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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se vénuje tématu duSevniho onemocnéni a problematice nazoru spo-
le¢nosti na osoby s dusevnim onemocnénim. Prace je rozdélena na dvé zékladni ¢asti. Teo-
retickd ¢ast se zabyva problematikou duSevniho onemocnéni, pficinami vzniku dusevnich
poruch, zakladnim rozd€lenim dusevnich nemoci, organizaci péfe o duSevné nemocné,
socialni praci s dusevné nemocnymi, farmakologickou i nefarmakologickou 1écbou dusev-
nich poruch. Praktickd Cast je realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu, ve kterém se
pomoci dotaznikli pokusime zjistit ndzor zdravych lidi riznych vékovych kategorii na 0so-

by s duSevnim onemocnénim.

Klicova slova: duSevni onemocnéni, dusevni porucha, 1é¢ba, MKN-10, péce, socialni prace

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the topic of mental illness and society’s opinion on
individuals suffering from mental illness. The thesis is divided into two main parts. The
theoretical part focuses on the issue of mental illness, causes of mental disorders, basic
classification of mental illnesses, and organization of care for mentally ill, social work with
mentally ill, and pharmacological and non-pharmacological treatment of mental disorders.
The practical part is completed by means of quantitative research, in which we will try to
find out, through questionnaires, an opinion of healthy individuals of various different age

groups on mentally ill people.

Keywords: mental illness, mental disorder, treatment, MKN-10, care, social work



Dékuji vedouci bakalaiské prace Mgr. Evé Salenové za odborné vedeni, cenné rady, ocho-

tu, vstficnost a ¢as vénovany pfi tvorb¢ této prace.

Pod¢kovani patii i vSem zGcastnénym respondentiim, diky kterym mohla byt ma prace

realizovana.

Na zéavér chei podékovat mé rodin€ a blizkym za pomoc a podporu po celou dobu mého

studia.

Nebot’ lidska duse sama o sob¢ je vesmirem.
Stejné — jako vesmir — i ona skryva nejedno tajemstvi,
a leckdy se zdraha je odkryt...

I ona obsahuje Zivot i smrt,

Zhnouci slunce i ledové konciny,
barvy, svétla i temnotu,
plnost i nicotu,
chaos 1 systém a fad...

A mozna
- stejné jako vesmir —
je pro nas lidska duse nekonecna...

M. O.
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UvVOD

Dtivodem vybéru tohoto tématu neni jen muj zdjem o tuto problematiku, ale i to, Ze jsem
dva a pil roku pracovala v pobytovém zafizeni pro osoby s dusevnim onemocnénim. M¢la
jsem moznost dostat se do trochu ,,jiného* svéta téchto osob. Poznala jsem blize nejen ob-
last dusevnich poruch, ale také spoustu zivotnich ptibéhd, které ¢asto nebyly jednoduché.
Hlavnim cilem prace je proto bliz§i seznameni s oblasti dusevniho onemocnéni, ktera je
stdle malo vefejné probirdna. Lidé se totiz dost Casto nechavaji unést informacemi
z televize nebo novin. Bohuzel velmi ¢asto témi negativnimi.

Neékdo ma to stésti, ze jeho zivot probiha podle jeho pfani a tak jak si ho naplanuje a kromée
béznych kazdodennich starosti nepozna vétsi zivotni problémy. Zdravy lidsky Zivot je ze
vSeho nejdilezitéjsi. Ale co ti, u kterych se objevi néjakd nemoc? A co ti, ktefi musi se
svou nemoci bojovat cely zivot? Kolem nas chodi mnoho lidi, o nichz viibec netusime, ze
by mohli trpét dusevnim onemocnénim, protoze jsou navenek nenapadni. Mizeme je po-
tkat v obchodg, v divadle, na diskotéce nebo vedle nich mizeme sedét ve vlaku. Jsou ¢asto
nendpadni a pfitom tak trochu ,,jini*. Byt ,,jiny* ale rozhodné neznamené byt Spatny nebo
ménécenny. VSichni piece nemizeme byt stejni, kazdy ¢lovek je original. At uz je zdravy
nebo dusevné nemocny.

Dusevni onemocnéni vyraznym zpusobem zasahuje do osobnosti ¢lovéka, do vztaht k jeho
roding 1 okoli. Je to onemocnéni, které ma vliv na mysleni, proZivani a chovani ¢lovéka.
Pti¢inou vzniku mutze byt vrozena vybava ¢loveka, ale také i vliv prostfedi a zivotnich
udalosti. K 1€¢bé se uzivaji medikamenty nebo psychoterapie.

Ale 1 pfesto vSechno maji lidé s dusevnim onemocnénim pravo zkusit Zit alesponl trochu
samostatny a nezavisly Zivot. Maji pravo zaclenit se do spolecenského zivota, maji pravo
na splnéni svych pfani a tuzeb. Jako kazda lidska bytost chtéji milovat a byt milovani. Maji
plné pravo zalozit vlastni rodinu a rozvijet ji. M¢la by jim byt umoznéna komunikace, po-
hyb a pfistup ke spole¢nosti, vzdélani, ufadim, ekonomickym a profesnim aktivitdm i k
aktivitdm ve volném Case a ve sportu.

Bakalatska prace je roz¢lenéna na dvé €asti, Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
¢ast byla zpracovana metodou sekundarni analyzy materidlti. Ma tfi hlavni kapitoly a za-
méfuje se na problematiku duSevniho onemocnéni, organizaci péce o duSevné nemocné
v Ceské republice a na 1é6¢bu dusevnich poruch. V praktické &asti se budeme pomoci kvan-
titativniho vyzkumu zabyvat nazory spole¢nosti na osoby s dusevnim onemocnénim a to

formou dotaznikového Setfeni.
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1 PROBLEMATIKA DUSEVNIHO ONEMOCNENI

wrwe

uzce souvisely s pievladajici teorii psychiatrie v daném obdobi.

Ve sttedovéku se napf. rozsifil tzv. nabozensky model dusevnich poruch. Mélo to za nasle-
dek, ze pti¢ina duSevnich poruch se spatiovala v posedlosti, carodéjnictvi nebo hiichu. A
piiméiené témto predstavam se volily 1 zplisoby feSeni: exorcismus — vymitani d’abla, zlé-
ho ducha nebo muceni a upalovéni ¢arodéjnic v rdmei inkvizi¢nich procesu.

Od poloviny 19. stoleti ptevladl medicinsky — biologicky model nemoci. Byla snaha hledat
pifi¢iny poruch v organismu samém. Patrani po dédi¢nosti, vazb&é na urcitou konstituci,
organickém postiZzeni nebo po poruse metabolismu jsou nejvyznamnéjsi cesty tohoto mo-
delu.

