmiiuje, Ze reforma systému péce o dusevni zdravi musi byt
zaloZena na etice, evidenci a zkuSenostech. Vzdy je zapotiebi, aby veskeré reformni
kroky, deinstitucionalizace a pfesun péce do komunity, byly ve shod¢ s lidskymi
pravy. Déle zdUraznuje, ze zakladem v systému péce o dusevni zdravi je personal.
Vzdélavani pro personal primdrni péce, tedy c¢asto socialni pracovniky, je
nedostatecné, coz mize vést k neodhaleni psychického problému klienta a k pouziti
nespravné metode 1écby. Za dllezitou soucdst systému péce o duSevni zdravi je
osvéta a prevence. Cilem je chranit, podporovat a udrZzovat emocni a socidlni
pohodu, vytvoteni podminek pro psycho — fyziologicky rozvoj. Cely proces musi
fungovat pii zachovavani respektu ku kultufe, rovnosti, socialni spravedlnosti a
osobni dlstojnosti. Dle zpravy Evropské komise by tato prevence a osvéta méla
probihat v ramci téchto konkrétnich mist, jimi jsou: domov, Skola, pracoviste,
ordinace praktického lékate, ordinace specializovanych Iékait a specializovana
1ékatska zatizeni, zafizeni pro seniory, kostely, kluby, rekreacni zafizeni a internet.
Z 0dajt, se kterymi autofi pracuji, vyplyva, Ze nejvice je prevence a osvéta
propagovana ve Skolach a na internetu. Na ostatnich mistech jsou programy
prevence dostupné ne vice nez ze 20 %. Winkler uvadi ptiklad, kdy ve Spojenim

kralovstvi existuje mnohem vétsi pocet organizaci, které kromé odborné ¢innosti

5 STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE. Reforma psychiatrie [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013 [cit. 2021-7-13]. Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-
03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf



vyuzivaji dostupné informacni technologie tak, aby kazdy den oslovily desitky tisic
lidi. Naopak v CR tyto aktivity funguji mnohem skromnéji, a to v ramci vzacnych
projektii jako naptiklad stopstigma.cz. Jednim z diivodu, proc je psychiatricka péce
u nas tak zanedband, je dusledek komunistického rezimu. Nedostatecné vzdélani
v oblasti psychiatrie je zpiisobeno tim, Ze socidlni problémy byly prezentovany jako
prvek kapitalismu a s vyvojem socialismu se ztrati. VCR je tedy systém
psychiatrické péce nejvice podobny zemim byvalého Sovétského svazu a Balkanu,
ktery je charakteristicky vyraznou podfinancovanosti a koncentraci péce
v psychiatrickych nemocnicich. V zavéru dodéava, ze reformovat celou oblast
psychiatrie, je potfeba na vSech urovnich. Zcela ur€ité nejde o jednorazovy zasah,

ale dlouhodoby dynamicky proces.5

3.1. Pristup socialniho pracovnika ke klientovi s BAP

Vztah socidlniho pracovnika a klienta musi byt zalozen na vzdjemné
divéte. Proto socidlni pracovnici jako pomdhajici skupina sdili spole¢né hodnoty,
pravidla — eticky kodex, kterym klienta chrani.

Matousek uvadi, Ze Spole¢nost socidlnich pracovnikii v CR vznikla v roce
1990 a eticky kodex vydala v roce 1995.57
Kopftiva popisuje, jak je moc v pomdhajicich profesich diilezitd. Pracovnikovo
uvédomeéni si, ze svym jednanim a rozhodovanim zasahuje do zivota klienta, Ze
uréitym zptisobem ovliviiuje a ptisobi na néj, ¢imz ovliviluje moznosti a zplsob
poskytovani pomoci. Zduraziuje, ze mocensky systém vede k oboustranné
manipulaci. Dale uvadi jednotlivé typy moci, ktera mizZe zpisobovat vyse
zminénou manipulaci. Dle Kopifivy moc pomahajicitho pracovnika mlze byt:
nevlidnd, neomalend — 1€kar pti vstupu do ordinace pacienta nepozdravi, kruta nebo
laskava. Tyto projevy maji za nasledek to, ze ten, kdo potiebuje pomoc se stahne a
socidlniho pracovnika nebo lékate jiZ nenavstivi, pfijmou pasivni roli uctivého

klienta nebo se seviou neptatelstvim a kiivdou, ¢imz se pomahajici profese

% WINKLER, Petr. Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusSenost
a doporuceni [online]. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013 [cit. 2021-7-13]. ISBN
978-80-87142-21-9.
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naprosto vzdali svému cili. ,,Klient je to jisté miry bezmocny uz tim, Ze néco
potiebuje. Pracovnik je to jisté miry mocny uz tim, Ze pomdhd. “*®

Probstova zdlraznuje, ze prace s dusevné nemocnym ma dlouhodoby
charakter. Pracovnik by mél schopnost, dle uspésnosti klienta, prubézné ménit jeho
cile. Jak Winkler, tak i Probstova klade diiraz na kvalitu systému zdravotni a
socialni péce, zplisob financovani sluzeb. Socialni pracovnik se s klientem s BAP
muze setkat v institucich, v l1écebnych komunitach, v krizovych centrech,
v zafizenich podpory prace a bydleni apod. Uspé&snost socialniho pracovnika, dle
Probstové, pii komunikaci s klientem s duSevné nemocnym zarucuje vytvoreni
vztahu zalozeném na vzijemném respektu a partnerstvi, zarovenl se socialni
pracovnik stava jakousi spojkou mezi nemocnym a okolim. Socidlni pracovnik si
také uvédomuje skuteCnost, ze je potfeba ke kazdému klientovi pfistupovat
individualné, nebot’ se lisi typem dusevniho onemocnéni, prostiedim, zdzemim,
vzdélanim, zkuSenostmi. Dale je nutné, aby pracovnik vychazel z potteb klienta,
chépe a podporuje tzdravy i readaptaci — pfijeti sebe, vyznamu a smyslu Zivota a
podporuje socidlni integraci, coZ znamend zménu postoje majority, ktefi jsou

zahlceni piedsudky vii¢i lidem s dusevnim onemocnénim.®

3.1.1. Potrebné kompetence socialnich pracovnikii

Havrdova chape kompetence socialniho pracovnika profesionalni role.
Socialni pracovnik by mél mit odborné znalosti, mél by mit schopnost reflexe a
umét citlivé aplikovat hodnoty socialni prace. Uvadi soustavu kompetenci, ktera
obsahuje Sest oblasti profesionalni role pracovnika. Tyto role se vzajemné
prolinaji. Pfi sestavovani téchto kompetenci Havrdova vychazela z ekologického
pojeti socidlni prace, jenz je zalozeno na predpokladu, Ze socialni sluzby se podili
na eko-systému cele spolecnosti. Do soustavy patifi schopnost ucinné rozvijet
komunikaci, schopnost umét spravné vymezit oblast a plan spoluprace, tedy
porozumeét potiebam a mozZnostem klienta a jeho rodiny. Do soustavy také

zahrnula podporu a pomoc k sobéstacnosti klienta, coZ znamend schopnost

8 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické kapitoly pro
socialni, pedagogické a zdravotnické profese. 2., 10zs. a preprac. vyd. Praha: Portal, 1997,
str. 40.
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rozeznat silné stranky klienta. Dal$i kompetenci je zasahovat a poskytovat sluzby,
pracovnik by mél mit znalost o tom, jak spravné vyuzit systému sluzeb ve
prospéch klienta, ale i jak je pfijmout a ukoncit. Nemén¢ dulezitou kompetenci je
piispivat k praci organizace a profesné rist.”

