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feditel Kralovského ¢eského zemského ustavu
pro choromyslné v Dobranech



Predmluva 13

Predmluva

¥

V prvni poloviné 90. let vznikaly v Ceské republice vysii zdravotnické $koly.
V plivodnim nédvrhu jejich vzniku nebyla zminka o oboru sestra pro psychiatrii.
UvaZovalo se jen o dvouletém studiu tohoto sméru po maturité na stfedn{
zdravotnické Skole. Skupina sester kolem tehdejSiho hlavniho oSetfovatele
v Psychiatrické 1écebné Bohnice Bc. Jana Kficky usilovala o to, aby bylo vzdé-
lavani psychiatrickych sester na vyssi zdravotnické skoly zafazeno. Za pomoci
tehdejstho feditele bohnické 1écebny MUDr. Zdeiikka Basného se nam tento
zdmér podafilo prosadit na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Ustavili jsme pra-
covni skupinu pod vedenim Mgr. Evy Markové a vypracovali pedagogické
dokumenty pro tento obor. Pomyslnou stafetu jsme predali dalsi skupiné kolem
PhDr. Martiny Vengldrové. Pod jejim vedenim byly pedagogické dokumenty
oboru sestra pro psychiatrii uvedeny do Zivota. Studium bylo realizovdno na
nékolika vyS§Sich zdravotnickych Skoldch (VZS DuSkova Praha 5, VZS J. Pod-
sednika Brno, VZS Jihlava). BohuZel, z moci ufedni obor skondil v roce 2004.
Po celou dobu, kdy obor existoval, jsme koketovali s myslenkou napsat knihu
o oSetfovatelské péci v psychiatrii. Na pocdtku nového stoleti zacala kniha
vznikat. Dopsand byla v dobé, kdy studijni program sestra pro psychiatrii pfestal
v Ceské republice existovat. Ted vam ji, mili tendfi, pfedkladdme. Je pro nds
jakymsi zavrSenim naSich dlouholetych snah o prosazovani psychiatrické oSet-
fovatelské péce a vzd&lavani sester v tomto oboru v Ceské republice. Vé&fime,
Ze se kniha stane zdkladni ucebnici psychiatrické oSetfovatelské péce pro stu-
denty oboru vSeobecnad sestra, pro sestry v klinické praxi zejména na psychiatrii
a jisté bude uzitecnd i pro sestry, které budou studovat specializaci v oSetfova-
telské péci v psychiatrii.

Publikaci, které se zabyvaji oSetfovatelskou péci, af uz pivodnich ¢eskych
praci nebo zahrani¢nich prekladd, dnes najdeme oproti dobé pred rokem 1989
celou fadu. Pokud je v nékterych zminka o oSetfovatelské péci v psychiatrii, pak
vétSinou jen na malém prostoru a nekompletné. Preklady knih jsou jist€ uZite¢né
jako inspirace, ale vychdzeji z jiného prostfedi a jiné reality zdravotni politiky,
zdravotni a oSetiovatelské péce. Publikace, které se zabyvaji samotnou osetfo-
vatelskou pé¢i v psychiatrii, jsou uz dilem co do urovné poznatkl zastaralé a
neodpovidaji modernim trendim oSetfovatelské péce a dilem nejsou pojaty
komplexné.

OfSetrovatelskou péci v psychiatrii jsme se v naSem textu snaZili pojmout
komplexné. Rozhodli jsme se téma zpracovat z nékolika thla pohledu a v od-
povidajicich souvislostech. Publikace je rozdélena do dvou ¢ésti, obecné a spe-
cidlni. Pfi jeji pfipravé jsme kladli diraz na aktudlni a relevantni témata.



14  Psychiatrickd oSetrovatelskd péce

V obecné Casti se zabyvdme duSevnim zdravim, pohledy spolecnosti na
dusevni poruchy, organizaci a formami psychiatrické péce, oSetrovatelskou péci
v psychiatrii v historickych souvislostech a vzdé€lavanim sester, dotkli jsme se
etickych i1 prdvnich otdzek. Zmiilujeme problematiku hospitalizace, oSetfova-
telsky proces a péci o osoby neklidné az agresivni.

