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[=] Uvod

~

Pavel Rican

S pomoci peer konzultant( jsme zacali sbirat pribéhy, ve kterych jsou lidé s dusevnim onemocné-
nim né&jakym zptsobem znevyhodnéni, ¢i je na n€ nahlizeno s predsudky.

Nasim vychodiskem se stala vynikajici publikace Grahama Thornicrofta Ti, kterym se vyhybdme.
RozliSovali jsme proto od zacatku diskriminaci, stigmatizaci a sebestigma.

Pojem stigma je pomérné Siroce rozsiren a obvykle se ztotoZfiuje s postoji verejnosti. Thornicroft
ale upozorml na to Ze problem postOJu tedy vlastm stlgmatlzace je jen Jednou Casti problemu
upirad prava, ma zcela konkrétni dopad na jejich Zivot. Prlkladem stigmatizace tak mU0ze byt, kdyz
nékdo predpoklada, ze clovék s dusevnim onemocnénim neni schopen pracovat. O diskrimi-
naci se bude jednat az tehdy, kdyz zaméstnavatel neprijme nebo propusti konkrétniho ¢lovéka
na zékladé toho, ze ma psychiatrickou diagnézu. Sebestigmatizace je néco jesté trochu jiného.
Jedna se o jev, kdy ¢lovek s psychiatrickym onemocnénim prijme stigmatizaci, stigmatizuje sam
sebe. To je bohuzel nesmirné ¢asta situace, kdy jsou lidé presvédceni, ze by opravdu neméli ani
zkouset pracovat, nebo dokonce ani vychazet ven, protoze jsou ,nemozni“, ,neperspektivni”,
~heschopni”.

Zadani pro peer konzultanty jsme proto formulovali jako prosbu o zaznamenani situaci, ve kte-
rych se oni nebo jejich klienti setkali se stigmatizaci, diskriminaci nebo sebestigmatizaci. Na kon-
krétnich prikladech se ukéazalo, Ze je nesnadné presné a Cisté€ je kategorizovat, zvlasté stigmatiza-
ce a diskriminace se casto prolinaji a jen zfidka se vyskytuji v Cisté podobé&. Nicméné jsme timto
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postupem ziskali velké mnozstvi historek, popisti situaci, kouskt pribéhd. Casto drsnych. Jejich
kompletni zpracovani by vydalo na malou knizku. Rozhodli jsme se vybrat spiSe ilustrativni pfi-
klady, které nas autorsky tym doplnil o vlastni, velmi osobni texty.

Pavodné jsme vnimali jako hodné ddlezité uvést u kazdého pribéhu ,Feseni pripadu” ¢&i ,sprav-
ny navod”. Pozdéji jsme zacali chapat, ze Celit stigmatu a diskriminaci neni totéz jako pouZivat
mikrovinnou troubu. Neni to néco, co se da jednoduse sepsat do jakési metodiky. SpiSe jsme se
soustredili na opatrné polozZeni jednotlivych zlomkd pribéhl vedle sebe a jejich propojeni. V co
nejvétsi mire nechavame promlouvat samotné peer konzultanty, at jiz pisi o sobé&, nebo o lidech,
se kterymi se v praci setkali.

U pripadu diskriminace jsme si uvédomili, Ze nasi kolegové peer konzultanti i my sami tapeme
ve velmi praktickych otazkach prava. Co napriklad o svém zdravotnim stavu musite ¢i nemusite
Fici v rGznych fazich pfijimani do pracovniho poméru? Do publikace jsme proto zaradili pravni

Citace z pribéhl sebranych peer konzultanty i jejich vlastni zkusenosti uvadime kurzivou. Osobni
jména v citacich byla z dvodu ochrany diveérnosti sdéleni zménéna. U kazdé kapitoly uvadime
vsechny osoby, které do ni prispé€ly.
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E ROLE PEER KONZULTANTA
A STIGMATIZACE

Pavel Ri¢an, Vlasta Szutakova, Jifi Stefl, Barbora Vrazelova

Jako peerka, zaméstnand v organizaci podporujici lidi s dusevnim onemocnénim, se obcas do-
stavam sama do situace, kdy se priznaky nemoci zhorsi. Pak se nachdzim v bezvychodné situaci
se dvéma pocity jako ¢lovék a zaméstnanec: Za prvé - potrebuji pomoc jako clovék s dusevni
nemoci. Za druhé - mdm zodpovédnost vici klientim, zaméstnavateli, kolegiim, ponévadz se
nechci citit jako ta ,o0$templovand peerka”, kterd se pri ,kaZdé bolistce” ulivd z prdce, bere si
neschopenku apod. pro trochu odpocinku. V tom okamZiku mi v hlavé blikd heslo ,sebestigma-
tizace”, ale zdroveri citim, Ze uz presahuji svou pracovni vykonnost a je tfeba opravdu na nékolik
dni vypnout.

Nastésti mdme s vedoucim sluzby domluvu, Ze se na ného mohu v pripadé nouze, v krizi obrdtit,
cehoZ vyuzivam a napomaha mi to byt funkéni'v prdci, navratit se do pracovniho tempa, a kdyZ
uz krize prijde, trvd kratsi dobu, nebot i tak se ucim ddvat pozor na signdly fyzické a dusevni
a zavcas reagovat. Je to viastné takovad dalsi forma viastniho uzdravovdni (recovery).

Peer konzultanti zazili nebo zazivaji rdzné formy stigmatizace celkem bézné. Znaji ji ¢asto ze
své vlastni pacientské kariéry, setkavaji se s ni i pri své praci u klientd a mnohdy ji celi i jako peer
konzultanti.

Peer konzultant jako ¢len tymu

Role peer konzultanta jako ¢lena profesionalniho tymu se zacala v CR utvéret od roku 2013,
v ramci projekti Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Zakladni myslenkou pritom je, Ze se
ma jednat o plnohodnotného ¢lena tymu. Predpoklady pro ,plnohodnotnost” jeho ¢lenstvi uvadi
Manudl pro zapojeni peer konzultantti do komunitni a ltizkové péce (2016), s. 18. Dlrraz je zde
kladen na Gcast na poradach a supervizich, pristup do dokumentace. Pro zapojeni peer konzul-
tanta do tymu je vnimana jako kli¢ova externi podpora tymu predevsim v prvni fazi zacleriovani,
a kdyz se jedna o novou pozici.

Zapojeni peer konzultanta do komunitniho tymu popisuje ve své diplomové préci D. Franzova
(2015). Zaclenéni probéhlo velmi Uspésné, i kdyz zde aktéri mluvi i o tom, Ze se jednalo z riz-
nych ddvodl o idealni situaci, a odkazuji na jiné pripady, kdy je zapadnuti do tymu problémem.

Problematické zapojovani peer konzultant( v jiném projektu analyzovala K. Hromadkové (2016),

rovné€z v diplomové préaci. Autorka zaznamenala situace jako mnohahodinové porady, kde byla
Ucast peera pomerné nevyznamnd, nerovnocenna.

Role peer konzultanta a stigmatizace n



Takto popisuje své zkusenosti jeden z peer konzultant(:

V zacldtcich se tym na peera tésil, byli nadseni, ale postupné zjistili, Ze jsem slabsi nezZ profesio-
ndl, a dochdzelo k nevyrovnanosti v tymu. Ostatni clenové tymu jiZz dlouhodobé spolupracovali
a peer konzultant byl jeho nejslabsim ¢lankem. Najednou neplnil ocekdvani tymu, coz bylo pro
tym znejistujici. Viyvrcholilo to krizi. Bylo potreba znovu roli peera vysvétlit a znovu prehodnotit.
Potom tym zacal nachdzet mé silné strdnky - skupiny, edukace, schopnost propojovat, prdce
s rodinou, komunikacni dovednosti. Zacalo to fungovat a déavat smysl. Pro tym bylo nejddleZi-
téjsi zjistit, jak muze vyuzivat dovednosti a schopnosti peera. Pro mé byl dilezity mentor v tymu
- nékdo, kdo peerovi véii a drzZi jeho roli. Aby peer roli zvlad|, musi mu tym vérit a dat mu Sanci.

Svou dusevni nemoc se svymi kolegy neresim, pro to mam vytvorenou sit mimo tym. MizZe to
byt napr: psycholog, psychiatr, pratelé, rodina, kolegové z jinych tymd. Do tymu vstupuji jako
kolega, ktery ma Zivotni potize, ale pristupuji k tomu tak, Ze i moji kolegové maji néjaké obtiZe,
které se prosté tykaji béZného Zivota.