Abychom mohli s klientem s bipolarni afektivni poruchou dobfe pracovat
a svoji praci mu pomoct nezli ublizit, je potieba si osvojit zdkladni znalosti o
symptomech dusevnich nemoci. Dulezitym pfedpokladem je znalost standarda
zdravotni a socidlni péce a fadu organizace, ve které pracuje. Kompetentnim
socialnim pracovnikem je ten, kdo dle Probstové umi ziskat informace o klientovi
a jeho okoli a zaroven je zpracuje tak, Zze vytvoii pro klienta nejvhodné;jsi
intervenci. Nasledné hodnoti vysledky a vi, kdy je vhodné s klientem ukoncit
spolupraci. Dobry socialni pracovnik umi vést s klientem empaticky a citlivy
rozhovor, aktivné naslouchd, pozoruje a vnima verbalni i neverbalni projevy
klienta i jeho nejblizsich. Je samoziejmosti, ze se umi pohybovat v oblasti sytému
socialniho zabezpeceni, legislativy a socialni politiky, zaroven bere na védomi
hodnoty, potieby klienta vzhledem k jeho socidlnimu a kulturnimu zédzemi. Aby
se klient vyhnul ,syndromu otaCivych dvefi“ — cetnost kratkodobych
hospitalizaci, Probstova podtrhuje dulezitost schopnosti socidlniho pracovnika
v zajisténi plynulého pfechodu z lizkového zatfizeni do doméciho prostiedi.
Pomahajici musi zajistit navaznou péci a zabezpecit vhodné podminky proto, aby
se mohl vratit do pracovniho procesu, mél zajisténé bydleni, zprostiedkovava
davky a sluzby socialniho zabezpeceni. Pracovnik by si mél klast za cil 1 obnoveni
nebo rozsifeni socialni sité pro klienta, nacvik béznych dovednosti pro zivot, ¢imz
pomaha pifi budovani socidlnich vztahii a zvySuje odolnost klienta pfi feSeni
krizovych situaci a konfliktd. ,, Prdace socialniho pracovnika pomdha budovat

most, po kterém se klient miize vratit z instituce zpét do domdciho prostiedi. !

3.2. Zachranna sit’ pro osoby s bipolarni afektivni poruchou
Clovék s bipolarni afektivni poruchou se velmi &asto a lehce dostane do

konfliktu s ¢lenem rodiny, v zamé&stnanim nebo se zcela cizim ¢lovékem na ulici.
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ucitele a supervizory v socialni praci. Praha: Osmium, 1999, str. 45-46.

7L PROBSTOVA, Viéclava. Socialni prace s duievné nemocnymi: Specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. MATOUSEK, Oldich. Socidlni prace v praxi. Praha:
Portal, 2005, str. 137.



Resi aktualni krizi, konflikt, ztratu sebekontroly, problémy s financemi,
s bydlenim. Ztrati podporu rodiny, ptatel, piijde o stfechu nad hlavou, dostane se
do dluhové¢ pasti. Nevi kudy ven, nevidi vychodisko. Poklada si jednu otazku za
druhou. Jak se vymanit z této bezvychodné situace, jak to piezit. Nemocni Casto
podlehnou situaci, nechaji se strhnout vlastnim zmarem a zanou se projevovat
sebevrazedné tendence. Nekteii znich jsou uspéSni a svij zivot vlastnim
rozhodnutim skon¢i.

Pacienti nachazejici se v akutni krizové situaci mizou vyhledat pomoc
Krizovém centru. Vodackova vysvétluje krizovou intervenci jako okamzity zasah
krizového pracovnika, méa preventivni charakter a trva pouze po dobu klientova
krizového stavu, tedy konci ve chvili, kdy je klient situaci konstruktivné fesit, coz
se tyka rovnéz telefonické krizové intervence. S klientem je potfeba jednat opatrné,
byt trpélivy a zaroven piedvidatelny.”?

Vyznamnou tlohu v zivoté ¢lovéka s BAP hraje podpora v roding, zdzemi
domaciho prostfedi. Jak jsem jiz popsala vySe, praveé bydleni se stavd hlavnim
problémem v zivoté nemocného. Jakym zplsobem si udrzi zékladni Zivotni
potiebu, kdyz ztratil finan¢ni jistoty a podporu v roding.

Do reformy psychiatrické péce patii také projekt deinstitucionalizace —
pfechod od ustavni péce k péci v pfirozeném prostiedi klienta. V rdmei tohoto
projektu vytvofila v roce 2015 Liga prav analyzu, kterd doklada, Ze lidé s duSevnim
onemocnénim jsou jednou znejvice vyloucenych skupin v naSi spolecnosti.
V analyze autofi popisuji, Ze hlavnim diivodem, pro¢ se psychiatricka 1écba zcela
institucionalizovala, je nedostupné bydleni a podpora bydleni, jez jsou pficinou,
pro¢ lidi s dusevnim onemocnéni zlstavaji v zafizenich s dlouhodobou péci, 1 kdyz
jejich zdravotni stav jiz dovoluje ambulantni 1écbu. Lidé se nemaji kam vratit, pfisli
o bydleni, maji dluhy na najemném nebo je rodina odmita pfijmout zpét.”

Mahrova klade diiraz na potfebu samostatného bydleni pro klienty, ktefi
se vraceji z 1écby v psychiatrickém zatizeni. Je dlleZité, aby pokraCovali v 1écbe,
ale také je potieba integrace zpét do spolecnosti. Piistup ke klientiim by mél byt

vSak zcela individualni. Pro n¢koho je Z4douci bydleni v komunité — komunitni

72 VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence: [krize v Zivoté clovéka: formy krizové
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2015, str. 47-49.



bydleni, jiny by uptfednostnil vlastni bydleni s podporou asistentii, ktefi by k nému
dochazeli.”

Za primarni zachranni sit’ pro lidi s bipolarni poruchou, ktefi se ocitnou
v tézké akutni krizi, povazuji dalezitou existenci krizovych center, kde nemocny
dostane jakousi ,,prvni pomoc®. Za nezbytnou potiebu dale povazuji naplnéni
zakladni zivotni potfeby — bydleni, podporované bydleni, kde se cloveék s BAP bude
citit bezpe¢né a bude jej motivovat v IéCbe, obnoveni interpersondlnich vztaht,

k navratu do zaméstnani a znovunabyti celkové Zivotni pohody.

3.2.1. Program socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je definovana zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach a vyhlaskou ¢. 505/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Poskytuje se
ve formé terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb. Je to soubor
specifickych ¢innosti, které vedou k samostatnosti, nezavislost a sobé&stacnosti
klienta, a to rozvijenim jeho schopnosti a dovednosti, ndcvikem vykonu béznych,
pro zivot nezbytnych ¢innosti.

Socialni rehabilitace obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, nacvik sobéstacnosti

vedouci k zaclenéni do spolecnosti,

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e vzdélavaci, aktivizacni, vychovné,

e pomoc pii uplatiiovani prav a osobnich zaleZitosti.
Socialni rehabilitace poskytovana formou pobytové sluzby zabezpecuje také
ubytovani, stravu a pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu.”