Ve specidlni ¢dsti jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci u jednotlivych
dusevnich poruch. Dusevni poruchy, jejich definice, epidemiologické aspekty,
diagnostiku a 1é¢bu zmiflujeme jen v zdkladnich rysech a ¢tendre, ktery potre-
buje vice informaci, odkazujeme na ucebnice psychiatrie. Pfind$ime zdkladn{
principy, poznatky, informace pfispivajici k teoretické vybavé a praxi sester
v oSetfovatelské péci o adolescenty, dospé€l€ a seniory trpici dusevnimi poru-
chami. Zaméfujeme se vice na prdci s pacienty nez na préci za né. Takova
interakce pacient — sestra je oboustranné prospésny proces. Se zietelem na pod-
minky, ve kterych se realizuje zdravotni a oSetfovatelskd péce, je dileZité, aby
byla komunikace mezi pacientem a sestrou oteviend a aby co nejvice slouzila
potfebdm pacienta.

V medicin€ a oSetfovatelstvi se pé€e o pacienty v minulosti podfizovala
medicinské i oSetfovatelské profesi a kladl se diraz na kontrolu nad mnohymi
aspekty péce. Namisto kontroly a podfizenosti tvori zdklad vztahu sestra —
— pacient kooperace. Podstatné je zapojit pacienta do procesu péce. VyZaduje
se od ného aktivni spoluticast, rozhodovéani a domluva se sestrou, oba spolecné
se snazi saturovat pacientovy potieby. Daff se to, kdyZ sestra pacientovi nabiz{
intervence, které redukuji stigma duSevni poruchy, kdyz systematicky fesi
problémy pacienta (oSetfovatelsky proces), zohlediiuje jeho individudlni potfe-
by i potieby jeho rodiny a dalSich blizkych osob. Péce o pacienty s dusevni
poruchou se realizuje v tymu, coz doklddd i sloZeni autorského kolektivu
predkladané publikace. Autory jsou lékarka — psychiatr, psycholog, sestry,
socidlni pracovnice, fyzioterapeuti. Publikaci povaZzujeme za piispévek k refor-
mnimu tsil{ v oblasti pé&e o klienty a pacienty trpici dusevni poruchou v Ceské
republice.

Mgr. Eva Markova
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1 Dusevni zdravi
(Mgr. E. Markovd)

Pojem zdravi je zdkladni kategorii mediciny i oSetfovatelstvi. Md aspekty
biologické, psychologické a socidlni, které vyjadiuji sepéti ¢lovéka s prostie-
dim. Zdravi je dynamicky proces. Je jednim ze zdkladnich prav kazdého Clové-
ka, jak zdtraznila Svétovd deklarace zdravi v roce 1978. Zdravi je podminkou
dobré fyzické a psychické pohody a dobré kvality Zivota. Zdravy clovék je
schopen seberealizace, umi se postarat sam o sebe, pfizptsobit prostiedi, vyko-
ndvat svoji prdci, plnit socidlni role a nemd chorobu. Zdravi je zdkladem
stabilniho ekonomického rtstu. Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi
jako stav pIné télesné, dusevni a socidalni pohody, nikoliv pouze nepritom-
nost choroby ¢i poruchy nebo télesné vady (health is state of complete physi-
cal, mental and social well-being and not merely the absence of disease and
infirmity.)
Tato definice m4 tfi zdkladni charakteristiky pozitivni koncepce zdravi:

e zdjem o jednotlivce jako o celistvou osobu, ne jen o jednotlivé ¢asti,

e klade zdravi do vzdjemného vztahu s prostfedim,

e klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, tvofivy Zivot.

Jde o celostni (holistické) pojeti zdravi. Vedle faktord biologickych zahrnuje
i faktory spolecenské. Podle stdvajici holisticko — dynamické (rozvojové) inter-
pretace definice WHO miiZeme chdpat zdravi nikoliv jako neménnou polozku
(stav dosazZeni), ale jako neustdlé hleddni vlastni cesty v prub&hu Zivota kazdého
jedince ohledné podpory osobniho zdravi a adaptace organismu na podminky
prostfedi. Tato definice oteviela prostor pro nové chdpdani pojmu zdravi. Je
pozitivné ladéna a obohacena o psychosocidlni rozmér. Definice zdravi odpo-
vida filozofii Florence Nightingalové (1820-1910), kterd mobilizovala uzdra-
vujici potencidl pacientii odstrafiovanim nepiiznivych faktori prostfedi. Casem
vSak byla definice z roku 1948 kritizovdna pro jistou neurcitost. V roce 1977 se
objevuje realistiCt€jsi definice zdravi v souvislosti s celosvétovou kampani
,»Zdravi pro vSechny®. Zni: Zdravi je schopnost vést socidlné a ekonomicky
produktivni Zivot. Definice vyjadiuje touhu ¢lovéka vést harmonicky Zivot.