Stigmatizace ¢i pochybnosti o roli peera

Lze se setkat s ndazorem nékterych odbornikd, Ze role peera je vlastné ,profesionalizace nemoci”.
Ne&kolik let zkuSenosti se zavad€nim této role v profesionalnich sluzbach nas vede k presvédceni,
ze takovy néahled je mylny. Role peer konzultanta je ve skutecnosti zamérena na profesionalizaci
zotaveni, nikoliv nemoci. Podobné zaZitky z psychiatrie sice mohou prispét k pocitu blizkosti, ale
dulezitéjsi je mluvit o tom, co mlze pomoci.
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Tim, Ze jsme peeri, jsme zavdzdni k tomu, abychom se o svém pribéhu a nemoci bavili. V urcité
chvili uz ale pribéh neni ddleZity, je dulezité to, Ze jsme se z dusevniho problému dostali aZ sem.
A klient si pak mdéZe rici: Aha, to je ta Bdra, peerka, ona byla taky nemocnd a ted je ji lip a mizZe-
me byt spolu a hledat, aby nam bylo jesté lip. V urcité fazi prdce s klientem neni ddleZitd nemoc,
ale partnersky pristup a hleddni toho, co by mohlo pomoci. Partnersky pristup ve smyslu: Hele,
Jjd mam taky dusevni nemoc, ale nemusim se vracet do kruhu nemoci. A klient to pak mdze mit
podobné. Zivot neni jenom nemoc. Jak vystoupit z kruhu? Mdzu fict: Hele, je to pro tebe bezpec-
né, protoZe jd jsem to dokdzala taky.

Peer konzultanti se setkavaji se zpochybrovanim své role i ze strany klientd.

Jedna klientka mi rekla: ,Jak mi miZete pomoci, kdyZ jste sama nemocnd? Méla byste délat
néjakou manudlni prdci, jako ja.”

Odpovédéla jsem ji v tomto smyslu: ,Snazim se Zit tak, aby mi bylo lépe, a rada si o tom s vami
popovidam. Mdzeme hledat, co by mohlo pomoci vam nebo i mé. Ucime se od sebe navzdjem.
Jen sdilim, neradim, a tim mdzeme spolecné objevovat, jak ndm mize byt lépe nebo co pomdiiZe.
Jé@ se manudini prdaci nebrénim, délala jsem spoustu manudlnich praci, ale ted'jsem dostala pri-
leZitost pracovat na pozici peera a bavi mé to. Treba také dostanete prdci, které by vds bavila,
a dostanete takovou sanci jako ja.”

Peer konzultant jako vzor

Trochu paradoxné mUzZe byt problémem i preceriovani peera, jeho ,vystavovani na odiv” ostat-
nim.

Takto to popisuje jeden z peer konzultant(:

Vzorem pro klienty neni cely peer konzultantiiv Zivot, ale to, jak umi s nemoci Zit. Jednd se
o uspéch, kterym mdZe ,nakazit” ostatni. Bylo téZké prijmout, Ze ja jako peer bych mél byt pro
klienty vzorem, je potieba ten vzor dobre vysvétlit. Neni to tak, Ze ja jsem vzorem a vSichni klienti
by méli byt stejni jako ja. Vzor je v tom, Ze jsem na tom byl hrozné Spatné, bezvychodné, bez
Sance, slintal jsem, ale z toho spatného stavu jsem se dostal. Peer je stdle nadéji, Ze se z toho Ize
dostat. Je to dulezité i pro profesiondly. Kdyz se klient dostane ze sluzby, tak profesiondlové uz
ho ddle nevidi. Peer konzultant je diikazem, Ze s dusevni nemoci se da nékdy tspésné bojovat.

Peer konzultanti jsou také lidé, mohou samozrejmé délat chyby, mohou mit v Zivoté slozité ob-

dobi, nebo znovu na néjakou dobu do nemoci ,spadnout”. Nic z toho nijak neumensuje jejich
prinos pro profesionalni tymy a jejich klienty.

Role peer konzultanta a stigmatizace



[=] v PRACI

Hana Dvorakov3, Lenka Hladikova, Jaroslav Kerous,
Lukas Minarcik, Jana Navratilova, Pavel Rican,
Vlasta Szutakova, Barbora Vrazelova
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Nase prace velmi Gzce souvisi s nasi identitou. Mnoho lidi travi v praci vice ¢asu nez s rodinou.
Na préaci jsme do urcité miry zavisli - neni jen zdrojem prijm0, ale zi'ejmé predevsim nasim soci-
alnim svétem, mistem, kde nas nékdo potrebuje.

O diskriminaci lidi s dusevni nemoci pri hledani prace a v praci se nam seslo velké mnozstvi
materialu.

U hledani prdce jsem se sama setkala s diskriminaci. Nechtéli mé vzit, protoZe invalidni diichod
z divodu psychickych obtizi byl neprijatelny. Tito lidé jsou pry nespolehlivi a neprijatelni, nemaji
s nimi dobré zkusenosti. Bylo to misto hlidace na vrdtnici a nechtéli mé ani jako uklizecku. Bylo
mi to lito. Vérim, Ze tyto Spatné zkusenosti ovlivni spoustu nemocnych lidi, kteri ziistavaji radéji

bez prdce doma.

Jana si na internetu nasla nabidku prdace pomocné sily na tklid v materské skolce. Odhodlala se
na tento inzerdt zavolat, pri telefonickém kontaktu hovorila s pani reditelkou organizace. Nez
pani reditelce ozndmila, Ze je v invalidnim diichodu, probihalo vse normdiné. Pani reditelkou
byla primo dotdzdna, na co md invalidni diichod. Kdyz Jana vidéla, Ze se rysuje problém, bdla
se pfimo Fict svoji diagnézu. Rekla proto, Ze md obc&as psychické problémy - védéla, Ze by zrejmé
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pani reditelka dostala zpravu z povinné zdravotni prohlidky. SnaZila se tedy zmirnit samotny
ndzev diagndézy na psychické problémy. Pani reditelka ale odpovédeéla, at se pani Jana nezlobi,
ale Ze ji neprijmou. KdyZ se pani Jana zeptala pro¢ a zddraznila, Ze miZe nastoupit ihned a Ze
se citi byt v soucasné dobé v pordadku, dostala odpovéd, Ze s psychickymi problémy do skolstvi
rozhodné ne.

Velkéa cast pribéhl o praci je spojena s nejistotou, co, kdy a komu rikat o své nemoci. Otevienost
muZe vést k rychlému ukonceni jednani:

Ziskat zaméstndani na volném pracovnim trhu se pokusila klientka ve véku 29 let: ,Po propusténi
z nemocnice jsem se snaZila najit si prdaci na polovi¢ni tivazek v oboru, ktery jsem vystudovala.
Uz delsi dobu jsem méla vyhlidnutou konkrétni prdci a po néjakém case jsem se jim odhodlala
napsat e-mail. Odpovédéli mi hned druhy den. Pani z persondlniho oddéleni byla velice mild
a napsali mi, Ze mi mohou zajistit i ubytovdni. V e-mailu se mé dotazovala, s jakou diagnézou
Jsem v invalidnim dichodu. KdyZ jsem ji odpovédéla, Ze jde o ,akutni psychézu’, uz se mi neo-
zvala.”

vvvvv

Kdyz jsme si s klientem, ktery po nékolika letech nastoupil do prdce, povidali o tom, jestli rekl
zameéstnavateli o své nemoci, rekl, Ze mu sdélil, Ze trpi depresemi, aby na néj bral trochu ohledy.
Uprimné mi ale rekl, Ze to, Ze ma maniodepresivni poruchu, sdélovat nechce (moznd se za to
i stydi), Ze se obdvd, Ze by ho lidi odsoudili, Ze tomu lidi nerozumi.

Viastné jsem ho jen podporila v tom, Ze tomu rozumim. A Ze si myslim, Ze je pro néj dobré, Ze se
o0 omezeni v néjaké formé zminil, aby byl vice v klidu. Jesté bych mohla mluvit o tom, Ze ja posled-
ni dobou o své maniodepresivni poruse mluvim stdle otevienéji a vZzdycky to okoli dobre prijalo.
Ale je pravda, Ze vZdy dobre zvaZuji, v jakém prostredi o tom mluvit a v jakém ne.

Pochopitelna je i snaha informace o svém zdravi utajit:

Klientka Lenka nechce, aby zaméstnavatel védeél o jeji nemoci, neposkytuje zaméstnavateli
vsechny relevantni informace, zdroveri nevi, jak o nemoci mluvit, jak mluvit o projevech v cho-
vdni, v reci. Stydi se za nemoc, nemd zpracovdno, jak projevy nemoci podat druhé strané. To
vede k vyhybdni se socidIinimu kontaktu se zdravymi lidmi, se spolecnosti, k uzavirdni se doma,
bez pratel a vztahd.

Jako peer konzultant bych doporucil trénovat, jak mluvit o sobé, o zkusenosti s nemoci, sestavit
osobni pribéh, motivovat k navazovdni socidlnich kontaktd. DdlezZité je naucit se mluvit o tom,
co mi je, v em mé nemoc omezuje, jak se projevuje v komunikaci apod. Klienta bych také smé-
roval na sluzbu podporovaného zaméstndvani.