Vachkova chape rehabilitacni programy jako poslani, pomahat lidem,
zvySovat uspeSnost jejich fungovani a byt v prostfedi, které si sami vyberou
spokojeni a $t’astni. Za zakladni princip rehabilitace povazuje orientaci na klienta,
aktivni U¢ast klienta, moznost vybéru, zaméteni se na vysledek a umoznéni rastu.
Zakladni komponenty rehabilitatniho procesu jsou vySetfeni, planovani a

intervence. Programy jsou rozd€leny podle toho, v jaké oblasti plisobi.: bydleni,

7* MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada), str. 130.

5 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Dostupny
na: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006.



prace, vzdélavani, svépomoc, socialni sit’. Zduraziuje, Ze programy v oblasti
bydleni by mély byt v souladu s pfanim klientd, zit v co nejpfirozenéjSim prostredi.
Jako piiklad uvadi Domy na pul cesty, které poskytuji pfechodné i dlouhodobé
skupinové bydleni.”® Naproti tomu Probstova vyjadiuje jistou obavu z podobnych
forem chranéného bydleni. Argumentuje tim, Ze mohou pfedstavovat navrat
k instituci tzv. mini instituci, kde trvale ziji dusevné nemocni pacienti. ,, S lidmi se
pohybuje jako s figurkami na Sachovnici, které nemaji vliv na misto svého bydleni
a strukturu svych dennich aktivit, programy jsou spojeny s velkym tlakem na cas. "’
Dle mé osobni zkuSenosti s lidmi s dusevnimi potizemi jsem toho nazoru, ze
potieba chranéného bydleni je zcela urcit¢ vhodna pro klienty, ktefi jsou schopni
zit v komunité, ve skupiné lidi, s nimiz se dokazi szit a ptizplisobit se. Probstova
vidi jako nejlepsi volnu skupinového bydleni u mladych lidi, u kterych nemoc
propukla v mladém véku. Komplexni péce véetné podpory bydleni je pro né
rozhodujicim momentem pii budovani si svého zdzemi. Skupinové bydleni se zda
byt dobrym feSenim i z toho divodu, Ze mladi lidi v tomto véku vyhledavaji spise
tento typ bydleni. Probstova tento pfistup povazuje za velmi efektivni, protoze
spojuje dynamicky — psychoterapeuticky model s rehabilitaénim modelem.”
Velmi podstatnou pomoci pro klienta je ziskat zpét pracovni uplatnéni.
Program chranénych dilen miize byt poklddan za docasnou alternativu. Velké
popularité se tési tréninkové resocializacni kavarny. Mahrova uvadi, ze nejlépe
spliuji zdkladni podminky prace jako takové, a to jeji smysluplnost. Za pfirozenou
integraci zdravych lidi a lidi s duSevni nemoci autorka povazuje prechodné a
podporované zaméstnani. Je dostupné na trhu prace v béznych firmach. Pomoc najit
vyhovujici zamé&stnani a udrzet se v pracovnim procesu umoZiiuje v ramci
rehabilitaéniho programu vzdé&lavaci kurz pfipravy na zaméstnani — Job klub.
Autorka sd€luje, Ze vyraznym pozitivem podporovaného zameéstnani je, Ze se klient
muze kdykoliv obratit na svého socialniho pracovnika, terapeuta Ci asistenta.

Pracovnik mu pomuze, jak na komunikaci se zaméstnavatelem, feSit piipadné

%6 VACHKOVA, Lenka. Socialni a rehabilitaéni programy pro duevné nemocné.
Psychiatrie pro praxi. Olomouc: Solen, 2008, 9(3), 130-133.

77 PROBSTOVA, Viéclava. Socialni prace s dufevné nemocnymi: Specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. MATOUSEK, Oldich. Socidlni prace v praxi. Praha:
Portal, 2005, str. 146.

78 Tamtéz, str. 147.



absence, nezvladani pracovniho rytmu.”® Rozvoj rehabilita¢nich programd a jejich
uspésnost, je ovlivnén rozvojem poznatkll v psychologii, socidlni praci, v péce o
nemocné celkové. Mam zato, Ze mira sebestigmatizace u pacientl hraje vyznamnou

roli v tom, zdali se budou chtit tc¢astnit rehabilitacnich programu.

3.2.2. Socialni sluzby poskytované osobam s bipolarni poruchou

Pro ¢loveka, ktery trpi bipolarni poruchou je velmi obtizné svéfit se svou
nemoci. Vyhledat pomoc a sd¢lit své problémy je nesnadny tkol.

Prvni kontakt muze probéhnout v krizovych centrech, nizkoprahovych
zafizenich, centrech dennich sluzeb, socidlnich poradnach, terapeutickych
komunitach. Terénni pracovnici aktivné vyhledavaji lidi s psychickymi problémy a
nabizeji rtizné sluzby a pomoc. Mahrova klade diraz na znalost zékladnich
informaci socidlniho pracovnika, které klientovi a jeho rodiné mize poskytnout.
Nejcastéji pracovnik doporuci ambulanci nebo kontaktni centrum. Je poteba dodat
klientovi odvahu a nadéji. Nemocnému velmi pomuze, kdyz vi, ze ho n€kdo chape
a rozumi mu. Jak uvadi Mahrova, uz jen toto zjiSténi pfinasi klientovi ulevu.
Mezistupném mezi ambulantni péc¢i a hospitalizaci je stacionarni péce. Kombinuje
pobyt klienta v zatizeni s odbornou péci, a ptitom klient neztraci kontakt s rodinou
se svym domacim prostfedim. I kdyz se tato varianta jevi jako idedlni, problém je
v dostupnosti. V ptipad¢, ze neni jiného vychodiska nez hospitalizace, poskytne se
klientovi pobytova péce — dlouhy pobyt v zafizeni s nepietrzitym provozem. Timto
zafizenim miiZe byt psychiatrickd nemocnice, psychiatrické oddéleni v nemocnici,
psychiatrickd klinika. Socialni pracovnik je ¢lenem multidisciplinarniho tymu.
Vénuji se podpote socidlnich navykt u klientli, obnovuji jejich socialni dovednosti.
ProtoZe neni mozné, aby se pacient hned po propusténi vratil zpét do bézného
zivota, socidlni pracovnik jej pfipravi na doléCovaci péci, vSe s pfihlédnutim na
potieby klienta a jeho moznosti.®

Diilezitou sluznou pro klienty s BAP je poskytnuti socidlniho poradenstvi.
Matousek rozdéluje poradenstvi na zakladni socidlni poradenstvi a na odborné.
Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje informace o narocich, sluzbach a

mnoznostech, které klient potfebuje znat k vyfeSeni obtizné Zivotni situace.

7 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada), str. 132.
8 Tamtéz, str. 46.



Odborné socialni poradenstvi, dle Matouska, poskytuje pfimou pomoc lidem, je
zamétena na konkrétni problém a nabizi praktické feseni nelehké situace. Soucasti
odborného poradenstvi je i terapeuticka ¢innost.®!