Epidemiologické studie doklddaji, Ze ¢lov€k mad péci o své zdravi ve svych
rukou. Tyto studie uvadeéji, Ze zdravi ovliviiuje Zivotni styl (50-60 %) —koufteni,
sloZeni stravy a jeji energetickd hodnota, pohybova aktivita, psychickd zatéz
spojend se stresem, alkohol, drogy a rizikové sexudlni chovdni, Zivotni prostied{
(10-20 %), genetické faktory (20 %), ale zdravotni péce podstatné méné (0—
—-10 %).
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Zdravi je hodnota individudlni, socidlni, kterd ovliviluje kvalitu Zivota
Clovéka. Vystizné to vyjadiil dr. Halfdan Mahler, byvaly generdlni feditel
WHO: ,, Zdravi neni v§echno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic. “

Ke zdravi vyrazné prispivaji profesni skupiny, 1ékafi, sestry a ostatni zdra-
votnici. Zdravi je kategorii Siroce humdnni, nejen vylu¢né medicinskou. K do-
sazeni zdravi je dlleZitd prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace, ale zdra-
votnické sluzby samy o sobé nezajisti zdravi. DuleZity je osobni piispévek
jednotlived k ochrané, udrZeni a rozvoji zdravi. Zdravi spoéivd v rodinéch,
Skoldach a na pracovistich, vSude tam, kde Ziji lidé. V nemocnicich se jen
napravuje, co se pokazilo. V nemocnicich se 1éci, ale ne vZdy uzdravuje.

Zdravi determinuji genetické faktory, socidlni podminky, Zivotni prostiedi,
ekonomické podminky, Zivotni styl i systém zdravotni péce. Hlavnimi spole¢-
nymi problémy evropského regionu jsou nepfenosné a prenosné choroby, drazy,
poruchy dusevniho zdravi a komplikace souvisejici s téhotenstvim a porodem.
(Zdravi 21, 2001)

Uvazujeme-li o duSevnim zdravi a o budoucnosti zdravi v Evrop€, musime
si uvédomit, Ze se téméf denné potykdme s nejistotou a problémy, naptiklad
migraci obyvatel a socidlnimi konflikty.

Presto mdme divody k nadéji a optimismu. V evropském regionu (51 stétu,
ve kterych Zije zhruba 870 miliont lidi) je nyni relativni klid, protoZe vdle¢né
konflikty na tzemi byvalé Jugosldvie na pocdtku 90. let minulého stoleti
skoncily. Lid€ i staty se postupné vyrovndvaji s nesndzemi a problémy, které
pfinesly zmény v zemich byvalého vychodniho bloku. RozSifovdni Evropské
unie nabizi nové moZnosti spoluprdce a podpory mezi jednotlivymi zemémi.

Evropsky region md témér dvacetiletou zkuSenost s monitorovanim, plano-
vanim a vyhodnocovanim spolecnych strategii zaméfenych na prosazovani
zdravého Zivotniho stylu, Zivotniho prostiedi a kvalitni zdravotni péce s efek-
tivnim vynaloZenim ndkladd.

Program ,,Zdravi pro vSechny* v sobé€ integruje zdravotni politiku a soubor
konkrétnich opatienti, postupti a metod zaméfenych na rozvoj dusevniho zdravi,
zdravé vyzivy, télesné aktivity a sniZzovdni zdravotnich rizik, kterymi jsou
zejména alkohol, tabdk a drogy. V zemich evropského regionu se klade diraz
na zvySovani kvality poskytované péce.