A nakonec jeden pribéh o otevienosti vic¢i zaméstnavatelim:

Klient se po nékolika téZkych atakdch ocitl na hranici Zivota a smrti. Pracoval na manaZerskych
pozicich a najednou nevédél, kdo je a jestli se dokdze zapojit zpét do spolecnosti a bude scho-
pen pracovat. Po ndvratu ze treti hospitalizace mu doslo, Ze chce mit radost ze Zivota a chce si
najit préci. Béhem nékolika mésict pracoval na své cesté zotaveni, zacal prijimat vice saém sebe
a ziskaval potrebné sebevédomi na pracovni pohovory. Rozhodl se jit cestou pohovorti u svych
byvalych zaméstnavatelti Ci pracovnich partnerd. Setkani probihala velmi vstricné, klient proka-
zoval svoje kvality a na pohovorech cerpal ze svych zkuSenosti. | pres vsechny jeho kvality mu
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vsak bylo opakované sdéleno, Ze vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemdiZe byt prijat. Pro
klienta to bylo Sokujici zjiSténi, protoZe reakce na pohovorech a setkanich byly vesmeés pozitivni,
slychal, Ze se miize do zaméstndni kdykoliv vrdtit a dostane se mu podpory ze strany kolegti
¢i zaméstnavatele. Po kazdém odmitnuti se ptal, proc¢ nebyl prijat. Vétsinou mu bylo sdéleno,
Ze i pres jeho prehled, zkuSenosti a schopnosti se obdvaji jeho zdravotniho stavu a nechtéji ho
v jeho vlastnim zdjmu vystavovat ndrocnym situacim, které mohou nastat. A Ze védi, jak je tézké
pro nemocného zapojit se do prdce a do spolecnosti. Vétsina jeho byvalych kolegii a zaméstna-
vateli védéla, ¢im si prosel. Klient otevrené hovoril o svych atakdch, o své cesté zotaveni a pri-
pravenosti se zapojit. Nicméné opakované dochdzelo k témto neprijemnostem.

Rozhodl se, jak saém Fikd, jit cestou mensiho odporu a zacal si hledat prdci v zaméstndnich
s nizsim platovym zarazenim a s mensimi pozadavky. Na tretim pohovoru si ved! velmi dobre,
zaméstnavatel se ho zeptal na invalidni diichod. Otevi‘ené hovoril o tom, pro¢ ho md, o stavech
které proZival, o své pripravenosti pracovat a také o svych predeslych zkusenostech z pohovord.
Na konci pohovoru mu byla nabidnuta pozice vedouciho skladu, kterou ihned s vdékem prijal.
Domluvil se s nadrizenym na situacich, které mohou nastat, pokud se jeho zdravotni stav zméni
nebo se pripadné sniZi jeho pracovni schopnost. Zaméstnavatel akceptoval jeho zdravotni stav
a vice ho zajimalo jeho pracovni zarazeni, jak se mu bude darit, jak bude platnym &lenem tymu.
Dnes jiZ klient pracuje vice nez rok na vedouci pozici, mezitim proZil tri mensi ataky, kdy nebyl
v prdaci dohromady mésic a pil. Pokazdé dokdzal spolecné se zaméstnavatelem situaci vyresit
ve prospéch vsech stran.

~Joto dilema je sporné: Rict, & nerict pravdu?’, jak by rekl Hamlet. Mnoho lidi se zkusenosti
s dusevni nemoci se potykd se stejnym dilematem, kdy vase ,posramocené’ JA nevi, zda chce Fici
svatou pravdu o sobé. Je jen na nds, jak s pravdou naloZime a viastné do jaké miry se dokdzeme
chranit. | ja jako peerka jsem casem nabyla tu zkuSenost, Ze clovék ma dle vlastniho uvdzeni
prdvo na viastni ochranu a holt o sobé néco nerict, ale zda jedndm podle néjakého paragrafu,
to tedy nevim. ,Jen’ chrénim svoji dusi...”, rikd jedna z peer konzultantek.

V praci
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Lenka Hladikova, Pavel Ri¢an, Barbora Vrazelova

S diskriminaci se lidé s psychickymi problémy mohou potkat jesté dlouho pred nastupem do pra-
ce, v dobé svého studia na stiedni ¢i vysoké Skole.

Mlady muz ve véku priblizné 25 let onemocnél na stredni Skole dusevni nemoci. Byl pro ného
vypracovan individudlini plan pro studium, ale reditel Skoly ho neschvalil a oznacil ho za lajdad-
ka. Radéji studium ukoncil. U otce vnimal, Ze ho neprijimd takového, jaky je. Partnerské vztahy
nenavazoval, protoZe se bdl mluvit o své dusevni nemoci. Radéji nikam nechodil, kdyz mu bylo
Spatné, a nikdo z jeho soucasnych pratel nevi, Ze ma dusevni onemocnéni, protoZe se boji, Ze
bude stigmatizovan.

Zena ve véku priblizné 40 let proZila Sikanu na zdkladni $kole. Na gymplu se objevily deprese.
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Ucitel, ktery o depresich védél, ji neddval $anci se projevit a ddval ji Spatné znémky. Skolu nedo-
koncila. Lidé ji Fikali, Ze je lind, a proto Skolu nedokoncila.

Nasleduje kratky pribéh o odvaze dusevni problémy ve Skole netajit.
Mdm jednu mladou klientku, kterd studuje na univerzité. Mluvily jsme spolu o tom, jak ji déla
potiZe stres ve zkouskovém obdobi a ke konci uz prichdzi i kolapsy a vycerpani. Doporucila jsem

Ji navstivit univerzitni centrum pro studenty se specidlnimi potrebami, kde by ji mohli pomoci (ja
osobné jsem jejich sluZeb vyuZila) - napr: individudini plan, prodlouzeni Casu na sloZeni zkousek

Ve Skole



apod. Pak jsem ale klientku upozornila, Ze pokud tam zajde, informace o jeji nemoci se urcité
dostane k vyucujicim a moznd i ke spoluzakiim. Klientka ale rekla, Ze s tim problém nemd, Ze
neni sama, kdo md néjaké psychické potize a Ze se o tom spoluzdky bavi dost otevi‘ené uz nyni.
Mdm z toho radost, je mozZné, Ze to je tim, Ze na této univerzité probihaji pravidelné besedy ,Psy-

chotalks” ve studentském klubu na riznd témata a obcas predndsi i nékdo se zkusenosti, anebo
Jje obecné univerzitni prostredi témto tématim vice oteviené.

Ve Skole
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Neddavno jsme zaZili situaci, kdy zubar odmitl jednak osetrit a ndsledné i prijmout do ambulan-
ce dusevné nemocné klienty nasi socidlni sluzby, vlastné s jedinym oddvodnénim - Ze se jednd
o klienty nasi sluzby. Pani doktorka navic argumentovala tim, Ze duSevné nemocni jsou casto
nesvéprdvni, a trvala tak na doprovodu jejich opatrovniki. Jednd se o typickou ukdzku stigma-
tizace, a to hned v nékolika trovnich. Jednak odmitnutim osetrit nékoho jen na zékladé toho, ze
Je klientem néjaké socidlni sluzby, dale pak proto, Ze neni pravda, Ze by vétsina dusevné nemoc-
nych byla omezena ve svéprdvnosti (pomijim fakt, Ze nesvépravny uz podle nasich zdkond nikdo
byt nemtize), a nakonec i poZadavkem na doprovod opatrovnika, aniz by védéla, zda a v ¢em
Jsou tito lidé omezeni ve svéprdvnosti. Faktem totizZ je, Ze naprosta vétsina omezeni svépravnosti
se tykd naklddani s financemi a uzavirani smiluv, nikoliv udélovani souhlasd s lékarskymi dkony.

Celou situaci jsme byli nuceni resit s vedenim nemocnice a jejich pravnim oddélenim. Je ale
jasné, Ze takovéto chovani nesmi ziistat bez reakce a bez povsimnuti. Tim bychom totiz stigma
prohlubovali a davali tim zprdvu o tom, Ze s dusevné nemocnymi je mozno takovymto zpdso-
bem zachdzet a nikomu to nevadi.

Skutecnost, ze lidé, kteri se [éCi s dusevnimi problémy, dostavaji ¢asto horsi somatickou péci, je
dobre znama. Coz v zadném pripadé neznamena, ze je mozné se s tim smifit.

U lékare
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Barbora Blazkova, Jana Navratilova, Pavel Ri¢an
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Nasledujici dva pribéhy popisuji diskriminujici chovani vici lidem s dusevni nemoci.