Od pocatku 20. stoleti se zacal vyznamné prosazovat socialni, resp. psychologicko — socio-
logicky model nemoci. Pfi¢iny nemoci jsou v tomto modelu hledany v psychologickych a
socialnich faktorech. Zacalo se studovat naruseni mezilidskych vztahti, zptisoby vychovy,
komunikace, vliv stresu, zivotnich udalosti.

D4 se tedy fici, ze ndzory na etiologii dusevnich poruch se vyvijeji a jsou ovliviiovany teo-
retickymi postoji, které se uplatituji v dané dobé€ souhlasné s rozvojem odborného poznani.
V soucasnosti pievlada pohled na duSevni poruchu jako disledek multikauzalnich faktort

V ramci biopsychosocidlniho modelu zdravi a nemoci. (Prasko, 2011, str. 35)

1.1 DuSevni zdravi a dusevni nemoc

Pojem zdravi je zédkladni kategorii mediciny i oSetfovatelstvi. Ma aspekty biologické, psy-
chologické a socidlni, které vyjadiuji sepéti cloveka s prostfedim. Zdravi je dynamicky
proces. Je jednim ze zékladnich prav kazdého €lovéka, jak zdlraznila Svétova deklarace
zdravi v roce 1978. Zdravi je podminkou dobré fyzické a psychické pohody a dobré kvality
zivota. Zdravy Cloveék je schopen seberealizace, umi se postarat sdm o sebe, pfizptsobit
prostfedi, vykonavat svoji praci, plnit socidlni role a nema chorobu. Zdravi je zdkladem
stabilniho ekonomického ristu.

DusSevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepfitomnost duSevni
poruchy. Jak se pozna duSevné zdravy ¢lovék? Mé schopnost pfijimat a zpracovavat in-
formace, fesit problémy, logicky myslet. Umi planovat a plany uskuteciiovat. Je schopny
podilet se na zménach a vytvaret nové véci. Umi komunikovat. Aktivné se zucastituje déni

kolem sebe. Dobie se adaptuje na nové situace. Pozna se podle citové vyrovnanosti, zvlada
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vlastni emoce a zaroven se dovede uvolnit. Dokéze pracovat a udrzovat partnersky vztah.
Dusevni zdravi predstavuje schopnost prizptisobovat se situacim a reagovat na né. (Marko-
va, 2000, str. 15 - 16)

Definovat zdravi a nemoc neni zcela snadny ukol. Podle jedné z definic Svétové zdravot-
nické organizace (World Health Organisation — WHO) je zdravi stav uplné télesné, dusev-
ni a socialni pohody, nikoli jen prosta nepfitomnost nemoci nebo vady.

Nauka o psychickych nemocech, chorobnych a hrani¢nich dusevnich jevech se nazyva
psychopatologie. Psychopatologie se zabyva diagnostikou, klasifikaci 1 vyzkumem jak
dusevnich poruch a chorob, tak také hrani¢nich stavli. Psychopatologie tak pronika fadou
teoretickych i praktickych obord: mediciny (napf. psychiatrii, neurologii), psychologie,
sociologie, specialni pedagogiky apod. (Orel, 2012, str. 11)

Slovnik socidlni prace popisuje duSevni nemoc jako nemoc, projevujici se poruchami pro-
zivani a mezilidskych vztahti. Oznaceni, jiz je mnoha autory uzivano jako synonymum
vyrazu dusevni porucha. Jednotlivé dusevni nemoci a skupiny ptibuznych nemoci se rozli-
Suji podle Mezinéarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (WH) a podle
diagnostického a statistického manuélu dusevnich nemoci (DSM), ktery vyddva Americka

psychiatricka asociace (APA). (Matousek, 2003, str. 60)

1.2 Pric¢iny vzniku duSevnich poruch

Pokud bychom chtéli kratce charakterizovat, jaké jsou pfi¢iny dusevnich poruch, hodilo by
se nejspiS oznaceni komplikované, prepestré, mnohé, pestré, rtiznorodé nebo také kom-
plexni. U mnoha psychickych poruch navic z vétsi Casti stale neznamé.

Jevy spojené s lidskym bytim (tedy i se zdravim, nemoci a jejich pfi¢inami) je vhodné po-
jimat, sledovat a popisovat z n¢kolika ,,zornych thli*. Zohleditujeme stranku jak biologic-
kou (télesnou), tak psychickou (dusevni), socialni (interpersonalni — vztahovou) i ptesaho-
vou (transcendentdlni — duchovni — spiritualni) a zohleditujeme také individudlni Cas a
prostor doty¢ného 1 SirSi okolnosti kultury, spole¢nosti a doby. VSechny zminéné roviny
jsou neoddélitelné interakéné propojené a svazané spolu navzajem. Zména v jedné oblasti
tak vzdy vyvola odezvu v celém systému a ovlivni vSechny ostatni roviny. (Orel, 2012, str.
21)

Pticiny duSevnich poruch na urovni téla jsou hledany v ramci tii regulacnich, informac-
nich, koordinac¢nich a integrujicich soustav (nervové, hormonalni a imunitni), které spolu

funguji v neoddélitelnych obousmérnych vazbach a vztazich.
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Mezi pticiny psychickych poruch muze patfit fada exogennich faktorii charakteru chemic-
kého (jedy, toxiny, léky, alkohol a jiné navykové latky apod.), fyzikdlniho (Graz hlavy
s poranénim mozku, n¢které typy zaieni apod.) €i biologického (infekce, paraziti).

Mezi endogenni faktory bychom mohli fadit mnoha onemocnéni, postihujici mozek pri-
marn¢ (napf. mozkové nadory, ischemie — nedokrevnost mozkové tkané) nebo také sekun-
darné (pisobenim onemocnéni metabolickych, endokrinnich, systémovych, vlivem celkové
dehydratace, hypoxie — poklesem hladiny kysliku apod.). (Orel, 2012, str. 23 — 25)
Jednotlivi lidé se navzdjem vyrazné odliSuji individudlnimi vlastnostmi a dispozicemi —
lisSime se nejen svymi geny, vySkou postavy, barvou o¢i a jinymi télesnymi atributy, ale i
temperamentem, vitalitou, kreativitou a také vnitinimi psychickymi dispozicemi ke vzniku
dusevnich poruch.

Clovék nikdy neni izolovanou bytosti, ale vzdy je soucasti celého systému vztahii. Ze
vztahil (v né¢jaké formé a podob¢) se nevymanime po cely zbytek zivota. Neptekvapi proto,
ze také socialni — vztahova oblast hraje vyznamnou tlohu jak v rozvoji fungovani zdravé-
ho ¢loveéka, tak pfi vzniku nékterych nemoci a poruch.