DusSevni zdravi znamend dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepii-
tomnost duSevni poruchy. Jak se poznd dusevné zdravy ¢lovék? Md schopnost
pfijimat a zpracovdvat informace, fesit problémy, logicky myslet. Umi pldnovat
a pldny uskutecnovat. Je schopny podilet se na zméndch a vytvéret nové véci.
Umi komunikovat. Aktivné se ziacastituje déni kolem sebe. Dobfe se adaptuje
na nové situace. Poznd se podle citové vyrovnanosti, zvladd vlastni emoce a za-
roveti se dovede uvolnit. DokdZe pracovat a udrZovat partnersky vztah. DuSevn{
zdravi predstavuje schopnost prizpisobovat se situacim a reagovat na né.
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Evropsky region WHO si stanovil 21 cilt pro realizaci zdméru ,,Zdravi pro
vSechny*. ZlepSeni dusevniho zdravi je cilem ¢islo Sest.

Cil 6 — Zlepseni dusevniho zdravi

Do roku 2020 by se méla zlepSit psychosocidlni pohoda lidi a pro lidi s du-
Sevnimi problémy by mély byt pln€ dostupné komplexni sluzby.
Konkrétné:

6.1 Vyskyt a nezddouci zdravotni disledky dusevnich poruch by se mély
podstatné omezit a méla by byt posilena schopnost lidi se vyrovndvat se
stresujicimi Zivotnimi okamziky.

6.2 Pocet sebevrazd by mél byt sniZen alespoii o jednu tfetinu, pficemz k nej-
vyraznéjsimu sniZeni by mélo dojit v téch zemich a u téch skupin obyvatel-
stva, kde se nyni sebevrazdy vyskytuji nejcastéji.

Je tézké presnéji urcit rozsah zdtéZe, kterou prinaseji lidem duSevni poruchy.
Dtvodem jsou kulturni rozdily, které maji vliv na rizné zpisoby definovani
dusevniho zdravi. Podil obyvatel evropského regionu trpicich zdvaznymi du-
Sevnimi poruchami se pohybuje mezi 1 aZ 6 %. (Zdravi 21, 2001) Podle tdaju
Svétové banky a WHO jsou tfemi hlavnimi duSevnimi poruchami deprese,
bipoldrni poruchy a schizofrenie. Dal$imi vdZnymi dusevnimi poruchami jsou
Alzheimerova choroba, demence a degenerativni porucha CNS, uZivdni alko-
holu, zavislost na drogdch, stavy uzkosti a nespavost. (Zdravi 21, 2001) Sebe-
vrazda predstavuje 15 % pticin imrti u dospivajici mlddeZe a mladych lidi mezi
15 az 24 lety Zivota. Casto souvisi s uzivanim drog a konzumaci alkoholu.
Pocet sebevrazd roste u starSich lidi, zejména u muzi nad 85 let véku. (Zdra-
vi21,2001) Problémem je také vyskyt deprese a jeji ne vzdy ucinna Iécba. Lidé
s depresi jsou Casto v péci praktickych lIékaid, ale jen malé procento piipadi je
v€as zachyceno a lé¢eno. (Zdravi 21, 2001)

V evropském regionu narustaji rizikové faktory vedouci k poruchdm dusev-
niho zdravi. Patii k nim nezaméstnanost, migrace, chudoba, politické prevraty,
napéti mezi etnickymi skupinami, mezi specifickymi skupinami v hlavnich
méstech, nartst poctu bezdomovci, samota, rozpad socidlnich siti, zneuzivani
navykovych latek, deprivace a socioekonomicky neklid. (Zdravi 21, 2001)

V Evropé existuje rozdil mezi pojetim psychiatrické péce v jednotlivych
zemich. Mnoho zemi v zdpadni Evropé sniZilo pocet liZek a snazi se zajistit
pécio lidi s duSevni poruchou v mistnich komunitdch, kde pacienti Ziji a pracuji.
Napliiovani tohoto zdiméru je velmi obtizZn€ z finan¢nich a nékdy i organizacnich
diivodi. Podobnym smérem jde i Ceskd republika. Idedlnim stavem by méla
byt podpora dusevniho zdravi a prevence dusevnich poruch v mistni komunité
a léceni v blizkosti bydlisté pacienta.
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Dokument Zdravi 21 navrhuje postupy, jak naplnit cil ¢islo 6. Stigma du-
Sevnich poruch by se mélo redukovat tim, Ze by prestaly byt tabuizovany a vice
by se o nich diskutovalo.