Pacienti s dlouhodobymi dusevnimi obtiZzemi, ktefi se nemohou vzhledem
ke svému handicapu aktivné podilet na financovani domdacnosti, maji moznost
pozadat o davky pomoci v hmotné nouzi — pfispévek na zivobyti, doplatek na
bydleni nebo o mimofadnou okamzitou pomoc.

Dalsim vychodiskem ze situace je pfiznani invalidniho dichodu, plného nebo
Caste¢ného. Jak uvadi Janouskovd z NUDZ, duevnd onemocnéni piedstavuje
nejrychleji rostouci pfi¢inu pro ziskani invalidniho diichodu v CR. Dusevni
choroba se podili na celkovém poctu udélenych invalidnich dichodl ptiblizné

dvaceti procenty.®?

3.2.3. Organizace spojené s 1écbou bipolarni afektivni poruchy
V Ceské republice jsou rtizné socidlni sluzby, rehabilitaéni programy
uskuteciiovany ve vétsin€ ptipadi neziskovymi organizacemi.
ANIMA VIVA z.s., zalozena v roce 2002 rodi¢i a pecovateli osob s dusevnim
onemocnénim. Jsou registrovanimi uzivateli socidlnich sluzeb pisobicich
v Moravskoslezském kraji. Poskytuji odborné socialni poradenstvi a socialni
rehabilitaci v Opavé.®
BONA o.p.s., poskytuje pfes dvacet let odbornou pomoc lidem s duSevnim
onemocnénim 1 jejich blizkym. Zamétuji se na poradenstvi, maji Siroky zabér

chranénych dilen, vlastni znatku JEDNA BEDNA .3

8 MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003, str. 84.

22 JANOUSKOVA, Miroslava, Petr WINKLER a Kazmér LADISLAV. Vyvoj nové
pfiznanych invalidnich dichodii z divodu dusevnich a fyzickych onemocnéni v CR v
letech 2001 az 2011. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2014, 18(4), 161-165.

8 Animaviva [online]. Opava: ANIMA VIVA, 2018 [cit. 2021-7-15]. Dostupné z:

https://www.animaviva.cz/
8 BONA [online]. Praha: BONA, 2018 [cit. 2021-7-15]. Dostupné z:

https://www.bona-ops.cz/jak-pomahame



CEDR je organizace piisobici v Pardubicich a v Usti nad Orlici. Pomaha klientéim
s duSevnim onemocnénim prostiednictvim ambulantnich socidlnich sluzeb,
zéroven vytvaii pracovni mista v chranénych dilnach.®®

Ceska spole¢nost pro duSevni zdravi se sidlem v Praze je organizace, ktera
poskytuje socialni poradenstvi, nabizi podpirné setkdvani ve skupin€, nabizi
aktivity pro volny cas, ¢imz chtéji postupné odstranovat dopady dusSevniho
onemocnéni na klienty. Poskytuji také aktivity pro Sirokou veiejnost, potradaji
prednasky, vystavy, koncerty.%

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, neziskova organizace zalozena v roce
1995. Podporuji rozvoj komunitni péce pro lidi s dusevnim onemocnénim, iniciuji
a realizuji zmény, kterych cilem je pfesun péce do komunity.?’

Fokus Praha, z.1., tato organizace pomahd vice nez tficet let, nabizi komplexni
péCi v netstavnich podminkéach. Aktivné se podili na reformé¢ péce o dusevni
zdravi. V jednotlivych centrech poskytuji socialni a zdravotni sluzby.
Vzdélavacimi projekty chtéji odbourat myty a predsudky o duSevnich chorobach ve
spole¢nosti, také se zabyvaji socialnim podnikanim.5®

Green Doors je nestatni neziskova organizace, ktera pomaha lidem s dusevnim
onemocnénim na cesté zpet do zaméstnani, zaroven spolupracuji se zaméstnavateli
a prispivaji k destigmatizaci dusevniho onemocnéni. Maji né€kolik tréninkovych

kavaren, kde se snazi bortit predsudky vii¢i nemocnym.®

& Cedrops [online]. Pardubice: CEDR Pardubice, 2021 [cit. 2021-7-15]. Dostupné
z: https://cedrops.cz/kdo-jsme/

8 Csdz [online]. Praha: Ceska spoleénost pro dusevni zdravi, 2015 [cit. 2021-7-15].

Dostupné z: https://www.csdz.cz/programy-a-zajmove-aktivity/

8 Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi [online]. Praha: Centrum pro rozvoj
pé¢e o duSevni  zdravi, 2021 [cit. 2021-7-15]. Dostupné z:

https://www.cmhcd.cz/centrum/co-delame/

8 Fokus Praha [online]. Praha: Fokus Praha, z.0., 2021 [cit. 2021-7-15]. Dostupné
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8 Green doors [online]. Praha: Green Doors z.0., 2020 [cit. 2021-7-15]. Dostupné
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Klinika ESET, poskytuji krizovou intervenci v Krizovém centru RIAPS, poskytuji
také ambulantni péci, chranéné bydleni, 1écebné¢ pobyty, rodinné terapie,
individualni nebo dochazkové psychoterapie, Vénuji se psychoterapeutickému
programu v dennich stacionafich za podpory socialnich pracovniki.*

SYMPATHEA, o.p.s., celondrodni organizace ptibuznych dusevné¢ nemocnych,
kterd vznikla v roce 2003 v Praze. Spolupracuji s organizacemi odborniki a
uzivatelli psychiatrickych sluzeb pii tvorb¢ a pfijeti zakonii o socialni pomoci a o

dusevnim zdravi. Zacastnili se jiz nékolika destigmatiza¢nich projektd.’!

% Klinika eset [online]. Praha: ESET, Psychoterapeutickd a psychosomaticka
klinika, 2020 [cit. 2021-7-15]. Dostupné z: https://www klinikaeset.cz/v-cem-vam-
pomuzeme/

% Sympathea [online]. Praha: SYMPATHEA, o.p.s, 2019 [cit. 2021-7-15].

Dostupné z: http://www.sympathea.cz/



KAZUISTIKY

Ve své bakalaiské prace jsem se vénovala tiem kazuistikdm. Metodu
kazuistiky jsem si vybrala jako jednu nejvhodnéjSich forem védeckého poznani
reality. Cilem této metody je zobecnéni informaci ziskanych systematickou
analyzou.”? Informace jsem ziskala prostfednictvim rozhovoru s lidmi z mého
blizkého okoli. V ramci dodrzeni ochrany osobnich udaji jsem pozménila
jednotliva jména a lokace jejich narozeni, abych ptedesla k mozného odhaleni
jejich totoznosti. Ostatni udaje a projevy onemocnéni jsou autentické. Cilem téchto
kazuistik je komparace, souvislost a vzdjemna propojenost analyz, hledani

moznosti feseni a intervenci, a nakonec i prohloubeni znalosti o BAP.

4.1. Kazuistika — Karolina

Prvni kazuistika pojednava o vysokoskolsky vzdélané mladé zené, ktera
dlouhé roky o své nemoci nevédéla. Neuméla své problémy popsat a fesit je. Pred

peti lety se odhodlala navstivit ordinaci psychiatra, ktery ji diagnostikoval BAP.