Klient se lIéci na paranoidni schizofrenii jiz delsi dobu. Bydli ve viastnim starsim domku po ba-
bicce. Pod vlivem nemoci drive do svého domku ubytovdval lidi z ulice, kteri méli smecku toula-
vych psu. Tito lidé nedbali na své okoli - psi ptsobili hluk na zahradé, natahali klientovi riizné
véci od popelnic apod. Zahrada pdsobila neupravené, spise jako sbérny dvir. Z téchto i jinych
ddvodu byl klient na Zadost rodiny soudné zbaven pravni zptsobilosti. Okoli klienta, sousedé,
védéli, Ze je psychicky nemocny. To vse bylo pricinou nelibosti mistnich, zviasté blizkych souse-
dd, kteri o své zahrady a domecky pecovali a neméli valné pochopeni pro tohoto klienta. Jeden
z nich se rozhodl postavit na zahradé klienta priblizné dva metry vysokou zed, a to na své nd-
klady. Klientovi nic neozndmil, ani prislusnému opatrovnickému Gradu, pouze slovné mu rekl,
Ze uZ se na ten neporddek nemdze ze svych oken divat. Od té doby klientovi stoji na zahradé,
na jeho soukromém pozemku, neprihlednd zed Cili plot. Soused je asi spokojeny, ale klient se
citi poskozeny, jak na svych vlastnickych préavech, tak jako clovek. Nemd silu ani odvahu to resit,
navic jeho stiZnosti by nemély stejné Zadnou vahu, protoze neporddek tam byl a nema to v hlavé
v pordadku. Takto mi tento pribéh povypravél a ja jsem vidéla na vlastni oci i tuto zed.

Mezi sousedy
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Tento pribéh jsme vybrali pro jeho zjevnou symboli¢nost. Neni snad zretelnéjsiho vyjadreni spo-
le¢enského vylouceni, nezli je plot nebo zed. Foucault Fika, Ze Evropa zfidila své zdmi obehnané
|Ié¢ebny po vzoru stiedoveékych leprosarii.

V tomto konkrétnim pripad€ se jist€ jedna o diskriminaci a poruseni né€kolika pravnich norem.
Role tymu, ve kterém peer konzultant pracuje, bude zahrnovat pouceni klienta o jeho préavech,
komunikaci s mistni samospravou a sousedy. Ke zvazeni je asistence pri podani trestniho ozna-
meni na souseda. VSechny kroky se budou odvijet od reakci jednotlivych aktér( a predevsim
od toho, co si bude prat sam klient.

V nasem mésté se oteviralo chrédnéné bydleni. Behem priprav objektu se do zednickych praci za-
pojil i jeden ze sousedd, ktery tak cinil dobrovolné. PrestoZe pomdhal, zacal rozsirovat po okoll,
Ze souZiti s dusevné nemocnymi nebude bez problémd. Tvrdil, Ze ostatni' v okoli jsou proti, nelibi
se jim to a dusevné nemocné nechtéji za sousedy. Ze budou spory a obecnd nechut k novym sou-
sedim. Ve vzduchu viselo, Ze dusevné nemocni nejsou schopni sporddaného Zivota v osobnich
podminkdch, Ze musi byt pod pfisnym dohledem a jejich Zivotni styl ohroZuje a narusuje ostatni.

Situace byla vyresena tim, Ze se krdtce po otevreni chrdnéného bydleni a nastéhovani prvnich
klientti usporddal den otevienych dveri, na ktery byli pozvdni vsichni ze sousedstvi. Ucast byla
prekvapivd, zajem obrovsky. Navstévnici méli mozZnost poznat, jak chranéné bydleni vypadad
a funguje. A zdroveri se setkali s klienty, kteii s tim souhlasili. Prvotni ndzor onoho souseda se
ukdzal jako zcela bezpredmétny. Chrdanéné bydleni uz funguje pul roku a nevyskytl se Zadny
problém.

Tuto situaci se diky vhodné zvolenému pristupu komunitni sluzbé podafrilo zvladnout. Pokusy
sousedll zabranit vybudovani chranéného bydleni nejsou u nas vibec vyjimecné. Vime, Ze ve vy-
zkumech tolerance CVVM patfi lidé s psychickymi problémy dlouhodobé mezi Ctyri skupiny,
jejichz bydleni v sousedstvi je nejméné zadouci. Figuruji hned za lidmi uzivajicimi drogy nebo al-
kohol a témi, kteri pachali trestnou ¢innost. Odmitani zarizeni poskytujicich sluzby lidem s dusev-
nimi problémy bylo popsano v mnoha zemich svéta. Existuje na to dokonce anglicky termin: ,Not
In My Backyard” (Cesky ,ne v mém sousedstvi”). Argumenty téchto obcanskych ,antiiniciativ”
jsou v zasadé stale tytéz, typicky upozornuji na blizkost détskych hrist a materskych skolek v bliz-
kosti budov, které maiji slouzit lidem Iécicim se na psychiatrii. Z Velké Britanie mame podrobné
zdokumentovany soudni spor, ve kterém napadli sousedé zamé&r poskytovat bydleni dusevné
nemocnym s argumentem, ze dojde ke znehodnoceni jejich nemovitosti. Spor se tahl 4 roky, az

nakonec v roce 1993 nejvyssi majetkopravni soud v Anglii rozhodl, Ze verejny zdjem poskytovani
komunitni péce prevazuje nad pozadavky sousedt. (Thornicroft 2011)

Mezi sousedy
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Klientka se léci nékolik let s diagnézou bipolarni afektivni poruchy a transsexualismu. Rdda

hovori o operacich a télesnych zméndch, které prodélala, i o svém psychickém onemocnéni
na vefejnosti, napr: v dopravnich prostredcich, a svym hlasitym projevem a zménou vzhledu
pritahuje pozornost okoll.

Podobné situace vzbuzujici rozpaky znaji peer konzultanti dobre. Na setkani peer konzultantt
jsme mluvili o celodennim koureni pred objektem chranéného bydleni, nedodrzovani osobni
hygieny nebo teatralnim chovani popsaném vyse. Takové ,pacientské” chovani mdze byt pro
peer konzultanty citlivé i osobné. Peer konzultanti, ktefi se snazi ménit obraz dusevniho onemoc-
néni, jsou zde konfrontovani se situacemi, které tento obraz naopak zhorsuji. Pfirozenou reakci
peer konzultanta mlze byt zaujeti urcitého odstupu ve stylu ,nejsem jako oni“, a/nebo karani ¢i
usmérnovani klienta. Nabizi se ale i jiné moznosti, tfeba pokusit se 0 humor nebo navazat kon-
takt s lidmi okolo, ktefi se pravé zacinaji odvracet nebo pohorsovat.

m Reakce na neobvyklé chovani nemusi byt stigmatizace



Ostre rozliSovat

Musime si polozit také otazku, jestli neni pohled verejnosti na lidi s dusevnim onemocnénim, jak-
koliv se nam to nemusi libit, opravnény. Lidé si ¢asto délaji usudek na zékladé vnéjsich znakd, a to
obzvlast tehdy, setkaji-li se s ¢lovékem viceméné nahodné, poprvé a naposled, tieba ve verejné
dopravé, ve front€ v supermarketu a podobné. Pak skute¢né& nehraje roli, jakym spletitym pribé-
hem si dany ¢lovék s dusevnim onemocnénim prosel, jaké jsou jeho vnitfni povahové kvality, jaky
je jeho tézko znovu vydobyvany Zivotni optimismus a podobné, co naopak hraje roli je to, kdy si
naposled ménil mikinu, jestli je ucesany, jakym zptsobem mluvi, jestli se patfi¢né usmiva nebo
udrzuje o¢ni kontakt, jak se pohybuje a orientuje v prostoru... Dusevni onemocnéni je na ¢lovéku
¢asto né€jakym zplisobem poznat. Pak musime ostre rozliSovat to, jaké prvky verejného odmitnuti
a stigmatizace jsou prirozené a dané jakousi pochopitelnou mezilidskou ekonomii, a jaké jsou
naopak nevlastni a ne zcela prirozené, tedy dané napojenim na velké téma ritualn€ vyloucené
osoby a stigmatu. Abychom osvétlili tuto linii a konflikt, predstavme si nejdrive zcela typickou
situaci, kdy ¢lovék s dusevnim onemocnénim néjakym zplsobem kontaktuje cizi Zenu jako svou
potencialni partnerku, tedy se pokusi navazat kontakt za Gc¢elem ustaveni vztahu. Predpokladej-
me, Ze napfiklad pozve v baru danou Zenu na skleni¢ku a je odmitnut ponékud nevybiravé. Zena
si pomysli, Ze se jedna o dusevné nemocného. Ale v tomto pomysleni je skryto dvoji odmitnuti:
na jedné stran€ ho ze svych osobnich dlvodd odmitla jako potenciédlniho partnera pro konver-
zaci, a at uz se ridila jakymkoliv souborem vnéjsich znakd, musime toto odmitnuti povazovat
za svym zpUsobem instinktivni. Rozhodovala se rychle, mohlo se ji néco nezdat, mohla mit nala-
du byt sama atd. Takovéto rychlé rozhodovani v neznamych situacich délame vSichni a pomaha
nam prezit ve spolecnosti. Zcela jinde se naopak nachazi druhéa soucast takového odmitnuti,
ktera je vazana na stigma. Jak jsme zminili, Zena si pomyslela, Ze se jednéa o dusSevné nemocného.
Mohl se ji sevrit Zaludek strachem, protoZe uz predtim slysela o téchto lidech, ze nechodi daleko
pro bodnou zbran. Mlze v neSikovném pokusu dusevné nemocného spatrovat napriklad osobni
ohroZeni, a to jak ohrozeni fyzické, tak i ohrozeni svych hodnot a svého spolec¢enského statusu.
Pokud je to tak, mizeme se opravnéné domnivat, ze v této druhé, pomérné hare definovatelné
oblasti uz pasobi stigma, a proti nému je opravnéné bojovat. Neni to tedy uz osobni odmitnuti,
ale je to spolecenské odmitnuti, vdzané na spolecenské normy, podle nichz je dusevné€ nemocny
ritualné vyloucenou osobou.