V otazkach duSevnich poruch se tak nelze vyhnout nebo dokonce pominout oblasti rodin-
nych a osobnich vazeb a konstelaci. Rodinu Ize bezpochyby povazovat za jednu z viibec
nejvyznamnéjSich socialnich skupin. K zakladnim funkcim rodiny patii nejen reprodukce,
vytvofeni materidlné¢ — ekonomického zazemi pro déti, ale 1 poskytovani emocni vazby,
stimuld a zaklada vztahovosti.

Od urcitého v€ku nabyvad na vyznamu vliv vrstevnické skupiny. Umoznuje dalsi rozvoj
osobnosti, socializace urCitych schopnosti a dovednosti. Na vyvoj zdravé i1 poruchoveé psy-
chiky se do urcité miry podili tak $ir§i vliv spolecnosti a sociokulturniho prosttedi.

Vliv samoziejm¢ nemaji jen souvislosti détstvi, ale také aktualni socialni ztraty (partnera,
rodi¢l apod.), akutni i dlouhodobé socialni konflikty (nésili, zneuzivani apod.), intrapsy-

chické konflikty, frustrace, trauma, krize, deprivace apod. (Orel, 2012, str. 38 — 39)

1.2.1 Prevence duSevnich poruch

Prevenci duSevnich poruch mizeme rozdé€lit na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence se snazi zabranit tomu, aby onemocnéni vibec vzniklo. Ptikladem
mohou byt preventivni programy tykajici se drog, alkoholu, nebo preventivni nacviky
zvladani tézkych traumatickych situaci pro zachranafte, preventivni programy pro zdravot-
niky, které ukazuji, jak zabranit burn out syndromu. Pro velké psychické poruchy vSak

zadné prostiedky, které by slouzily jako primarni prevence, nezname.
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Sekundarni prevence se snazi o v€asnou intervenci ve chvili, kdy onemocnéni jiz pro-
pukne. Smyslem je zkratit dobu léceni, aby pfiznaky nemély prostor pln¢ se rozvinout.
Ptikladem sekundéarni prevence je monitorovani varovnych piiznaki u schizofrenie ¢i u
bipolarni poruchy. V ramci sekundarni prevence jsou provadény psychoedukacni programy
pro pacienty a jejich rodiny, do kterych je pacient pfijiman v dobé pocinajici remise.

Terciarni prevence pak ma za kol redukovat rozsah postizeni, ke kterym doslo nasled-
kem poruchy. Jde o rehabilitaci. Cilem psychosocialni rehabilitace je pomoci nemocnému
dosahnout co nejvyssi urovné fungovani, a o rozvijeni zachovalych schopnosti a u¢eni po-

tifebnych novych dovednosti. (Prasko, 2011, str. 202 — 203)

1.3 Mezinarodni klasifikace duSevnich poruch MKN-10

Nova mezinarodni klasifikace dusevnich poruch MKN-10 se pokousi vyrovnat s nékterymi
problémy operacni diagnostiky. Ztetelna je snaha popsat jednotlivé poruchy pokud mozno
jasné a dostate¢né. Kritéria zafazujici a vylucujici jsou pouzivana pokud mozno vyvazené.
Pro vyzkum byla vytvotfena zvlastni, piisné;si kritéria. Pfredpoklada se, ze pfisti kompletni
revize mezinarodni klasifikace nebude provadéna diive nez za 20 let. Zmény v klasifikaci
bude mozné provadét postupné na zakladé dikladné provétenych vysledka ziskanych vy-

zkumem nebo v ptipad¢ zjisténi a prokazatelného dolozeni novych diagnostickych entit.

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize — DuSevni poruchy a poruchy chovani,

byla vytvorena netradi¢nim zptisobem a s nékolika historickymi prioritami:

1. Kapitola psychiatrie je rozdélena na 10 oddild, v nichZ jsou jednotlivé poruchy zatazo-
vany do skupin podle hlavnich spole¢nych znaki (nikoli jako dosud piedev§im podle
znamé nebo predpokladané etiopatogeneze, napi. na psychdzy a neurdzy). Teoreticka
koncepce je stejnd jako u DSM-III.

2. Psychiatricka kapitola byla poprvé v historii mezindrodni psychiatrické klasifikace
zpracovana v n€kolika riznych verzich pro rizné uzivatele. Jednotlivé verze jsou vza-
jemn¢ kompatibilni a li§i se mnozstvim a uspofadanim informaci, které uzivateli po-
skytuji.

3. Dalsi prioritou nové klasifikace je zpusob jejiho vzniku. Byla vyvijena synchronné
v n¢kolika svétovych jazycich a soucasné ve 112 klinickych centrech ve 39 zemich.
K aktiviim nové klasifikace patii skutecnost, Ze k jejimu vyvoji piispély vyznamnou

mérou také zemé tietiho svéta. Vznikla dosud nebyvale rozsdhld mezinarodni sit’ psy-
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chiatrickych center, pro néz se stala nova klasifikace srozumitelnym dorozumivacim
oborovym jazykem.
4. Pro reliabilitu a validitu diagnostickych kategorii plati stejna pravidla jako u americké

klasifikace DSM-III.

Klasifika¢ni systémy MKN-10 i DSM-III jsou uspotadany ,,sestupné®. Diagnostické sku-
piny, které jsou blize zacatku klasifikace, mohou obvykle obsahovat piiznaky skupin na-
sledujicich. Naopak, diagnostické skupiny na konci klasifikace obvykle neobsahuji ptizna-
ky skupin ptedchazejicich, tak pfitomnost poruchy zafazené na zacatku systému Casto vy-

luCuje piitomnost poruchy zatazené pozdéji. (Smolik, 2002, str. 33 — 34)

1.3.1 Rozdéleni dusevnich poruch dle MKN-10

Dle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vstoupila u nias MKN-10
v platnost v roce 1993.

Psychiatrii je vénovana V. kapitola MKN-10 a je oznacena pismenem F. Obsahuje asi

1000 kategorii rozdélenych do téchto 10 sekei:

FOO0 — FO9 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10 - F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané t¢inkem psychoaktivnich 1a-
tek

F20—-F29  Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentalni retardace (duSevni opozdéni)

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci

F99 - Nespecifikovana dusevni porucha

U kazdé kategorie jsou uvedeny klinicky popis, diagnosticka voditka, vylucujici kritéria a
diferencialni diagnostick¢ uvahy. Oznafeni kazdé diagnostické kategorie se sklada

z alfanumerického kodu, kdy pismeno oznacuje kapitolu oboru, v naSem ptipad¢ pismeno



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

F — psychiatrie. Dale nésleduji ¢isla oznacujici hlavni sekci, diagnostickou kategorii, jeji

druh, ptipadné prubehovou formu. (Zvolsky, 2005, str. 12)

1.4 Détska a dorostova psychiatrie

Ta je oproti ,,dosp€lé* psychiatrii v mnohém specifickd (mozna obdobné, jako détské 1¢-
kafstvi ma rovnéz sva specifika). Dité totiz v zadném ptipadé nemuizeme brat jako
,,zmensené¢ho dospélého™.