Osobni udaje
e Jméno: Karolina
o Ve¢k: 35
e Vzdélani: vysokoskolské
e Rodinny stav: svobodna

e Zaméstnani: fyzioterapeutka

Rodinna anamnéza

Karolina pochazi z Prahy, narodila se do rodiny lékafe a ucitelky.
Sourozence nema. Rodice se rozvedli, kdyz Karolin€ bylo dvacet let. Po rozvodu
rodici bydlela s pfiteli. Vystudovala fyzioterapii a jiz patym rokem pracuje jako
rehabilitacni sestra v pobytovém zatizeni. Karolininy rodice prodali spole¢ny diim,
poftidili si samostatné byty, kam se piestéhovali. Karolina mé s obéma rodic¢i dobry
vztahy, snaZi se je navStévovat a udrZzovat dobré vztahy i1 nadale. Momentalné Zije

s pritelem v pronajatém byté v Praze.

2HUCIK, Jan a Alena HUCIKOVA. Kazuistika v socidlnej prdci. Bratislava: Vysoka skola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, 2009, str. 14.



Osobni anamnéza

Karolina pochazi z rodiny, kde si prali pouze jednou dité, proto nema
zadné sourozence. Od narozeni bydlela s rodi¢i v domé na okraji Prahy. Jak fika,
détstvi méla bohaté na zazitky, nic ji nechybélo. S rodici travila mnoho ¢asu a vzdy
s nimi méla hezky a laskyplny vztah. Jak otec i matka byli oddani svému povolani,
ale 1 presto vénovali veskery svlij volny cas dcefi. Karolina jako malé dit¢ byla
klidna, zvidava, neméla problémy ve skole. Tam byla premiantkou tfidy a da se fict,
ze byla i oblibend mezi vrstevniky. Obdobi puberty nijak zvlast neprozivala,
vénovala se studiu a svym koni¢kiim. Mezi jeji mimoskolni aktivity patfily kurzy
feCtiny, francouzstiny a také ji bavil florbal.

Problémy se objevily zhruba po roce od rozvodu rodict. I kdyz Karolina
byla v tomto obdobi jiz dospéla, citila se vina za vzajemné odcizeni rodi¢i. Tento
pocit si nevédéla racionadlné¢ vysvétlit, fikala si, Ze to tak samoziejmé neni, ale i
ptesto vinu citila. Rodi¢e maji po rozvodu dobry vztah, rozvod byl jejich spole€nym
rozhodnutim, necitili se jiz v manzelstvi naplnéni. Karolinu ujistovali, Ze na jejich
lasce k ni se nic neméni, a ze vzdy budou pro ni oporou a jistotou. Po nékolika
meésicich od rozvodu, zacala mit Karolina problémy ve Skole. Studiu se jiz tolik
nevénovala, ¢as travila vétSinou s kamarady. Studium nékolikrat prodluZovala a vSe
fesila na posledni chvili. Nechodila na brigady jako pfedtim a spoléhala se na dotace
od rodici. Védela, ze se zménila, ze jeji laxni piistup ke vSemu ji jednou dozene.
Castgji se u ni zacali objevovat deprese, kdy nemohla vstat z postele, méla tendence
ukon¢it svij Zivot, jelikoZ to vidéla jako jediné mozné vychodisko. Problémy ve
Skole vystiidaly naruSené vztahy s prateli. Karolina nebyla uz ta veseld,
bezproblémova divka, jak ji vSichni znali. Nepfisla na domluvenou schizku,
neomluvila se, nehledéla na penize, na to, zdali bude mit na najem, spoléhala se na
rodi¢e, coz bylo pfedmétem hadek s ptitelem 1 s kamarady. Pfesla si péti rozchody
v prib¢hu roku a pal. Deprese odeznély né€kdy velmi rychle, ze dne na den i
z hodiny na hodinu se Karolina citila 1épe a nic ji netizilo. To byly dny, kdy neustale
nekomu volala a chtéla se potkdvat s kamarady, nakupovat, navstévovala rodice a
bylo ji celkové dobte. Toto stfidani nalad ji velmi vyCerpavalo, byla nestastna
z toho, Ze si neudrZi partnersky vztah, vinu opét nachazela v sob¢ samé. V obdobi
deprese, kdy uz nevédéla, co si ma sama se sebou pocit, zavolala mamince. Po

rozhovoru sni a sotcem se rozhodla vyhledat odbornou pomoc a navstivit



psychiatrickou ambulanci. Deset let trvalo, nez se Karolina odhodlala k tomu
kroku. Momentéaln¢ ma pfitele, jsou spolu tii roky a planuji spole¢nou budoucnost.
Karolina je vyrovnana s tim, ze jiz do konce Zivota bude uzivat psychofarmaka a

navstévovat psychiatra.

Nynéjsi stav

Karolina ma diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchu s velkymi
vykyvy nalad mezi epizodami. Nejdelsi stav remise trval Sest mésict. Léci se
ambulantné. V obdobi deprese Cerpa v praci dovolenou, mad obavy, aby byla
schopna v pracovné¢ fungovat. O své nemoci v zaméstnani dosud nikomu netekla a
je pevné rozhodnuta, Ze to nikdy neudéld. U Karoliny se pfed casem objevil
serotoninovy syndrom. Momentdlné¢ prochdzi tézkym obdobim, kdy spole¢né

s Iékarem hledaji vhodnou medikaci.

Prognosticka uvaha

Karolinin zdravotni stav je stabilizovany, se svou nemoci je navenek
srovnand, méa dobré rodinné zdzemi a oporu partnera. Vzhledem k tomu, ze jeji
nemoc provazeji hluboké deprese, jeji stav se mize zhorSovat, coz mize mit dopad

na jeji zaméstnani.

Navrh pripadné intervence

Karolina se dosud neucastnila zadné cilené psychoterapie. Pouze navstéva
psychiatra a zaléceni farmaky. Psychoterapii by mohla pomoct 1épe se vyrovnat
s nemoci, zaroven piijit na to, pro¢ nechce, aby zaméstnavatel védél o jeji nemoci.
Citi se stigmatizovana? Boji se, Ze by kolegové k nim zménili pfistup? Setkéani
s lidmi s tentyZ onemocnénim prostifednictvim rtiznych organizaci by také mohlo

prispét ke snadnéjSimu prubehu onemocnéni.

4.2. Kazuistika — Jan

Druhd kazuistika se zaméfuje na muze ve stfednim véku, plivodnim
povolanim je uéitel ZS. Své psychické problémy pojmenoval ve &tyFiceti péti letech
po odchodu od manzelky a néasledné hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, kde
mu byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha spojena s agorafobii

s hrani¢ni poruchou osobnosti.



Osobni udaje
e Jméno: Jan
o Vek: 55
e Vzd¢lani: vysokoskolské
e Rodinny stav: Zenaty

e Zameéstnani: ucetni

Rodinna anamnéza

Jan se narodil v malé obci na vychodé Slovenska. Jeho otec byl fezbaf,
matka byla v domdacnosti. Ma tfi starsi bratry. Jan mél od détstvi problémovy vztah
s otcem, které¢ho ptanim bylo, aby Jan pokracoval v jeho povolani a ptevzal dilnu,
jelikoz ani jeden z jeho starSich syni nemél potiebny talent k tomuto femeslu. Jan
s otcem souhlasil malokdy, a i v tomto ptipadé byl proti. Naopak, chtél se postavit
na vlastni nohy, chtél studovat a vidét svét. Nechtél cely Zivot stravit doma u
néceho, co jiz jeho otec vybudoval. Chtél zacit od piky a osamostatnit se, na rozdil
od jeho bratfi. Ti zlstali v rodné vesnici a vénuji se jinym femeslim. Jan chtél
studovat a vidét svét. V rodiné panovaly piisna pravidla, otec ptsobil v rodiné
velmi tvrdou rukou. Matka Jana vSemu piihlizela, nikdy otci neprotifecila, naopak
za kazdé okolnosti souhlasila s otcem. Na rozdil od ng vSak piisobila klidnym
dojmem. Byl pfijat na Pedagogickou fakultu v Praze, vystudoval zde matematiku a
zemépis a pozdgji se stal uéitelem na ZS. Jan je nyni odlouéeni od manzelky, maji

dvée dcery. Jan rekvalifikoval na Gcetniho.