Myslim, Ze musime byt ostraziti, kdyz hodnotime neobvyklé chovani lidi s duSevni nemoci. Jakko-
livse ndm muize zdat nestoudné, Ze existuji lidé, kteri nemusi chodit do prace a sedi pred domem
a hlasit€ hovofi, je potfeba neprejimat podrazdénost verejnosti, prinejmensim ne zcela. Neni to
sice standardni, ale nenf to ani protizakonné, ani nelidské, aby se ¢lovek, ktery neni soucasti tzv.
normalni spolecnosti, také n€jak projevoval a choval. Pokud ¢lovék s dusevnim onemocnénim ov-
Sem porusuje jakasi nepsana pravidla, porusuje je jako ¢lovek, a ne jako ¢lovék s dusevnim s one-
mocnénim. Napriklad hlasity hovor na zZidlicce pred domem v pét hodin rano neni ohleduplny
k sousedlim a je mozné ho rozporovat, ale pokud se jednd o normaini intenzitu hovoru mimo
obdobi noé¢niho klidu, musime doufat, Ze si sousedé zvyknou a Ze stigma postupné opadne. Po-
kud by lidé s dusevnim onemocnénim chodili koufit na dvorek a skryvali se za popelnici, nebyla
by situace o nic lepsi, ba co vic, nebyla by Sance na zlepSeni, protoze takovou sebestigmatizaci
by lidé s dusevnim onemocnénim jen dale Zivili strach a stigma.

Reakce na neobvyklé chovédni nemusi byt stigmatizace



[=] v RODINE

Zdenék Hert, Vlasta Szutakova, Barbora Vrazelova

cm/uv Ofom
3 )-0[.' radsi ven.

NBM,UV 0
| fom a )‘of(' radss
ven .

Rodina byva pro vétsinu lidi tim nejdileZit&jsim, do éeho patii. Casto se viak stava, Ze pravé z fad
rodinnych prislusnikd slychame, my dusevné nemocni, Ze jsme lini, neschopni a zbytecni.

Aby mou nemoc uznala ma vlastni rodina, bylo tfeba navstévy vyzkumné pracovnice za Gcelem
sbéru dat o dusevné nemocnych. Pak se zménil nahled mé maminky. Tak trochu podivné. Zacala
ve mné tu nemoc hledat a snazila se na mé nahlizet jako na nemocného, coz mi také nepfridalo.
Dnes jsme zpét v rezimu: ,Makej a nemysli na ptakoviny!”, protoze se mi podarilo dat se praci
peer konzultanta celkem do kupy. A to jesté pred rokem jsem slychal, jestli nechci délat radsi
néco normalniho, co by se jako vic hodilo k tomu, Ze madm vysokou Skolu. No, a matcin soucasny
pritel mé€ mé za objekt vychovy od prvni chvile, co jsme se vid€li. To asi zna dost lidi. Jednou jsem
zalozil rodinu svou, ale neudrzZel ji a rozpadla se. A jsem zpét v té staré. Na minulost zbyly jen
vzpominky a touhy citit se tak dobre jako kdysi. Pomaha mi to nevzdavat se. Vérim, Ze jednou se
mi podafi presvédcit i svou rodinu o tom, jak je pro mé dullezité Zit svij Zivot.

Mladému muzi ve véku priblizné 30 let matka zakdzala mluvit o jeho dusevni nemoci a nechtéla

to priznat, pravé proto, Ze je to dusevni nemoc. Stdle mu opakovala, Ze je liny, neschopny, nic
nedeéld, nechodi ven a nema zdjmy.

V rodiné



Odsuzovat pausalné chovani ¢lent rodiny by bylo hloupé a stigmatizujici. Stigma dusevni nemo-
ci se tyka celé rodiny, Thornicroft (2011) piSe o ,asociac¢nim”, Cili pridruzeném stigmatu. Rodiny
se setkavaji s odsuzovanim, nékdy je jim nazna¢ovano, Ze za nemoc svého ¢lena nesou vinu,
a samy si kladou otazku, co udé€laly Spatn€. Navic odborné sluzby ¢asto neumi rodinnym prislus-

nikdim a¢inné pomoci.

V jedné americké studii se ukazalo, Ze psychiatrickou hospitalizaci svého ¢lena se pokusila utajit
asi polovina oslovenych rodin. Mozny pristup peer konzultantd k citlivému tématu vztah( ovliv-
nénych nemoci prinasi jedna z peer konzultantek v nasledujicim Gryvku:

Muz ve véku 50 let, bez partnerskych zdvazkd, Zije v mensim mésté, kde jeho rodice bydli v bliz-
kosti, asi 100 m od néj. Otec tohoto muZe nechdpe onemocnéni svého syna, jak k tomu mohlo
dojit, vZdyt on (otec) se v jeho véku staral o rodinu, hospoddrstvi, chodil do prdce atd. a vse
~nhormdlné” zvladal. Muz touZi po tom, aby jeho otec pochopil jeho stav, kdy obcas dochdzi

i ke krizim a Zadna ,,zdzracnd pilulka” na to neexistuje, aby na ného nekladl ,své” ndroky (¢asto
se jednd o vysoké ndroky ve zvladdni a skloubeni riznych situaci a prdce).

V rozhovoru s timto muZem jsem mu mohla popsat, jak se na mé divd md rodina a pratelé.
Napr: rodice byli svédky jednoho stavu mé krize, a protoZe se kazdy rodic obdvd o své potomky,
nasla jsem u nich pochopeni, podporu a vice nds to semklo jako rodinu. A tim, Ze jsem mluvila
z vilastni zkusenosti, jsem ho motivovala. Vyménili jsme si zazitky z kruhu rodiny. Rodice, stejné
tak i jiného clovéka, nikdo nedokdze zménit, i kdyz je velkd touha po tom, pozménit nékoho
k obrazu svému. KaZdy z nds je svym zptisobem individudini a se svym individudlnim pristupem
Jjsme mezi sebou odlisni, v tomto sméru je vse v poradku.

V rodiné E



E PARTNERSKE VZTAHY A DETI

Zdenék Hert, Katefina Hronovsk3, Lenka Knorova

u*{;lzfo'

-

Nefvc_knu T{,
ke s de'tm
{f'/'eme.

Jakym zplsobem se projevuji dopady dusevniho onemocnéni na partnerské vztahy a vztahy
s vlastnimi détmi? Projevuje se i zde vliv sebestigmatizace a stigmatizace?

Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit, Ze se potykdm se svou ne-moci (nemohoucnosti) byt tatou
dle svych predstav dvéma krdsnym dceram. Stigma jsem si v tomto pripadé vytvoril sam. KdyZ
byly holky malické, vidély mé brecet, bit se do hlavy a kricet ve vedlejsi mistnosti. Ty holcCicky mé
jesté prred rokem a plil byly zvyklé utéSovat, kdyZ jsem se jim zddl nejisty, smutny. Slo to pfimo
z nich a byla to nejlepsi psychiatrické prvni pomoc. Viastné uz asi pét let, od pocdatku své cesty
zotaveni, se jim snaZim jit sprdvnym vzorem. Aby se o mé, predevsim, nemusely strachovat. Aby
mi mohly verit a aby se za mé nemusely stydét. To posledni se podle mé napini nejhdre. KaZdy
mizZeme mit miru studu jinde. Stigma zde vnimdm v tom, Ze jsem i pres svdj vnitini dobry pocit
musel pri kazdém setkdni s détmi zatnout zuby a poprat se s jejich vnimdnim mé. Srozumitelné?
Ndlepka. Myslim, Ze z nejblizsiho mozného bodu. Mohl jsem je snad kvdili viastni nemoci opustit,
abych se vyhnul jejich pohledu na véc, na sebe? Jak to viastné je? Stdle bych se mohl zamyslet
nad otdzkami, co jsem mohl délat jinak a lépe. Viastné jsem spokojen. Tohoto stigmatu se mi

dari zbavovat, bojem za lepsi Zivot a také proto, Ze cas je mocny Iécitel.
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Manzelstvi skoncilo ctyri roky po diagnostikovdni dusevniho onemocnéni. Viastné jsem si to
prdl. Potreboval jsem o samoté nasbirat sily na cestu zotaveni, kterd zacala aZ po odchodu Zeny
a déti z mé domdcnosti. Zena mi byla maximdliné citlivou oporou. Dokud to $lo. Stigma jsem
zacal pocitovat po jejim odchodu, kdyZz mi Zena nechtéla sdélit, kde Zije s détmi, protoZe se boji,
Ze bych ji sledoval. Odmitala se mnou i komunikovat a jen kamardd prdvnik mé presvédcil, Ze
nemd smysl do Zivota tahat orgdny stdtni spravy. Bylo to dobre. Déti mé mayji rady, Zena mi od-
pustila a uZ se mé neboji a neboji se mi déti svérit na vikend a dovolenou. Uff. Co si o mné mysli?
TéZko rict. Vérim, Ze mé nepomlouvd. To mi pomahd.

Od rozvodu jsem se pokousel o néjaké nové vztahy a jako peer konzultant se svym onemocné-
nim netajim. Casto ho zmiriuji hned zkraje vztahu. Neumim se tomu vyhnout. Potkal jsem néko-
lik Zen, kterym to nevadilo. Ale pocit, Ze od té doby na mé berou jiné ohledy, je mi neprijemny.
Nedari se mi ani vysveétlit, Ze si nepreji, aby mi délaly terapeutky. Jen jedna mé ma proto vic rada,
ale ta je zas i na mé moc silend. V novych partnerskych vztazich jsem jiz schopny vyrovnat se se
sebestigmatizaci, ale stigmatizace neni pIné v mé moci.

V nésledujicich dvou Uryvcich se ukazuje, v jak sloZitych situacich se nékdy ocitaji Zeny-matky
s dusevni nemoci. Do komplikovanych partnerskych vztah( vstupuiji instituce, jako je OSPOD
a dusevni nemoc tu plsobi jako siln€ znevyhodnujici faktor.

Pani Kvéta je matkou dvou déti. Jednd se o klientku socidini sluzby pro lidi s dusevnim onemoc-
nénim, sluzbu vyuzivd 3 roky. Zpocdatku byla spisSe pasivni, bdla se chodit ven, mdlo se zapojo-
vala do domdcich praci. V pribéhu minulého roku nastal velky posun, zacala s détmi chodit
sama ven, sehnala a zaridila novy ndjemni byt, nasla si na chvili praci. Na prelomu roku odesla
na pdr dnd od rodiny, pak se vrdtila. Nyni hovori o vztahu jako o stabilizovaném. Po ndstupu
déti do skoly a do skolky v zari planuje Kvéta nastup do prace. Na jare letoSniho roku prisla
na Setfeni do rodiny pracovnice OSPOD. Navstéva probéhla v dobé jeji hospitalizace - Kvéta
se nechala na krdtkou dobu hospitalizovat, aby si v léCebné odpocinula. Pracovnice OSPOD
pomohla manZelovi sepsat Zadost o omezeni zptsobilosti Kvéty. Kvéta byla z tohoto jedndni
rozladénd, propadala beznadéji, Ze nema na véci viiv.

Postup pracovnice OSPOD a jeji pristup ke Kvété mi pripadal stigmatizacni - navstéva
v domacnosti v dobé€ jeji hospitalizace a pomoc pri sepisovdni Zadosti o omezeni prav, aniz by
s Kvétou mluvila. Jedndni manzela hranicilo s diskriminaci - omezenim prdv manzelky mohl
chtit ziskat kontrolu a moc v rodiné. V tomto pripadu je i sebestigmatizace - Kvéta se boji, Ze
v pripadé rozchodu s partnerem by ji nemoc znevyhodriovala v péci o déti, Ze by se soud vice
opiral o lékarské zpravy, nez aby zjistoval, co Kvéta zviddne.

Klientka s triletou holcickou pod dohledem OSPOD, je vystavena urdzkam a vyhruzkdm dopro-
vdazejicim preddvani ditéte do péce otce. Otec ditéte klientku tyral, spdlil vsechny jeji dokumenty,
soustavné ji obviriuje, nadavd ji do bldznd, vyhroZuje, Ze ji pripravi o dcerku. Holcicku si bere
i mimo dohodnuté terminy stanovené soudem. Umi ov§em velmi dobre vyjedndvat s autoritami
a chova se ,normadlné”. Klientka oproti tomu témér nemluvi, je velmi plachd a submisivni, se
vsim souhlasi. Je velmi nediivérivd k cizim lidem, strach ji dokdZe tipIné ochromit. Urednice k ni
pristupuji pouze z pohledu hodnot vétsinové spolecnosti a neustdle klientku deptaji moralizovd-
nim - nyni jiz i 2x do tydne. Zazlivaji ji, Ze nedokdze komunikovat s pediatrem, neumi spravné
zametat apod. Holcicka je velmi fixovand na matku, je také velmi plachd, ale po delsi dobé,
kterou u nich strdvite, mluvi v jednoduchych vétdach a stdle se usmiva.
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U obou uvedenych pribéhd bude nutna koordinace a spolupréace peer konzultanta s dalSimi cle-
ny jeho tymu. Do nejméné bolestivého FeSeni bude tfeba zapoijit i dalsi osoby a instituce, které
maji v popisu prace se pripadem zabyvat. Specificky vyznam peer konzultanta mdize byt v tom,
ze bude klientce nablizku, ale uz tim, Ze bude do FeSeni pripadu zapojen, prisp&€je k nabourani
stereotypu tykajicich se dusevné nemocnych.

Dalsi pribéhy, které se k ndm od peer konzultantd dostaly, byly o dusevné nemocné Zené, kterou
Iékari odrazovali od materstvi, o mladych muZich a Zenach, ktefi se bali navazat jakykoli vztah
nebo pocitovali silnou nejistotu, zda a pripadné co maji svym partnerfim o své nemoci rikat.

Je jasné, Ze stigma a diskriminaci neni mozné chéapat jen ve spojeni s verejnou sférou. Stigma je
naopak témer vSudypritomné a zasahuje i do intimity rodinného a partnerského Zivota. Vétsina
peer konzultantt si umi podobné situace velmi dobre predstavit. Pravé oni mohou byt témi, kdo
na nic¢ivé dopady stigmatu upozorni své kolegy a spolu s nimi budou hledat cesty, jak mu ucinné
vzdorovat.

H Partnerské vztahy a déti
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A CHYBEJICI NADEJE,
SEBESTIGMATIZACE

Lenka Hladikova, Tomas Vanék

Z pribéhd sebranych peer konzultanty vyplyva, Ze lidé s dusevni nemoci velmi casto citi stud
za své onemocnéni. Zvazuji, komu o své nemoci Fict, a nevédi jak, pritom jsou tfeba presvédce-
ni, Zze je nemoc poznamenala, Ze nemaji zadnou budoucnost a minulé pfrileZitosti jsou navzdy
pohibeny. Proto i nékteri z peer konzultantd zdlraznuji moc pritomného okamziku a plsobeni
nadéje na zotaveni, zménu slovniku a podobné. Také je dUlezita prace s obavou, ze se mé budou
druzi lidé stranit, Ze ztratim své pracovni i jiné prilezitosti, kdyZ se o nemoci dozvédi. Hezky kom-
plexni vlastni pribéh zpracovala jedna z peer konzultantek:

V dobé, nez jsem zacala pracovat jako peer konzultant, jsem vyucovala angli¢tinu jako OSVC.
Podnikani jsem tehdy vnimala jako jedinou moznost, jak délat praci, kterou mdm rdda a napl-
riuje mé. Financné to bylo ale velmi tézké, vydélek byl dost maly, jednak celkové pokryt provozni
ndklady a v letnich mésicich, kdy jsem méla depresi, jsem nebyla schopnd pracovat a musela
vzdy podnikdni prerusit (ale ndjemné jsem platila stdle). Invalidni diichod jsem nedostala a citi-
la jsem se financné nesamostatnd, coz celkové k mému zotaveni vibec neprispivalo. Hodné jsem
premyslela o tom, Ze bych potrebovala néjaké jisté zaméstndni, dokonce jsem studovala ddlkové
pedagogické minimum, abych mohla jednou treba plsobit ve Skolstvi. Ve skutecnosti jsem se ale
velice obdvala prijit k rediteli Skoly a rict mu, chtéla bych u vds pracovat jako asistent pedago-
ga, mdam docela dobré zkusenosti s vyukou déti s poruchami uceni, ale mdm bipoldrni poruchu
a je dost mozné, Ze v kvétnu a Cervnu nebudu vibec fungovat. Méla jsem silny predsudek, Ze
takto nemocny clovék by s détmi pracovat nemél i presto, Ze na mimoskolni anglictinu ke mné
rodice déti davali a jak rodice, tak déti byly velice spokojeni. V mésicich, kdy jsem nefungovala,
to za mé vzali moji spolupracovnici a vsechno dobre fungovalo. Je pravda, Ze v té dobé vétsina
ze studentd a rodicd, aZ na pdr vyjimek, nevédéla, obdvala jsem se, Ze bych o studenty prisia.
Védeli to ale vsichni mi spolupracovnici a to, Ze jsem s nimi byla domluvend, Ze kdyby prisla kri-
ze, vyuku za mé vezmou, mi doddvalo klid a oni s tim neméli viibec problém, naopak panovala
mezi ndmi zvldastni otevrenost, kterd prispivala k dobré funkci jazykového centra. Ale stdle jsem
se citila po financni strdnce jako v pasti a neustdlém napéti.

Situace se pro mé vyznamné zmeénila, kdyZ jsem zacala pracovat jako peer konzultant, jednak
zkusenost s nemoci je soucdsti mé prdce, ale také mam ,jisté” zaméstndni a anglictinu délam
Jjako vedlejsi praci. Od té doby se obava pomalu rozplynula a mluvim o své nemoci otevrené i se
svymi studenty a jejich rodici. Je zajimavé, Ze tato informace vétsinou nezplsobi negativni reakci
(strach a ztrdtu studenta), ale naopak zdjem, ocenéni a pochopeni.

Na pocit stigmatu ma urcité vliv i fyzické a dusevni zdravi, rodinna situace a partnerstvi, spoko-
jenost ve vztahu (k sob€), dale financni situace atd. Vidime také, Ze neni snadné si pripustit, Ze
nékteré prace mohou byt s dusevnim onemocnénim takika neproveditelné. UcCit déti anglictinu
mozné je, ale délat fidiciho letového provozu s moznymi vypadky soustfedéni uz méné. Proto je
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bohuzel pro nemocné velmi dulezité to, co chtéli v zivoté dokazat predtim, nez se u nich rozvinu-
la nemoc. Z mého pohledu nejlépe snasi nemoc ti lidé, ktefi uz prred propuknutim nemoci uvazo-
vali o volném povolani, umélecké tvorbé€ a podobné. Pak je invalidizace spjata s t€zkou duSevni
nemoci zastihne pripravené a nékdy je i prijemné pobavi. Nelze ani docenit to, jak nesmirny vliv
na selfstigma méa zplsob, kterym svij pribéh vypravime, a to predevsim sami sobé. Vypozoroval
jsem nejen u sebe tu skutecnost, Ze ve chvilich dusevniho propadu napfriklad do deprese clovék
spatfuje celou svou minulost jako kolosalni nezdar, naopak ve chvilich, kdy se citi dobre, vidi
symboly a souvislosti v minulych dé€jich jako smysluplné a vedouci na vysluni Stastného Zivota,
ktery se domniva vést.

V uvedeném prib&hu peer konzultantky je markantni, jak strach z nepfijeti a ztraty prace byl vys-
$i, kdyZ byla na prijmu z uceni anglictiny zcela zavisla. Jakmile se situace uvolnila tim, Ze méla pfri-
jem a poslani jako peer konzultantka, ,$la do rizika” a vyplatilo se. | komunikace s rodi¢i a détmi
se prodistila poté, co o svych potizich s nimi mluvila. U¢inilo ji to pro n€ zajimavéjSim ¢lovékem,
zmizel jeji skryty strach a stud.

Pokud budeme predpokladat existenci duSevni nemoci a vnimat jeji vliv na takové oblasti, jako
je spolecenska obratnost ¢lovéka, jeho pracovni vykon, jeho sportovni vykon, jeho schopnost
vyjadreni se, jeho schopnost byti v doméacnosti a dalsi zakladni obstaravani se, neunikne nam,
ze sice néjaky je, Ze ale hodné€ souvisi i s tim, jak se dany ¢lovék k t€émto oblastem Zivota stavi.
Opét zde tedy vidime primé pusobeni jak nemoci, tak i stigmatu s ni spojeného (kvdli strachu
z odmitnuti tfeba nejsme schopni zformulovat vétu, ackoliv by ndm to jinak zdravotni stav dovo-
lil). V Japonsku v roce 2002 doslo k prejmenovani schizofrenie z pdvodniho ,Seishin Bunretsu
Byo” (nemoc rozstépeni mysli) na ,Togo Shitcho Sho”, coz se da prelozit jako porucha integrace.
V nésledujicich letech informovali psychiatri své pacienty o jejich diagn6ze dvakrat castéji nez
drive, stigma nemoci se vyrazné snizilo. Selfstigma bychom mohli chapat jako poruchu sebe-
hodnoceni. Mnozi pomahajici pracovnici zddraznuji, Ze je dllezité, aby mél ¢lovék s dusevnim
onemocnénim i pratele z rad zdravych lidi. Praci, kterd neni pouze chran€na a vdzana na oblast
dusevniho zdravi, atd. Neni to ani tak proto, ze by byli zdravi lidé kvalitng€jsim, hodnotnéjsim
kontaktem, ale spi$ proto, Ze se zde ¢lovék s dusevnim onemocnénim presvédcuje o svém zdravi,
o své plnohodnotnosti, a podryva tim napfriklad prokleti psychiatrickou diagnézou, které je casto
ikonickym momentem jeho ,nemoci”. Jako ¢lovék, ktery ma praveé vétsinu vztahl s lidmi podobné
nemocnymi, musim Fict, Ze takovy narok je té€zky. V kontaktu s lidmi s duSevnim onemocnénim
nemusim vstupovat na nejisté pole, neni zde na prit€z nebo na prekazku fakt, Ze trpim schizofre-
nii. Naopak ve spolecnosti zdravych lidi je tohle znakem, ktery mé vydéluje z jejich stfedu jako
nékoho zvlastniho.

Osobné povazuji za velmi dobry trénink mé pohovory s pomahajicimi pracovniky. Mohu zde
stavét svou lidskost na roven jejich lidskosti, mohu je konfrontovat s mymi myslenkami a hledat
s nimi spole¢nou re¢. Kdyz vidim, Ze nejsou jinaci nez ja jen tim, Ze jsou de facto dusevn€ zdravi,
mohu dospét konecné i k nazoru, ze diagndza schizofrenie neni mdj hlavni a distinktivni znak
0 nic vic, nez by bylo tetovani na ruce. Také to prece neni tak, Ze by se lidé s tetovanim schazeli
pouze s tetovanymi, ze by se lidé s rakovinou nebo cukrovkou schazeli pouze s podobné€ nemoc-
nymi. Je tu rodina, jsou tu pratelé a podobn¢.

Situace peer pracovnikd je v tomto pomérné slozita. Zlstavaji v oblasti dusevniho zdravi, maji
zde pratele a kolegy, tézko mohou svij kontakt s vnéjSim svétem prevazit tak, aby prevliadali
dusevné zdravi lidé. Mohou se vSak utéSovat tim, Ze nikdo nemocny z nebe nespadl, Zze mezi
nemocnymi lidmi jsou architekti, medicky, blbci i Uzasni lidé, Ze je to sice svét ve svété, ale o nic
chudsi nez realny svét. Mozna se zde nepodavaji vrcholové sportovni nebo ekonomické vykony,
na druhou stranu se tu ¢asto praktikuje vrcholova mystika a docela nadprdmérna psychologie.
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Jednou z chyb, kterou rad délam, je povazovat tento polopropustny svét lidi s dusevnim one-
mocnénim za kvalitnéjsi nez sveét dusevné zdravych. Pak se ghetto uzavira a nezapomenme, ze
i kdyby to bylo ghetto vyvolenych (a ne zavrzenych), je to porad ghetto. Proto otevirejme diskuzi
a hovofme s témi, ktefi se nas teprve uci poznavat jednoho po druhém, a ne jako homogenni
skupinu neschopnych. V nékolika pribézich peer konzultantd bylo zminéno, Ze boj se selfstigma-
tem je b&h na dlouhou trat. Nedopustme, aby tento béh probihal na atletickém ovalu (stéle se
vracejicich pochybnosti o sob¢€). Je-li to maraton, at se b&zi ve mést€ a krajinou. Nemohu fict, ze
by ¢lovék s dusevnim onemocnénim nemohl obstat také v rychlostni discipling, ale urcité to neni
tak ¢asté a mozna ani ne tak spolecensky prinosné a symbolicky vyznamné. Za rychlostni disci-
plinu v tomto smyslu povazuju takové spolecenské vykony, které je nutné vykonavat ve velkém
stresu a s nizkou mirou odchylek od normy. Pravé my mazeme velmi dobre ucit spole¢nost, aby
respektovala zvlastnosti a originalitu kazdého jednotlivého ¢loveka, aby ho nenutila co nejrychleji
rozpoznavat stiny v Platobnové jeskyni. Aby ho nemanipulovala do pozice soucastky v obrovském
stroji na chrleni HDP. Peerska pospolitost nema byt sice ghettem, ale to jeSt€ neznamena, ze
nema byt vibec. Je tu, a my se o ni miiZzeme opfit.
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E DIAGNOZA NENI KONEC