U déti je nutné mnohem vice zohlediiovat vék a vyvojovou fazi, ve které se nachazeji.
Vrozena zranitelnost je kombinovana s individudlni odolnosti a nezdolnosti a konkrétnim
SirSim kontextem. Kromé faktord vrozenych hraji v détském véku velmi vyznamnou roli
zejména faktory socidlni, kumulace stresovych udalosti 1 moznost somatizace (vyjadieni
dusevnich problému télesnymi ptiznaky).

Vysledné prozivani a chovani ditéte (ve zdravi i nemoci) je urcitou vyslednici spoluptiso-
beni zejména faktorh biologickych, psychickych a socialnich.

Biologické faktory zahrnuji mimo jiné jak obecnou stavbu lidského mozku, tak konkrétni
(jedine¢ny a neopakovatelny) mozek jednoho jedince s jeho stavbou, funkci, metabolis-
mem a chemismem atd.

Psychické faktory pojimaji mimo charakteru, temperamentu a fady jinych individualnich
vlastnosti a vloh také vrozené dispozice k vitalité, vasnivosti, akceschopnosti, mife snesi-
telného rizika a také potfebu vlivu a regulace aj.

Socialni faktory pokryvaji oblast vztahtl. K vyznamnym Ccinitelim ze strany autorit
(zejména rodicil) a vrstevnikd patii mimo jiné pfijeti, ocenéni apod. (Orel, 2012, str. 176 -
177)

Détska psychiatrie zahrnuje poruchy psychického vyvoje a poruchy chovéni a emoci, které
maji obvykle zacatek v détstvi a v adolescenci, a jednak dusevni choroby v détstvi, které
jsou blizké duSevnim chorobam dospélych (schizofrenie v détském a dorostovém véku,

afektivni poruchy v détském a dorostovém véku). (Raboch, 2006, str. 185)

1.4.1 DuSevni poruchy v détstvi, jejich vyznam a diisledky v dospélosti

Je — 1i dité¢ 1éCeno pedopsychiatrem, nemusi to znamenat, ze onemocnéni nebo porucha
bude postupovat az do dospé€losti. Nekteré jsou specifické pro détsky veék a v dospélosti je
jiz nezachycujeme. Jiné méni svou formu a klinicky obraz a bez podrobného anamnestic-

kého rozboru bychom nevédéli, Ze jedinec byl jako dit€¢ psychiatricky 1éCen. Jen Cast po-
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ruch a nemoci ptechazi kontinudlné¢ do dospélého véku a méni se pouze v zavislosti na
celkovém vyzravani po strance somatické i psychické, v ndvaznosti na socidlni prostredsi,
zivotni podminky a dalsi faktory, které v prubéhu zivota vstoupily do hry.

Chybi ndm dostate¢né validni longitudinélni studie. Je vSak odhadovéno, Zze 10 az 30%
déti, které se 1éCily u pedopsychiatra, bude pozdéji potfebovat psychiatrickou péci
Vv dospélosti.

Z uvedeného rozptylu je ziejmé, Ze autofi téchto odhadl se znacné rozchézeji. Soucasné
vSak z téchto Cisel vyplyva, Ze nejméné v 70% ptipadi jde o poruchy specifické pro détstvi
a adolescenci a Ze tedy détska psychiatrie mé svou specifickou problematiku a opravnéni
existovat jako samostatny obor v ramci psychologicko — psychiatrickych véd.

Je nutné také vzit v Gvahu rozdil mezi anamnestickymi a katamnestickymi poznatky.
V anamnézach dospélych pacientll nachazime vys$si morbiditu v détstvi a adolescenci. Ka-
tamnestické studie sledujici vyvoj déti, u nichz byly diagnostikovany poruchy, vykazuji
psychiatrickou nemocnost v dospélém véku podstatné nizsi.

Napt. studie 50 chlapcii, kterym v détském véku prisoudili pedopsychiatii tu nejhorsi pro-
gnoézu, prokazala, ze po 25 letech bylo vice nez 60% z nich psychiatricky nenapadnych.

(Ktiz, 2004, str. 107)

1.5 Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a rehabilitaci duSevnich poruch u osob
vys§iho veku. DuSevni poruchy ve staii maji sva specifika oproti dusevnim poruchdm do-

spelého veku.

DusSevni poruchy vysSiho véku jsou v zasadé dvojiho ptuvodu:

1. DuSevni poruchy byly pfitomny u jedince jiz v raném €1 dosp€lém vEéku a nyni se jejich
obraz modifikuje vékem (napiiklad bipolarni afektivni poruchy, rekurentni deprese,
zavislosti na navykovych latkach, uzkostné poruchy, schizofrenie).

2. Dusevni poruchy dosud nebyly u jedince pfitomny a vznikly az v souvislosti

S pfibyvajicim v€kem pacienta (napiiklad demence).

Dusevni poruchy ve stafi se z hlediska psychopatologického projevuji celou fadou sym-
ptomt z okruhu kognitivnich i nekognitivnich funkci. Mezi kognitivni (poznédvaci) funkce

v Sir§im slova smyslu fadime pamét’, mysleni, intelekt, pozornost, usudek, schopnost pla-
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novat, organizovat a zpracovavat informace (ville a motivace). Mezi nekognitivni funkce
patfi emoce, vnimani, pudy, osobnost. Integralni funkci je pak védomi, chovani a jednani,
které jsou podminény vzajemnou souéinnosti kognitivnich i nekognitivnich funkci. (Luz-
ny, 2012, str. 11 - 12)

Psychotické poruchy ve stafi jsou velmi heterogenni skupinou dusevnich poruch rozdilné
etiopatogeneze. Dominujicimi pfiznaky jsou zde bud’to izolované poruchy vnimani psy-
chotického razu (halucinace), nebo izolované poruchy mysleni (obsahové poruchy mysleni
¢ili bludy, nebo formalni poruchy mysleni psychotického charakteru), spolu s moznosti
kombinované poruchy vnimani i mysleni, s pfesahem do neadekvatniho ¢i nepftiléhavého
chovani. (Luzny, 2012, str. 111)

Specifikem stéii jsou organicky podminéné poruchy, a to zvlast¢ Alzheimerova nemoc a
vaskuldrni demence. Neni zndm spoustéc, neexistuje 1écba, s vékem vyrazné stoupa riziko.
Mezi psychiatrické pacienty patii nékdy také ti, kteti maji sekundarni postizeni po cévni
mozkové pithodé. Nejcastéji je ovlivnéna fe¢, orientace a motorika. Casto opomijenou
skupinou mezi seniory jsou lidé zavisli na navykovych latkdch. Mezi nej€astéjsi zavislosti
patii zavislost na lécich, kterd mize byt i ndhodnou vzhledem k uZivané medikaci napt. u

uzkostnych, nediagnostikovanych klientii. (Mahrova, 2008, str. 111)

1.6 Pravni aspekty psychickych poruch

Zékladni listinou ob¢anskych prav je VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod. O zné-
ni této deklarace se opird 1 Listina zakladnich prav a svobod.