Kvalita preventivnich, nemocnicnich, dstavnich a rehabilita¢nich sluZeb by
se méla kontinudlné zlepSovat. Nabidka sluzeb by méla byt dostatecné Sirokd
od komunitni péce az po péci nemocnicni.

Pozornost by méla byt zaméfena na problémy nékterych skupin obyvatel,
menS$in a handicapovanych osob. Zdravotnicky persondl, ktery pecuje o nemoc-
né s duSevni poruchou, musi byt 1épe odborné vyskolen a jeho zpisobilost
k vykonu povoldni by méla byt neustdle aktualizovdna. Zdravotnicky personal
by mél umét identifikovat rizikové faktory a ovliviiovat je, Casné diagnostikovat
dusevni poruchy a adekvdtné pouZzivat moderni 1é¢ebné postupy.

Dokument doporucuje zemim ve vychodni Evropé, aby nahradily velké
lécebny kombinaci nemocni¢ni psychiatrick€ péce a sluzeb poskytovanych
v rdmci komunitni péce. VSem zemim evropského regionu bez rozdilu ukldda
ukol nemocni¢ni psychiatrickou i komunitni péci zlepsit.

Zdkladni i aplikovany vyzkum by mél byt zaméfen na studium postoja
vefejnosti vici lidem s dusevnimi poruchami i vi¢i poruchdm samotnym, na
strategii prevence a terapii duSevnich poruch.

Manazefi ve zdravotnictvi i zaméstnanci ostatnich resort by méli pfi svych
rozhodnutich vzit v potaz, Ze fada psychickych problému a potiZi prameni ze
socidlnich okolnosti i rizikovych faktord, a méli by dbdt na efektivni pfidélovani
a vyuzivani prostiedkt. (Zdravi 21, 2001)
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2  Clovék a duSevni porucha
(Mgr. E. Markovd, Mgr. T. Petr)

2.1 Stigma

Stigma je znameni domnélé ménécennosti. Vede k odmitdni jeho nositele
okolim. Zdrojem stigmatizace muZe byt viditelnd vlastnost (deformita téla)
nebo vlastnost neviditelnd (pfislusnost k urcité skupiné lidi). (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2002) Stigma je slovo feckého pivodu a piivodné oznadovalo cejch
vypalovany otrokim v thessalskych dolech.

Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni rizné mife odmitdani v béZnych kaz-
dodennich situacich (partnerské vztahy, bydleni, pracovisté, zdjmova ¢innost).
U jedinct postizenych dusevni poruchou jsou mechanismy pisobeni stigmatu
jiZ zmapované. Stigma muze vést k posileni pfiznakid dusevni poruchy. Nemoc-
nym lidem sniZuje sebedtvéru. Vede ke strachu, ktery je Zivnou pudou stresu.
Pacienti se snaZi vyrovnat se stigmatizaci zménou svého socidlniho chovani.
Omezuji diivéjsi socidlni kontakty, opatrné komunikuji a vyhleddvaji podobné
stigmatizované. Tito lidé€ trpi dvojndsob, piiznaky choroby i odmitdnim okoli.
(Markovd, 1994) Maji zkuSenost, Ze dostanou-li ndlepku — diagnézu, okolf se
od nich vice ¢i méné odvraci a zaméstnavatel o né prestivd mit zdjem. Jejich
divéra k okoli je naruSena, coZ miZe vést ke vztahovacnosti az perzeku¢nim
bludim. Stigma muzZe narusit i vztah zdravotnikti a pacientl. Pacient se boji
hovofit o svych problémech a pocitech. Bran{ se Iékarem doporu¢ované medi-
kaci. Zdrojem stigmatizace muze byt také 1é¢ebné neovlivnitelné chovani na
vefejnosti (psychotické). Ke zmirnéni stigmatu miize vést dspésnd 1é¢ba, pokud
nevyvold zfetelné vedlejsi efekty (obli¢ejové dyskineze). Stigmatizace se méné
projevuje v rodinnych (intimnich) vztazich a v prostfedi, kde se jedinec dobfe
uplatiioval (pracovisté). Stigmatizace je ovlivnéna nékterymi demografickymi
charakteristikami jedince a okoli. MuZi s dusevni poruchou jsou stigmatizovani
vice nez Zeny. Stars{ lidé vnimaji pacienty htife. Z vysledkd vyzkumu v oblasti
stigmatu v psychiatrii vyplyvaji nékteré moZznosti, jak stigma zmirnit. Mezi
dilezité patii adekvdtni 1é¢ba, zachovani mlcenlivosti ve véci pacientovy pii-
sluSnosti ke skupiné dusevné nemocnych a ndcvik socidlnich dovednosti pa-
cienta v bé€Znych dennich situacich, zaméfenych na pojeti sebe sama.