Barbora Vrazelova

V nasi spolecnosti prevazuje v souvislosti s psychiatrickymi diagn6zami predstava, Ze ,uz to ma
¢lovék na cely Zivot”. Ono to tak mozna i bohuzel je, ale neni to Gplné vinou diagndzy. Prisuzuji
to spiSe tomu, Ze se spole¢nost neuci premyslet o diagnézach jinym zptdsobem nez takovym,
na jaky je doposud zvykla. Mit diagn6zu je podobné jako mit nohu v sadie nebo mit cukrovku.
Nohu v sadre a cukrovku zndme dobre. A pfijde ndam to normalni. Pro¢ psychiatrické diagné-
zy nezna spole¢nost dobre? Byli by lidé s dusevnim onemocnénim pro spole¢nost normalni,
kdyby spole¢nost védéla, co se s clovekem déje? U cukrovkare také vime, pro¢ u sebe nosi
glukometr, a nepovazujeme ho za divného. Je jednodussi premyslet tak, jak nas uci nas systém,
ktery si spole¢nost utvari tak, aby se v ném dalo spokojené Zit. Zdravi lidé spokojeni nejsou,
kdyz vedle nich bydli duSevné nemocny. Dokud to nevédi, jejich pozornost to tolik nepouta.
Takovy ¢lovek, ktery trpi dusevnim onemocnénim, nese na bedrech biremeno, Ze ho spole¢nost
vylouci a bude muset Zit nékde v Ustrani. Jakou ma takovy ¢lovék Sanci na zotaveni, kdyz k tomu
nedostane od zivota prilezitost? Nékdy mam pocit, Ze se ze spolecnosti pomalu vytraceji social-
ni hodnoty. A mozZnéa pravé pri setkani s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim u sebe mizeme
vidét, jak na tom se socidlnimi hodnotami jsme. Pfedstavme si, kdyby bez socialnich hodnot
jednal kazdy. Upfimng, ja bych v takovém svété Zit nechtéla. Tak to vnimame my, lidi s duev-
nim onemocnénim. A ted'si mizete fict: ,,No, ona je psychicky nemocna, ta patii na psychiatrii,
tam ji pomudzou.” Myslim, Ze ¢im vice se spole¢nost bude spoléhat na to, Ze bychom méli byt
dokonali, abychom byli Stastni, bude psychicky nemocnych pribyvat. Dobrymi pfriklady, jak
moc zdravi lidé ublizuji svym chovanim lidem s dusevnim onemocnénim, jsou pravé mezilidské
vztahy a chovani, jez utvari bézny zivot. Pro¢ chodime skoro vSude s doprovodem, protoze jiz
ze zkuSenosti pred onemocnénim vime, Zze nam pri setkani s ¢lovékem, se kterym mame néco
vyridit, nebude dobre. Z vétsiny pripadl to neni proto, Ze by psychicky nemocny clovék byl
neschopny, ale protoze je ochromeny nemoci, coz je v zivoté normalni, takze s nim jde nékdo,
kdo je v tu chvili na tom Iépe, a pomlZe mu, protoze pomoc je jedna ze socialnich hodnot
¢loveéka. Tuto hodnotu by si méli péstovat vsichni lidé, ktefi se ve svém zameéstnani setkavaji
s dalSimi lidmi.

Jednou mi jeden klient rekl: ,Moje matka uz je stard a nedojde si k I1ékari, a tak potrebuje, aby
Iékar chodil za ni dom(.” Lékar je v zaméstnani, takZe je zdravy a mize se pohybovat. Nic mu
nebrani v tom, aby zasel ke klientovi domU a osetfil jeho matku. Jenze Iékar nepfisel, a to jen
z toho ddvodu, Ze klientova matka chova kozy, které jsou citit, a diim je stary, takze se ledasco
uklidit neda.

Cozpak musime mit vSichni zrekonstruovany ddim a zahradu na okrasu, abychom byli pro spo-
le¢nost normalini? A musime se zadluzovat, abychom na to méli penize? Nemusime, ale potom
jsme tak trochu jini a moznéa psychicky nemocni, protoze to nezvladame. Kazdy clovék je jiny
a kazdy uneseme jinak tézkou zat€z, kterou Zivot prinasi sdm v podobé vztahd, tlaku spolec¢nosti
se vystavovala stresu, ktery by ji spiSe uskodil, a co by potom méla z rekonstruovaného domu
a krasné zahrady, kterou by si kvili mozné nemoci ani neuzila.

A takto si mizeme predstavit, Ze premysleji lidé s dusevnim onemocnénim. Radé€ji budou
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skromné;jsi, méné narocni sami na sebe a od Zivota jim bude stacit se dobre vyspat, najist a Zivotni

zkuSenosti ziskavat v mensi mire. Neni pravda, Ze tito lidé jsou vrazi, psychopati, neschopni a nic
nedélajici. Tito lidé jsou citlivi a citlivost je ¢lovéku vrozena. Otazka je, jestli jsme schopni se v nasi
spolec¢nosti naucit se sebou zachazet dobie a délat si pro sebe podminky pro to, abychom svou
citlivost vystavovali jen takovému stresu, ktery jsme schopni prirozené unést. Mame na vybér,
a pokud se nam nepodafi se udrzovat v pohodé, jednodu$e onemocnime. V tu chvili bychom
méli brat nemoc jako informaci pro zménu. Problém nastava, kdyz potfebna zména nezapada
do nastaveného systému spolecnosti. Proto ma vétSina lidi s duSevnim onemocnénim invalidni
dichody, aby méli vice ¢asu na své potieby a naucili se se sebou zachazet v systému tak, aby
jim bylo dobre. Vétsinou je to na dlouhou dobu, protoze nas systém neuci o dusevni hygiené
a psychickém zdravi. Navic je pro lidi s duSevni nemoci velmi obohacujici a uzdravuijici, kdyz se
na cestu zotaveni dostanou. Takze diagnéza neni konec, odepsanost, neschopnost, ménécennost
a nerovnost, jak to dnesni spole¢nost vnima. Je to vyhra, protoze se mlize dat na cestu zotaveni.
Zdravym lidem systém neumoznuje, aby si obohatili Zivot vlastnim zotavenim. Lidé s dusevnim
onemocnénim védi, o ¢em zotaveni je. Tim se dostavaji ze sparl psychiatrickych diagnéz a expe-
rimentU s [éky. ProtoZe maji invalidni dlchod, mohou si dikladné odpocinout, kdyZ jsou Zivotem
vystaveni vyraznéjsSimu stresu. Proc jsou dale vystavovani negativnim vlivim spole¢nosti? Neméli
bychom se snaZit jim pomoct, aby byli schopni se zaclenit a mohli pracovat v podminkach, které
by pro jejich tak uz ohrozené zdravi byly bezpeéné? Oni se zaclenit a pracovat chtéji, jen je jim to
znemoznovano, protoze jim spole¢nost k tomu nepomahd, a naopak je vylucuje. Lidé s dudevni
nemoci, ktefi jdou cestou zotaveni, protoze v oblasti psychiatrie je to cesta k uzdraveni, mohou
pomahat i ostatnim nejen nemocnym, ale i zdravym, a to svou vlastni zkuSenosti. Zdravi a du-
Sevné nemocni maiji Zit pospolu a systém by tomu mél jit naproti. Méli by Zit pospolu, aby mohli
sdilet své zkusenosti a tim si navzajem pomahat. Dusevni onemocnéni mize potkat kazdého. | ja
jsem si diive myslela, Ze délam viechno proto, abych byla zdrava. Cim vice se bude o dusevnich
nemocech mluvit a nebudeme vylucovat dusevné nemocné ze spolecnosti, tim diive budeme
moct prijmout, Ze duSevni onemocnéni je soucast zivota, a budeme se sebou moct zachéazet tak,
abychom zUstavali dusevné zdravi.

Diagnéza neni konec
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