Prava nemocnych jsou aste¢né zakotvena ve shora zminénych dokumentech, v Ustavé a
dalgich pravnich normach. Ustfedni eticka komise MZ CR dale schvalila v roce 1992 Ko-
dex prav pacientu.

Prév dusevné nemocnych se tykaji mj. Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych a De-
klarace lidskych prav a dusevniho zdravi, které¢ byly vyhlaSeny Mezinarodni federaci du-

Sevniho zdravi. (Svoboda, 2006, str. 36)

1.6.1 Posuzovani zpusobilosti k pravnim tiikonim u osob trpicich duSevni poruchou

Obcansky zakonik tik4, jestlize osoba neni viibec schopna pro duSevni poruchu, ktera neni
piechodnd, Cinit pravni tkony, soud ji zpisobilosti k pravnim tkoniim zbavi. Pokud je

osoba trpici duSevni poruchou, kterd neni jen pfechodna anebo pozivaji nadmérné alkoho-
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lické napoje nebo omamné prostfedky nebo jedy, schopna ¢init jen nékteré pravni ukony,
soud jeji zptisobilost k pravnim ukoniim omezi a rozsah omezeni stanovi v rozhodnuti.
Soud zbaveni ¢i omezeni zpusobilosti zrusi nebo zméni, zméni — li se nebo odpadnou — li
divody, které k nim vedly. Posuzovani zputsobilosti k pravnim ukoniim se pozastavi, po-
kud muaze dojit ke zlepseni.

Institut zbaveni ¢i omezeni zptsobilosti k pravnim tkonlim sleduje ochranu osob s duSevni
poruchou, zejména ochranu majetkovych prav a urcitou ochranu spolecnosti. (Markova,
2006, str. 67)

Rizeni o zptisobilosti k pravnim ukontim probiha podle obanského soudniho ¥adu. Podnét
na zahdjeni fizeni o zpuUsobilosti k pravnim utkonim (zbaveni, omezeni nebo navraceni
zpusobilosti k pravnim tkontim) miuize podat zdravotnické zatizeni (ale i statni organ, or-
gan socialni péce a ten, kdo byl zbaven zptsobilosti k pravnim tkoniim), které je potom
ucastnikem fizeni, na podnét procesné zpuisobilych osob nebo na podnét soudu. Do urcité
lhity je tfeba ptredlozit 1ékatskou zpravu o dusevnim stavu vysetfovaného.

Navrh na vraceni zplsobilosti k pravnim tkonim mtiZze podat i ten, kdo byl zpiisobilosti
zbaven. Pokud soud jeho navrh zamitl a nedd — 1i se o¢ekavat zlepSeni jeho stavu, miize
soud rozhodnout, ze mu toto pravo po urcitou dobu nepfislusi. Soud ustanovi k ochrané
prav a zajmi doty¢né osoby opatrovnika. MlZe jim byt pfibuzny nebo jind vhodna osoba.
Osobam zbavenym zpisobilosti k pravnim ukonlim se odebird obc¢ansky prikaz. Osoby
omezené ve zpusobilosti k pravnim tkoniim maji rozsah tohoto omezeni ureny soudem.

(Markova, 2006, str. 68)

1.7 Myty o duSevné nemocnych

Psychiatrie se neustdle potyka se stigmatizaci oboru. VétSina lidi se psychickych chorob a
psychiatrie boji hlavné proto, Ze o problematice malo vi a stydi se s psychickymi problémy
svertit, radéji psychické potize tajime.

Je skutecnosti, ze se situace pomalu méni, fada psychickych chorob je jiz spolecensky ak-
ceptovatelna — naptiklad deprese. Schizofrenie je zatim stale spojovana s né¢im nepochopi-

telnym, do urdité miry katastrofickym a stigmatizujicim. (Ceskova, 2006, str. 35)

V laické verejnosti se traduje Fada mytii o duSevné nemocnych:
1. Schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni. V praxi se ukazuje, ze piiblizné jedna treti-

na nemocnych prodéla jednotlivou ataku onemocnéni a pfi piiznivych podminkach se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

onemocnéni nevraci. Druhd tfetina nemocnych prodélava v zivoté opakované ataky,
které sttidaji faze remise (Gzdravy). Zde je obraz pestry od pomérné lehkych projevi,
které jsou stfidany tplnou remisi, po klinické obrazy, v nichzZ remise uplna neni, pietr-
vavaji napt. nékteré negativni piiznaky. Takovyto klient je vSak v dobé remisi relativné
adaptovan. Posledni tfetina ma pribeh neptiznivy, onemocnéni se postupné vice ¢i mé-
né plizivé zhorSuje a chronifikuje.

2. Pacienti se schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili a jsou nebezpecni. VEtsina pacienta
s dusevni poruchou nikdy nespacha nasilny trestny ¢in. I kdyZ je u nemocnych se schi-
zofrenii mirné zvyseny pocet nasilnych trestnych ¢intl, je to vétSinou u nemocnych,
ktefi nejsou 1éceni nebo nejsou 1éCeni spravné. Tito lidé byvaji také casto obét'mi trest-
nych ¢intl.

3. Lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat. Pracovni vykon a
zpusobilost nesouvisi pfimo s intenzitou psychopatologie. Je pravda, ze zamé&stnavani
0sob s psychotickym onemocnénim ma sva specifika. Jsou dana predevs§im tim, ze kli-
nicky obraz Casto kolisa, neni tak staly, jako napf. u osob s mentalnim postiZenim, coz
omezuje ochotu zaméstnavatelll je zaméstnavat. Nicméné velkd ¢ast klientl je n&jaké
formy pracovniho zafazeni schopna. Rada z nich pak velmi kvalitng. (Mahrova, 2008,

str. 126 — 127)
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2 ORGANIZACE PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Péée o dusevné nemocné stala v Ceské republice az do 2. svétové valky stranou hlavniho
proudu vyvoje mediciny. Teprve od padesatych let 20. stoleti zacala psychiatrie opoustét
uzaviené a izolované Ustavy a postupné pocala stale vice pronikat mezi ostatni medicinské
obory. Teprve v soucasné dob¢ ale zafina byt tuzemska koncepce péce o dusevni zdravi

ovlivitovana modernimi trendy vyspélého svéta.