Osobni anamnéza

Jan pochézel z rodiny, kde m¢l otec hlavni slovo, byl pfisny na sebe 1 své
okoli. Protoze Jan mél na rizné véci vlastni nazor, ¢asto se s otcem hadal. Kdyz byl
Jan maly, otec jej trestal pohlavkem nebo musel kle€et v kouté dlouhé hodiny. Ve
Skole mél vyborny prospéch, byl velmi zvidavy, rad travil ¢as v ptirodé a ¢etl knihy.
Na otcovu pevnou ruku zpétné nahliZi jako na néco, co jej zocelilo, a 1 navzdory
vSem si Sel za svém. Nebyl tizkostny, nehledal u otce utéchu, dokonce ani u matky.
I kdyz jeho vzpominky na ni nejsou negativni. Rik4, Ze ji velmi miloval, bohuzel,
jejich vztah vSak nebyl nikdy tak divérny a blizky, jaky znal od svych vrstevnikd.

Ma za to, Ze to bylo zapfiCinéné otcem. Proto nerozumél tomu, kdyZ otec chtél, aby



ptevzal jeho dilnu. Jan odjel studovat a s otcem se uz nikdy nesetkal. V prib&hu
studia Jan nepfisel nikdy domi na prazdniny. Nasel si brigadu a ztstaval do zacatku
nového Skolniho roku. Janiv otec zemiel na infarkt, matka zila jesté¢ nékolik let.
Béhem studii poznal svou soucasnou manzelku. Narodily se jim dvé dcery. Jan
nepocitoval néjak zvlast zmény ve svém chovéani. Manzelka je upozoriiovala na
jeho obcasné vybuchy hnévu, ktery ale nepovazovali za dilezité. Zptusobovaly je
maliCkosti, a nakonec rychle odeznély. K détem se Jan vzdy choval hezky, chtél byt
otcem, ale zaroven i kamaradem. M4 pocit, ze se mu to i dafilo napliiovat.

Janova manzelka rovnéz ucila na ZS, nebyli viak zaméstnani v téZe $kole.
Tuto moznost jednohlasné vyloucili jiz na pocatku vztahu. Problémy se zacaly
objevovat, kdyZ méla Janova manZelka zdravotni problémy, musela podstoupit
operaci a jeji zdravotni potiZe se vlekly. Jan pocitoval vEtsi stres, uzkosti a neustaly
tlak. Jan upadal do depresi, uvédomoval si, ze nesmi polevit, jinak nebude rodiné
oporou, zradi je a zklame. Kdyz se manzelCin stav asi po pul roce zlepsil, nastoupila
do prace. Janovy deprese odeznély, zdalo se, Ze je vSe v potadku, rodina je St'astna
a spokojend. U Jana se postupné projevovalo velika$stvi. Myslel, Ze vSechno
zvladne sam, manzelce navrhoval, Ze nemusi pracovat, Zze rodinu uzivi sam, déti
zapsal do krouzkii, aniz by s nimi cokoliv konzultoval, manzelku i déti zahrnoval
darky, mél rozepsané tfi knihy. Jak tik4, citil se tak dobie vSem nejradéji snesl
modré z nebe, pokud by to bylo mozné. Jeho chovéni plsobilo divné n€kdy az
trapné. Tento stav trval obvykle n€kolik dni. Z téchto euforickych stavii Casto presel
do hluboké deprese, kdy nebyl schopen vstat do prace, byl unaven, ztratil zajem o
vSechno, co predtim, nebo koho pfedtim, mél rad. Objevily se i mySlenky na
suicidium. Podobné stiidani obdobi trvalo n¢kolik let aZ Janova manZelka vyhledala
odbornou pomoc. Odvezla jej do RIAPSu, kde mu doporucili okamzitou
hospitalizaci. Nékolik mésicti byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Byla

mu diagnostikovana BAP, porucha osobnosti a agorafobie.

Nynéjsi stav

Jan navstévuje pravidelné svého psychiatra, také ma za sebou nékolik
opakovanych sezeni u psychoterapeuta. S manzelkou zili n€kolik let oddé€lené,
jejich vztah byl i piesto, da se fict, harmonicky. Poméhali si, byli v kontaktu, nijak
se neodcizili. Jan jiZ nechtél ucit a rekvalifikoval se na ucetniho. Od své prvni

hospitalizace pted deseti lety, nebyl dosud v péci pobytového zatizeni. V soucasné



dobé¢ se nachazi ve stavu remise. V obdobi pandemie se manzelé k dob¢ vratili a
zkousi spolu znovu zit. Jan doneddvna pracoval také jako ¢iSnik v tréninkové

kavarné.

Prognosticka uvaha:
Zda se, ze Jan udélal v ramci svého onemocnéni velky progres, s nemoci
se vyrovnal a zije s ni. Relaps by mohl piijit v ptipad¢, Ze by znovunalezeny blizsi

vztah s manzelkou nedopadl dobfe.

Navrh pripadné intervence:

Jan pfistoupil ke své nemoci zodpovédné, vyuziva témét vSech dostupnych
prostredk, jak zit plnohodnotny Zivot s bipolarni afektivni poruchou. Navrhla bych
psychoterapii  souCasné¢ s manzelkou 1 détmi. Rodinnd terapie spolu
s psychoeduka¢nim programem by jim mohla pomoci v tom, jak porozumét jeden

druhému, jak se zachovat v kritickych situacich.

4.3. Kazuistika — Milan
Tteti kazuistika poskytuje vhled do Zivota mladého muze, ktery je od
svého détstvi vystavovan psychickému teroru a nespravedlnosti. O tom, Ze trpi
bipolarni afektivni poruchou se dozvédél zhruba pred Sestnacti lety, kdy byl sam
nucen vyhledat odbornou pomoc. Postupem casu se k diagnoze pridruZzily dalsi,
jako agorafobie, emoc¢ni porucha spanku doprovéazena nepravidelnymi spankovymi

désy.

Osobni udaje
e Jméno: Milan
o Ve¢k: 42
e Vzdélani: stfedoskolské s maturitou
e Rodinny stav: svobodny

e Zameéstnani: IT technik



Rodinna anamnéza

Milan pochazi z Moravy, je nejstarSi ze tiech sourozenct. Otec je
elektrikaf, matka zdravotni sestra. Rodi¢e se rozvedli, kdyz mu bylo pét let.
Vyrustal ot¢imem a dvéma nevlastnimi bratry. S rodi¢i mél velmi problémové a
slozité vztahy. Pamatuje si, ze biologicky otec se choval ¢asto despoticky, matku
nékolikrat fyzicky napadl. Matka se ve vztahu snovym muZem zmeénila.
Upiednostiiovala déti, které meéla s otCimem Milana. K Milanovi se chovala

lhostejné a celkové zanedbavala peci o néj.