Stigma se netykd jen pacienta samotného, ale i jeho rodiny. Dopad na rodinu
je hlavni pfic¢inou dlouhého vdhéni, nez vezme na védomi, Ze jejich Clen je
dusevné nemocny. DuSevni porucha vrha Spatné svétlo i na ostatni prislusniky
rodiny a v tom se rodina nemyli. (Hoschl, Libiger, §Vestka, 2002)
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Hospitalizace v psychiatrickém zafizeni miZe byt pro klienta a jeho rodinu
vyraznym stigmatem. Na to poukazuje napt. Erving Goffman, ktery se mimo jiné
zabyva stigmatizaci dusevné nemocnych. Ve své knize Stigma cituje manZzelku
pacienta hospitalizovaného v ustavu pro dusevné choré: ,,...a predstavte si, ze
poté, co George pusti, piijde vSechno dobre a najednou to na néj nékdo vytdhne.
To by byl konec. Tohle mé naplituje hriizou, naprostou hriizou. “ (Goffman, 2003:
103) Toto stigma mohou blizci nemocného zvlddat riznymi zpisoby. Manzelka
pacienta umisténého v psychiatrické 1écebné napiiklad uvedla:

S nikym v kanceldri jsem se prilis nesprdtelila, protoZe nechci, aby lidé
vedeli, kde mdm manZela. Rikdm si, e kdybych se s nimi moc sbliZila, zacali by
se vyptdvat a jd bych mohla zacit mluvit. A jd si prosté myslim, Ze je lepsi, kdyzZ
o0 Joeovi vi co moznd nejméné lidi. “ (Goffman, 2003: 117)

Meédia obcas lici lidi s duSevni poruchou jako ndsilniky nebo podiviny, coz
je v souladu s indikaci nedobrovolné hospitalizace v lizkovém psychiatrickém
zafizeni (nebezpecnost sobé nebo okoli). Nékdy se i o psychiatrech hovofi jako
o podivinech. Néktef{ se setkali ve své praxi s podcenovanim ¢i prehliZzenim od
l€kart z jinych medicinskych obori. Sestra pracujici na psychiatrické ambulan-
ci se difve setkdvala s oznacenim ,,ta, co je od psaciho stroje* (sestra na ambu-
lanci sepisovala anamnézu s pacientem na psacim stroji). Na psychiatrii byly
posildny sestry, které nebyly na somatickych oddé€lenich dost rychlé. Despekt
k psychiatrii a strach z duSevni poruchy je neadekvdtni strachu z jinych chorob
nebo medicinského oboru. Strach vedl u stigmatizovanych osob k zatajovdni ¢i
popirdni nemoci.

Je zajimavé, Ze jako nejvice stigmatizované pojimaji jedince odbornici —
persondl na psychiatrii. V béZnych socidlnich situacich zaujimd nejvétsi odstup.
Je mdlo pacientll, s nimiZ uzaviraji siatek psychiatfi, o néco ,,lepsi situace je

mezi sestrami. Sestry navazuji bliZ§{ kontakty napiiklad s muZzi se sexudlni

vvvvvv

skutecnosti se daji vysvétlit selektivni zkuSenosti odborného persondlu s jedinci
s duSevni poruchou. Persondl na psychiatrii je vidi v jejich nejakutnéjsi fazi
choroby. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Destigmatizace spo¢ivd ve zméné postoju a v legislativnich opatienich. Péce
o dusevné nemocné se piesouvd do komunity mimo lazkovd zafizeni, do

dennich staciondrl a stfedisek. Tento posun v pé¢i napomahd pacientiim udrZet
si své socidlni kompetence.