Moderni podoby péce zejména o dlouhodobé dusevné nemocné jsou charakterizova-

ny:

1. snahou o integraci nemocnych do majoritni spolec¢nosti

2. zmenSovanim a odstraniovanim stigmatizované¢ho postaveni psychiatrickych nemoc-
nych ve spolecnosti, humanizaci

3. ruSenim velkych psychiatrickych 1éceben a jejich ndhradou malym poctem akutnich
luzek v psychiatrickych oddélenich nemocnic a zejména rozvétvenou siti sluzeb inter-
mediarni péce (denni stacionare, domdaci péce, navstévni sluzba, chranéné dilny a chra-
néné bydleni, kluby, svépomocné organizace). Intermedidrni péce zafala u nas vznikat
prakticky az v 80. letech. Od té doby se postupné rozviji — stejné jako jeji spolupréace

s nezdravotnickymi institucemi. (Prasko, 2011, str. 325)

2.1 Postaveni psychiatrie a psychologie v péci o duSevné nemocné

Psychiatrie je v klasickém pojeti 1ékaiskou védou, ktera se zabyva pti¢inami, diagndzou,
1é¢bou a prevenci dusevnich poruch a chorob. Ty se mohou vyskytovat v kazdém véku a
projevuji se riznymi zménami psychickych funkci (porucha mysleni, emoci atd.), verbal-
niho a nonverbalniho chovani a jejich rozmanitymi kombinacemi. Vznikaji na podkladé
poruch biologickych funkei, stejné jako pod vlivem neptiznivych psychologickych nebo
sociokulturnich faktort a jejich vzéjemného plisobeni. (Zvolsky, 2003, str. 5)

Psychiatr je Iékat — absolvent 1ékai'ské fakulty (u nés s titulem MUDr.), ktery se psychiatrii
profesné zabyva. Atestaci (specializaci) v oboru psychiatrie ziskava 1ékar po absolvovani
povinné praxe a sloZeni atestaCnich zkouSek. Profesné se pak miize dale specializovat na
jednotlivé dil¢i oblasti a obory psychiatrie (napi. détskou a dorostovou psychiatrii, 1é¢bu
zavislosti atd.).

Psychologie je véda zabyvajici se psychologickymi aspekty lidského byti — chovanim,

myslenim, prozivanim, city atd. Je opét oborem s teoretickym 1 praktickym zdzemim.
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V podobé klinické psychologie je pfimo spojena se zdravotnictvim a je rovnéz soucasti
zdravotnické péce.

Psycholog je absolventem jednooborového magisterského studia psychologie na filozofic-
ké fakulté (s titulem Mgr. nebo nésledné PhDr.), ktery se profesn¢ zabyva psychologii.
Rovnéz psycholog se miize specializovat v jednotlivych psychologickych oborech a pokra-
covat v dalsim vzdé€lavani a kariérnim rastu (formou atestace z klinické psychologie, dok-
torandského studia apod.).

V péci o dusevné nemocné povazujeme profese psychologli a psychiatri nikoli za
,,hadfazené a podrazené®, ale za doplnkové. Kazdy obor ma své specifické pole ptisobeni a
kompetenci, pricemz v nékterych oblastech se prekryvaji a jinde na sebe navazuji.
Psychiatr mtze (a je-li to vhodné, dokonce musi) pouZzivat také metody medicinské dia-
gnostiky (napt. RTG, CT, laboratorni vySetfeni) a biologické 1é€by (napt. predpis 1€k,
aplikace elektrokonvulzi). Psycholog pouziva naproti tomu pouze psychologické metody a
prostiedky diagnostiky a terapie (napt. ve formé psychodiagnostiky, psychoterapie). (Orel,
2012, str. 13 - 14)

2.2 Socialni prace

Poslanim socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivcim, rodinam, skupinam
nebo komunitam. Ugelem téchto sluzeb je pomoci klientim vyrovnat se s nezménitelnymi
problémy, omezit nebo odstranit problémy, které lze vytesit, ptipadné piispét ke zlepSeni
situace tam, kde je mozna tiprava socialnich pomért.

Socialni prace v sob€ nese rysy jedinecnosti v ramci specifického piistupu ke kazdému
klientovi. A soucasné rysy komplexnosti v pfistupu k feSeni socialni situace z hlediska
ekonomického, psychologického, zdravotniho, pravniho, sociologického a pedagogického.
Cilem je pak podpora fungovani klienta v jeho socidlni situaci. Socidlni prace se rovnéz
profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich roli. (Mahrova,

2008, str. 9)

2.2.1 Socialni prace jako profese

Narodni asociace socialnich pracovnikii USA v roce 1973 formulovala socialni praci jako
profesionalni aktivitu pomahajici jednotliveiim, skupindm ¢i komunitdm zvysit nebo obno-
vit jejich schopnost socidlniho fungovani a vytvaret podminky k plnéni tohoto cile. Prak-

ticka socialni prace pak sestava z profesiondlni aplikace hodnot socialni prace, principi a
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technik. Cilem této profesionalni prace je pomoci lidem ziskat hmotnou sluzbu, poskytovat
poradenstvi jednotlivelim, rodindm a skupindm. Déle je poskytovana pomoc komunitdm a
skupinam pfti ziskavani nebo zlepSovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Cilem je rovnéz
ucast v legislativnim procesu.

Prakticka socidlni prace vyzaduje znalosti vyvoje ¢lovéka, jeho chovani, znalost spolecen-
skych, ekonomickych a kulturnich instituci a interakce mezi nimi.

Nejnovéjsi mezinarodni definice socidlni prace, na které se shodly Mezinarodni asociace
socialnich pracovnikli a Mezinarodni asociace Skol socidlni prace, urcuje socialni praci
jako profesi podporujici zmény, feSeni problémi v oblasti mezilidskych vztahti a umoznu-
jici lidem zvySovat kvalitu jejich zivotl. Socidlni prace se s vyuzitim teorii lidského cho-
vani a socidlnich systémi uplatituje v situacich, kdy lidé a prostfedi na sebe vzajemné pu-
sobi. Zakladnimi principy socidlni prace jsou lidské prava a socialni spravedlnost. (Mahro-

va, 2008, str. 14)

2.3 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Existuje n€kolik moznosti socialni prace s lidmi s riznym druhem dusevniho onemocnéni.
1. Socialni prace s ¢lovékem s psychotickym onemocnénim. Prace s lidmi

S psychotickym onemocnénim je slozita, klade velké naroky na komunikaci, kvalitu vztahu
a ptistupu. Je potieba orientovat se v zakladni psychopatologii duSevni nemoci a brat ji pfi
jednani s klientem s psychotickym onemocnénim v uvahu.