Osobni anamnéza

Zhruba od péti let zil s ot¢imem. Po narozeni nevlastnich bratii zacal
pocitovat, Ze se k nému matka chova jinak. Neobejme, nepohladi, nefekne vlidné
slovo, a dokonce jej malokdy oslovi jménem. Nékolikrat za den mu pfipomene, jak
moc je podobny svému otci. Milan za¢ina byt Gzkostny, hleda si sviij vlastni svét.
Nachdzi jej v kniZzkach a ve sportu. Uznava, Ze ot€im se pokousSel najit si k nému
cestu a mit s nim blizs$i vztah, matka tomu vSak vzdy zabrénila. Milan se chtél,
navzdory vSemu, matce zalibit, prozival ale vzdy velky strach ztoho, ze ho
odmitne. V osmnacti letech Milana vyhodila matka z domu a pfimé¢la blizkou
rodinu, aby mu neposkytli pfistiesi. Nékolik mésict zil na ulici az mu Urady
poskytli startovaci byt.

Po nékolika letech se s matkou setkal. Zeptal se ji, jaky byl divod k tomu,
aby se k nému takto zachovala, pro¢ ho neméla rada, ¢im se provinil. Na Milanovo
ofekavané zjisténi mu netekla nic racionalniho. NetuSila totiz, pro¢ to udé€lala.
Milan od té doby neni s matkou v kontaktu ani s nikym z rodiny, pferusil veskery
kontakt a odst€hoval se z kraje, kde vyrustal.

JiZ tfinactym rokem pracuje jako I. T. technik v Brné. M¢l obdobi, kdy
vyhledaval nezavazny sex. S Zzenami Casto manipuloval. Potfeboval, aby mu byly
naprosto oddané. Partnerky stfidal, byl nepfedvidatelny. Citil potfebu milovat se i
nckolikrat denné. Nasledovalo obdobi, kdy se na zeny ani nepodival. Po praci
vyrazil na kolo a vratil se az po vecer, nékdy se domt nevratil viibec a jel rovnou
do prace. M¢l problémy se spankem, jednoduse se mu nechtélo spat. Sportem travil
hodné¢ ¢asu a vS§e mu podfizoval. Napftiklad, aby si mohl koupit to nejlepsi kolo,
klidn€ utratil vSechny uspory. Z téchto nespoutanych stavii, spadl rovnou do

deprese. Byl uzkostny, chybélo mu rodinné zazemi, kladl si za vinu nezajem rodiny.



Suicidalni myslenky jej provazely neustale. V jednu chvili mél obrovskou zlost na
viechny kolem, na cely svét, mél pocit, Ze mu nikdo nerozumi. Casto piichazel do
konfliktu s cizimi lidmi na vefejnosti. V depresivni fazi mél také problém usnout,
ale ted’ opacny, chtél se vyspat, ale nemohl, neslo to. Pronéasledovaly ho rtizné
myslenky, nékdy mél pocit, Ze slysi cizi hlasy. Odbornou pomoc vyhledal po tom,
co jej stav v hluboké depresi ptim¢l udélat sdm sobé. Zptsobil si nékolik hlubokych
trznych ran na ramenou a na stehnech. Byl hospitalizovany v psychiatrické
nemocnici, po dvou tydnech podepsal reverz. Vadil mu ptisny rezim a chybéjici
osobni pfistup k pacientovi. Nezvladal to. Byla mu diagnostikovana bipolarni

afektivni porucha, agorafobie a emoc¢ni porucha spanku.

Nynéjsi stav

Milan je jiz zaléCen, navstévuje pravidelné ordinaci Iékate. Jiz sedmym
rokem ma pritelkyni, se kterou zZije v malém domku u Brna. Planuji rodinu, Milan
ma viak obavy, aby nepienesl genetické predispozice ditéti. Zivot v malé vesnici
v tésné blizkosti lesa mu pomaha 1épe zvladat své onemocnéni. V obdobi deprese
vi, Ze je naprosto nepouzitelny, strani se okoli, ptatel i partnerky. Pratelé nevédi o
tom, ze ma dlouhodobé psychické problémy, boji se, ze na néj nahlizeli jako na

postizeného, nebo dokonce nebezpecného.

Prognosticka uvaha

Navzdory tomu, Ze se Milanovi dafi v pracovnim Zivoté 1 partnerském,
neni zcela vyrovnany se svou nemoci. M4 tendence se obvifiovat a obavy z toho, ze
pokud by svému okoli fekl, Ze za jeho, nékdy divnym, chovanim je nemoc, mohl
by ztratit kredit. Mam za to, Ze Milanova prognoza 1écby je dobra, ma zdzemi, které

dosud nemél, dobrou préci 1 pratelé.

Navrh pripadné intervence

Jak jsem jiz naznacila, klient by mohl v§e dobfte zvladnout a zalozit rodinu.
Chybi vsak zkuSenost se psychoterapii, psychoedukacnim programem. Odporucila
bych proto vyhledani psychoterapeuta a zaméieni na odbourani bariér viici zaloZeni
rodiny, stim souvisejici vztah k rodiné, kterou mél a krodiné, jako takové.

Psychoedukac¢ni program by byl vhodnou volbou, jak onemocnéni porozumeét a



ptedejit stresorim vyvolavajici deprese, coZ by pomohl v destigmatizaci vnimani

BAP.

4.4. Shrnuti

V nasledujici Casti své bakalarské prace se budu veénovat shrnuté
predkladanych kazuistik. Zaméfila jsem se na hledani odliSnosti a jejich vzajemnou
propojenost.

V prvni kazuistice mé Karolina velkou podporu rodiny, coz je velmi
dilezité, pokud ¢lovek prozivéa opakované tézka zivotni obdobi. M4 partnera, ktery
jeji nemoc chape a pomaha ji prekonavat piekazky a tuskali BAP. Potize se u ni
zaCaly projevovat po rozvodu rodi¢l, jenz byl spousté¢em. Od té doby byla
uzkostnéjsi, ztratila zdjem o vSechno, co ji do té doby délalo radost. Z této epizody
se dostala pfesmykem do faze manie, kdy piekypovala optimizmem, vSe bylo
krasné, lehké a snad dosazitelné. Diivodem pro¢ odbornou pomoc nevyhledala
diive, nez po deseti letech byl strach a obavy, Ze zklame rodice a blizké okoli.
Myslela si, ze se stane terem pifedsudkil a bude povazovana za blazna a
nesvépravnou osobu. Z toho hlediska je velmi podstatné pristoupit k nemoci
zodpovédné 1 v rdmci psychoedukace, ktera pomiize rodindm dusevné nemocnych
se orientovat v nemoci blizkého a ziskaji vétsi vhled do jeho nemoci.