2.2  Tridéni dusevnich poruch

Existenci ustdlené lidové predstavy o duSevné nemocném zkoumad od poloviny
minulého stoleti obor sociologie. Tyto predstavy se nazyvaji stereotypy. Ste-
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reotypy jsou vytvoreny mezi lidmi o jinych skupindch lidi, ¢asto minoritnich
(rasové odlisSnych, ndboZenskych skupin aj.). Stereotyp jedince s duSevni poru-
chou byvd vyjadiovdn adjektivy jako nebezpecny, nevypocitatelny, nespoleh-
livy, iraciondlni. Rikdme , je to bldzen*. Stereotyp bldzna je uZivan pii détskych
hrédch, koluje ve vtipech a objevuje se ve sdélovacich prostfedcich, kde jsou lidé
s dusevni poruchou barvité liceni naptiklad v krimindlnich pribézich. Tento
stereotyp je veskrze negativni. Pretrvdva generace a je jen mdlo ovlivnitelny
riznymi edukaénimi kampanémi. Laikovi, ktery nemd mnoho zkusenosti s du-
Sevnimi poruchami, slouZzi jako ,,diagnostické kritérium*. Existence negativni-
ho stereotypu ma dalekosdhlé dusledky pro nositele dusevni poruchy. Laik roz-

oznd ve svém okoli ziidka a Casto i pozd€ dusevni poruchu. (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2002)

Laické tfidéni dusevnich poruch je spjato s konkrétni kulturou. Pro stfedo-
evropskou populaci je typickd dichotomicka taxonomie dusevnich poruch. DEli
se na nervové zhrouceni a pravé $ilenstvi.

,,.Nervové zhrouceni* je pfipisovdno stresu nebo psychotraumatu a povazuje
se za méné zdvazné, proto je spojovdno s malou stigmatizaci jedince. Podivini
jsou spolecnosti tolerovani jedinci, dokud jejich projevy neprekroc¢i limity
tolerance. Vysinuti je kratkodobé a je u né€j zfejma vyvolavajici pfi¢ina. Pomi-
nuti znamend ndhlou dusevni poruchu jakoby bez pfi€iny, ale Spatnou prognézu.

,,Pravé silenstvi“ je trvalé, které souvisi s poSkozenim mozku a je vyrazné
stigmatizovano. Casté laické oznacent je bldzen, tichy, vesely a zufivy. Formy
oznaceni se lisi podle stupné projevi v chovani ve spolecnosti a v oblasti psy-
chomotoriky. Tichy, smutny bldzen je Clovék, ktery ma psychomotorické
projevy na hranici normy nebo v ttlumu, ale aby byl takto nemocny hodnocen
laickou vefejnosti, musi mit tyto pfiznaky del$i dobu. Veselého blazna laici
pfijimaji s rezervou a jeho onemocnéni také (napf. mdnie, eretické formy
oligofrenie). Zufivy bldzen je oznaceni pro ¢lovéka, ktery se projevuje dlouho-
dobou a nepochopitelnou agresivitou vi¢i okoli bez vyvoldvajictho momentu.
Clovék, ktery je v akutni fizi duSevni poruchy, je laiky vniman jako jedinec
s chorym mozkem, jako ,,nevylécitelny Silenec*, od néhoz je tfeba se drZet ddl.
Jako ,.$ilenci* jsou oznaCovdni lidé s poruchou osobnosti (schizoidni, hysteric-
kd, explozivni), nebo s nékterou formou obnubilace a deliriézniho stavu.

Tyto skupiny se nékdy navzdjem prolinaji. Mezi podiviny jsou zahrnovany
i osoby s paranoidni psychézou. Intenzita pfiznakl jejich onemocnéni nesmi
prekrocit limity tolerance socidlniho prostiedi.

Blouznéni je termin uzivany v piipad€ organické pfi¢iny onemocnéni (napf.
febrilni delirium). Oznaceni blb, blbec vyjadiuji t€Zsi stupeii oligofrenie. (Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002)

Mimo popsané skupiny stoji psychické poruchy, které se obvykle nespojuji
s pojmem ,,bldznéni*. Jde zpravidla o kratce trvajici duSevni poruchy a laickd
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