Vzdy je vhodné 1épe vazit slova, pocitat s tim, ze klient mize byt zvySené vztahovaény a
Ze to, co by v bézné komunikaci prob&hlo bez povsimnuti, mize byt zdrojem tenze a nedo-
rozumeni.

V komunikaci s klientem s psychotickym onemocnénim se pfizptsobujeme jeho moznos-
tem a projevium. Jinak jedname s klientem, ktery je stabilizovany, adaptovany, jinak
s klientem, ktery ptichdzi v akutni krizi, v akutni atace, ¢i je u n¢j jiz ptitomny postpsycho-
ticky defekt osobnosti.

V zasad¢ lze fici, Ze projevy lidi s psychotickym onemocnénim mohou byt velmi pestré.
Nékdy mize byt problematické navazat s nimi kontakt, mohou byt nedtvétivi, vztahovac-
ni. Jindy kontakt navazuji az ptehnan¢ ochotn¢, zahlcuji v komunikaci strhujicim proudem
slov, ve kterém je n€kdy obtizné se zorientovat, v takovych ptipadech byva té¢zké, nékdy az

nemozné ,,drzet se v rozhovoru véci®.
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V socialni praci s lidmi s psychotickym onemocnénim je potieba brat v ivahu také mnoh-
dy snizenou vuli fesit rizné zivotni situace. Nékdy se na né zlobime, Ze jsou lini, pomali,
nedusledni, zapominaji... Jsou u nich mnohdy omezeny i bézné ¢innosti (péce o sebe, stra-
va, hygiena apod.). (Mahrova, 2008, str. 126 — 128)

2. Socialni prace s uZivatelem navykovych latek. Uzivani navykovych latek je stalym
lidskym problémem. Najdeme ho témét kdekoli v nasi historii i v jakémkoli spoleCenském
uspotadani. Je to natolik Siroka oblast, Ze dala vzniknout védeckému oboru. Uz samo uzi-
vani navykovych latek s sebou nese fadu socidlnich dopadt, jak na samotného uZzivatele,
tak na jeho nejblizsi vztahové okoli. Naslednd moznost zévislosti na navykové latce pak
predstavuje celospolec¢ensky problém.

Mezi klienty socidlnich pracovnikl se uzivatelé navykovych latek objevuji témet ve vSech
vékovych kategoriich, najdeme je ve vSech spoleCenskych vrstvach. UZivani navykoveé
latky mtze byt primarnim problémem nebo disledkem tizivé socidlni a vztahové situace.
Zavislost je dnes ur€ovana na velkém mnozstvi latek. Mezi ty zakladni patii nikotin, alko-
hol, kofein, barbituraty, heroin, kokain, rozpoustédla, amfetaminy, halucinogeny, konopi,
steroidy, tékavé latky a dalsi. (Mahrova, 2008, str. 135 — 136)

3. Socialni prace s ditétem s duSevnim onemocnénim. Problematika dusevniho
onemocnéni ditéte je zvlaste citlivé téma a zasahuje rodinu do hloubky. Rodina zajistuje
biologické potieby, bezpeci, emocni zdzemi, je prvnim mistem socializace a také mistem,
ve kterém se vytvaii zaklady postojii, ndzorl, hodnotovych systémi, piistupu ke svétu a
ostatnim lidem. Soucasna rodina je postavena na dlouhodobé&j$im partnerstvi osob opacné-
ho pohlavi, u nichz se ptfedpoklada ptibuzenstvi.

Pro praci s ditétem s duSevnim onemocnénim potiebujeme védét, kdo vSechno v rodiné
vychovné ovliviiyje dité a jak rodina plni svoje funkce. Z hlediska plnéni funkci rodiny ve
vztahu K ditéti rozliSujeme rodinu funk¢ni, rodinu problémovou, rodinu dysfunkéni, rodinu
afunk¢ni, rodinu rekonstruovanou.

Pro socidlni praci s ditétem s duSevnim onemocnénim a jeho rodinou je nutné se orientovat
V symptomatice a dynamice duSevnich onemocnéni, terapeutickych intervencich a vlivu

medikace.

Nejen klienti s duSevnim onemocnénim, ale i pracovnici, ktefi jim poskytuji pomoc, jsou
ve spolecnosti objektem stigmatizace v dusledku presvédceni, ze duSevné nemocni jsou

nebezpecni, a proto nezadouci. Pracovnici se s témito projevy na rozdil od jejich klientl
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nejen dokdzou vyrovnat, ale vétSinou se stanou jejich zastanci i mimo vlastni odborna pra-

covisté. (Mahrova, 2008, str. 101 — 102)

2.4 Socialni prace v riznych typech zarizeni

Socialni prace mize probihat v riznych typech socidlniho zafizeni.

1. Socialni prace v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. Soucasti psychiatrickych 1é¢eben
muze byt Iécebna dlouhodobé nemocnych (LDN). Socidlni pracovnik v téchto zafizenich
vede evidenci zadosti ,,Navrhi k hospitalizaci®, které vypisuji oSetfujici 1€kati z obvodnich
ordinaci ¢i nemocnic. Lékati z 1é¢eben dlouhodobé nemocnych ndvrhy posuzuji a vyzyvaji
pacienty k nastupu hospitalizace. Socialni pracovnik pribézné¢ aktualizuje evidenci zadosti.
Po pfijeti pacienta do 1é€ebny provadi anamnézu ke zjisténi rodinného zdzemi, aktuélnich i
dlouhodobych potieb pacienta. Snazi se vZzdy vyhledavat ptibuzné, i kdyz pacient tvrdi, Ze
zadné nema. Nebo vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen poskytnout na né
kontakt. Kontaktuje rodinu pacienta a motivuje ji ke spolupraci. Piedbézné vyjednava
moznosti domdci €i jiné péce po propusténi pacienta. Zatfizuje vyplatu starobnich ¢i inva-
lidnich diichodl pacientli do LDN. Obstarava nakupy rehabilitacnich a ortopedickych po-
miicek, bryli, oble¢eni na pobyt v LDN i pro ptipadny nastup do domova dtichodcii. Zada o
uznani invalidity a pfiznani invalidniho diichodu nebo diichodu starobniho, jde — li 0 paci-
enta diichodového véku, a pokud nema tyto nalezitosti zajisténé. Socidlni pracovnik zajis-
t'uje rehabilitatni pobyty. Podava zadosti o umisténi do domova diichodcti, Provadi social-
ni Setfeni v rodin€ a na jeho zaklad¢ muize doporucit propusténi pacienta z 1é¢ebny do do-
maci péce nebo umisténi v jiném zatizeni (nejéastéji domovy dichodcti). Pii propusténi do
domaci péce zajistuje pecovatelskou sluzbu, home care apod. Organiza¢né pripravuje kul-
turni akce pro pacienty na oddéleni. Vede dokumentaci o ¢innostech, které vykonal. (Mar-
kova, 2006, str. 152)