Ve druhé kazuistice se opét ukazuje, jak dilezité je pro nemocného
Clovéka zdzemi milujici rodiny. Jan je velmi silnd a jiz vyrovnand osobnost, 1
navzdory tomu, zZe nemél dobré vztahy s otcem a potazmo i s matkou, silné
sebezapteni mu pomohlo postavit se na vlastni nohy, zacit od zac¢atku a vybudovat
st pevné zazemi ve své vlastni roding. I kdyZ méli s manZelkou krizi, nejspis si
kazdy musel projit pfijetim dan¢ skutecnosti po svém, nasli k sob& opét cestu a snazi
se byt jeden pro druhého oporou. Jan vyuziva odbornou pomoc psychiatrie, uziva
psychofarmaka, rekvalifikoval se, vyuziva socidlni sluzby, potkava se s lidmi
s podobnymi dugevnimi problémy. Riké, Ze stigmatizaci tak vyrazné nepocituje
jako kdysi. Byli doby, kdy se nechtél s nemoci nikomu svéfit, Obzvlast’ obtizné
byly navstévy u lékafe, s jinou odbornosti nez psychiatrickou. Stavalo se, Ze
somatickd nemoc nebyla na prvni pohled patrnd, 1ékat usoudil, Ze je pouze v jeho
hlavé. Tyto neptijemné zkuSenosti s 1€kafi mél v dobé¢, kdy fesil problémy se zady.

Tteti kazuistika ukézala, jak moc je dilezity vliv socidlniho a rodinné¢ho

prostfedi na vyvoj ditéte a jeho pozdé¢jsi zatazeni do spolecnosti. Milan nemél



podporu rodiny od détstvi, nasel az ve stfednim véku po dlouhém hledani u
pritelkyné. Milan se stal teréem matky, ktera si na n¢j vybijela svoji zlost a vztek.
Chtéla, aby védel, ze ho nema rada a pro¢. U Milana tim zpusobila nedivéru
k Zendm, nedivéru k rodinnému zivotu. Socialné se izoloval. Milan je nyni na
dobré cesté. Ma podporu pritelkyné. OvSem je v ném velmi zakofenény pocit viny
a zaroven smutno. Neptatelstvi pramenici v roding jej pronasleduji do dospélosti.
Vsechny tyto kazuistiky mne utvrdili v ndzoru, Ze 1é¢ba bipolarni poruchy
je obtizna a velmi narocna, jak pro samotného pacienta, a jednak jeho rodinu, coz
se ukazalo ve vSech tech pfipadech. Socidlni sluzby vyuzil pouze Jan. Karolina a
Milan, da se fict, ¢ekali do posledni chvile a navstivili rovnou Iékatskou ordinaci.
Jistotou podobnost vidim v dobé propuknuti choroby. Stresorem byly problémy
v rodin¢ a spoustécem pak necekana udalost. Jan a Milan méli nelehké détstvi.

Milan byl matkou psychicky tyran, zde se negativné podepsal i nezajem otce.

4.5. Diskuze

Klienti v téchto kazuistikdch pfistoupili na moznost 1é¢by riznym
zptisobem a za odliSnych okolnosti. Spoleénym bylo piesvédceni, ze jim nikdo
nerozumi, za nemoc se stydi, obvinuji se a stahuji do izolace. Pocit'uji stigmatizaci
u lékatti, v médiich, coz je jeden z podstatnych ditvoda k oddalovani feSeni svého
psychického stavu. Myty a predsudky jsou natolik pevné zakotvené ve spole¢nosti,
7e pouze pomysleni na to, ze by nékdo z blizkych védél o jejich nemoci, je suzujici.

Z kazuistik je patrné, Ze role socialniho pracovnika pii 1écbé a terapii
klienta s BAP hraje malou roli. Z rozhovori s lidmi s podobnymi problémy jsem
zjistila, Ze informace o nabizenych socialnich sluzbach zna jen velmi malad ¢ast
z nich. VétSina se spoléha pouze na medikaci od 1ékare.

V Ceské republice piisobi nékolik neziskovych organizaci vénujici se
dusevné nemocnych a jejich rodindm. Poméhaji v znovu nabyti sebevédomi a
reintegrace do spole¢nosti. Mam za to, Ze nevyhledani téchto sluzeb a nezijem
potkavat se 1 s lidmi, ktefi maji stejné nebo podobné potize, tkvi v sebestigmatizaci
a odmitavym postojem spole¢nosti. Proto je nutné, aby se Siroké vetejnost, Skoly a
média zabyvaly destigmatizaci a osvétou. Dilezita je informovanost, tolerance a

respekt k odlisnosti.



Zavér

V této bakalatrské praci jsem se zabyvala stigmatizaci osob s bipolarni
poruchou ve spolecnosti. Mym cilem bylo poukdzat na etické hledisko
stereotypnich postojii a iracionalnich ptedstav spolecnosti vic¢i Clovéku trpicimu
bipolarni afektivni poruchou. Na podklad¢ kazuistik jsem se snazila nastinit pti¢iny
nemoci, jeji projevy a miru sebestigmatizace klientti. Dle shrnuti si myslim, Ze jsem
cil prace naplnila.

Préce je rozdélena na Ctyii kapitoly, nékolik podkapitol a oddilu.

V prvni kapitole jsem piedstavila nemoc jako takovou, jeji vznik, ptiCiny
a projevy v bézném zivoté. V dal$i Casti jsem se vénovala diilezitosti socidlniho a
rodinného zazemi klienta pii 1écbé a poukézala jsem na zhorSeni kvality zivota
promitajici se do profesni sféry, socialni a osobni. Popsala jsem, jakymi emocemi
¢lovek s bipolarni poruchou v jednotlivych fazich prochézi, co prozivéa. Dilezitou
soucasti kapitoly je popis varovnych pfiznakli na mozné suicidium klientd.
V prubéhu depresivni epizody se mohou dostat do hluboké deprese, v této chvili se
Casto objevuji sebevrazedné tendence. Dale jsem se vénovala moZnostem
farmakologické 1écby v kombinace s psychoterapii.

Ve druhé kapitole jsem se vénovala stigmatizaci bipolarni poruchy ve
spole¢nosti jako ohrozujici nemoci pro veiejnost. V jednotlivych podkapitolach a
oddilech je popsany problém skalopevné zakotenénych predsudkill, mytu, nepravd,
které se §ifi naptic¢ generacemi o lidem s dusevni nemoci. Stigmatizace se projevuje
v médiich, ve zdravotnictvi, coz ptisobi nemalé potize nemocnym lidem. Pokud by
se nékomu svéftili, boji se reakce a odsouzeni.

Ve treti kapitole jsem piedstavila systém péce o dusevn€ nemocné, kterou
Ceska republika nabizi. Momentalng probiha reforma psychiatrické péce, jelikoz
byla v nevyhovujicim stavu, zatizend stereotypem a piedstavou, Ze farmaka a
hospitalizace vSe vyfeS$i. Dale jsem také predstavila organizace zabyvajici se
pomoci dusevné nemocnym.

V posledni ¢tvrté kapitole jsem prostiednictvim kazuistik poukéazala na
stale pfetrvavajici odmitavy postoj ve spolecnosti vii¢i psychicky nemocnym lidem
a na chybgjici osvétu a informovanost o socialnich sluzbach.

Domnivam se, Ze informovanost vefejnosti a deinstitucionalizace

psychiatrické péce by pfinesla lepsi vysledky v péci o klienty. Je potieba, aby



psychiatricti 1ékari zapojili do 1éEby o nemocného také socilni pracovniky a nabidli

jejich sluzby svym pacientiim.
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