2. Socialni prace na détském a dorostovém oddéleni liZkové psychiatrie. Socialni
pracovnik podobné jako v zatizenich pro dospé€lou klientelu provadi anamnézu s ditétem ¢i
mladistvym, ze které vyplynou pacientovy potieby socidlniho charakteru. Spolupracuje
s rodinou pacienta a provadi v ni socialni Setfeni. Spolupracuje s odd€lenim socialn¢ pravni
ochrany dé¢ti a mladeze, s kuratory pro mladez, se Skolami, diagnostickymi tustavy, nékdy
s policii a soudy. Zajist'uje umisténi klienta do jiného zafizeni, neni — li mozny navrat do
jeho domaciho prostfedi. Vypracovava zpravy a vede dokumentaci o aktivitach, které vy-

konal pro pacienta. (Markova, 2006, str. 152 — 153)
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3. Socialni priace v ambulantnim za¥izeni. Socialni prace se 1isi podle typu zafizeni
(psychiatricka ambulance, pedopsychiatricka ambulance, OAT). Socialni pracovnik zde
vykonava obdobné ¢innosti jako v lizkovych zatizenich (anamnesticka Setfeni, vyfizovani
dokladt, socialnich davek, pravni pomoc apod.). (Markova, 2006, str. 153)

4. Socialni prace v organizaci vénujici se klientim s psychotickymi poruchami. Lid¢,
kteti se 1€¢i s psychotickym onemocnénim, mivaji bohuzel vétSinou socidlni situaci velmi
problematickou. Socialni pracovnik v takovém typu =zafizeni predev§im pomaha
Vv zajistovani chranénych pracovnich mist na zaklad¢ konzultace s klienty o jejich pracov-
nich schopnostech a moznostech, Asistuje pifi vypliiovani potfebnych formulaia. Zajistuje
bydleni v chranénych a socialnich bytech ¢i komunitnim bydleni, piipadné v komer¢nich
ubytovnach, dovoluje — li to stav klienta. Planuje spolec¢né s klientem jeho finan¢ni vydaje.
Provadi nacvik socialnich dovednosti, hospodafeni s penéznimi prosttedky. Informuje o
sluzbéach plynoucich ze socialniho zabezpeceni a zprostiedkovava klientovi jejich dostup-
nost. Zabezpecuje socialné pravni poradenstvi. Spolupracuje s rodinou klienta, 1ékafi, opat-
rovniky, socidlnimi pracovniky z psychiatrickych léceben a dal§imi podle aktudlni situace
klienta. Snazi se o prevenci vzniku a zhorSovani socialnich problémt, o obnovu a zlepSeni
socialniho fungovani klientil ve spolegnosti. Uloha socialnich pracovnikil v pééi o pacienty
S psychotickymi poruchami je velmi vyznamnd, protoze né¢kdy tvofi jediné pojitko mezi

pacientem a okolnim svétem. (Markova, 2006, str. 153)

2.5 Systém socialnich sluzeb

Systém socialnich sluzeb by mél zahrnovat co nejvetsi pestrost sluzeb, které jsou cilené
mifeny na skupiny potfebnych klientll. Tyto sluzby by mély byt vzajemné propojeny, na-
vazovat jedna na druhou a odpovidat potfebam jak klientt, tak spolecnosti. Dochézi zde ke
spolupraci riznych rezortii — zdravotnictvi, socialnich véci, Skolstvi — a zaroven se prolina
statni a nestatni sektor. Cilem je vytvofit systém, ktery by plisobil ve vSech sférach preven-
ce a prispival ke kvalité¢ zivota. (Mahrova, 2008, str. 39)

Socialni sluzby jsou specializované ¢innosti, které maji pomoci ¢loveku fesit jeho neptiz-
nivou socialni situaci. Poskytnuti socialni sluzby ma clovéka podporovat v jeho vlastnim
aktivnim feSeni nepiiznivé socidlni situace. Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby poby-
tové, ambulantni nebo terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb.

Ambulantnimi sluzbami jsou takové sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena
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nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucésti sluzby neni ubytovani. Terénni

sluzby jsou osob€ poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi.

2.5.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.
Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace ptispivajici k feSeni
jejich nepiiznivé socidlni situace. Socialni poradenstvi je zdkladni ¢innosti pfi poskytovani
vSech druhtl socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢in-
nost zajistit.

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okru-
hti socialnich skupin osob v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach,
poradnach pro seniory, poradnich pro osoby se zdravotnim postizenim, v poradnach pro
obéti trestnych ¢ini a doméciho nasili; zahrnuje téZ socidlni praci s osobami, jejichz zpl-
sob zivota mize vést ke konfliktu se spole¢nosti. Soucasti odborného poradenstvi je i ptj-
¢ovani kompenzacnich pomiicek. Odborné poradenstvi obsahuje tyto zakladni Cinnosti:
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, po-
moc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich zalezitosti.

(MPSV, 2006)

2.6 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce jsou zaméteny na to, aby napomahaly lidem zajistit si fyzickou a psy-
chickou sobéstacnost. Nabizeji pomoc pii zvladani utkonl péfe o vlastni osobu a

Vv sobé&stacnosti. (Mahrova, 2008, str. 41)

Zakon o socialnich sluzbach upravuje ctrnact druhii sluzeb socialni péce.

1. Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstac-
nost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni,
V prirozeném socidlnim prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje.

2. Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diavodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
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poskytuje ve vymezeném c¢ase v domdacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb vy-
jmenované ukony.

3. Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzita distancni hlasova a
elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi
nebo zivota v ptipadé ndhlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

4. Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskyto-
vany osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho postizeni
Vv oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobn¢ si vyfidit vlastni zalezitosti.
Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb.

5. Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diitvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

6. Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytovany 0so-
bam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi;
cilem sluZzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

7. Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

8. Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z dlivodu véku nebo zdravotniho postiZeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

9. Tydenni stacionaie poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobé&stacnost z dlivodu véku nebo zdravotniho postiZeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

10. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji socialni sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

11. Domovy pro seniory poskytuji socialni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z ditvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fy-
zické osoby.

12. Domovy se zvlastnim reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které mayji
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snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy de-
menci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vy-
zaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich piti poskytovani
socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potfebam téchto osob.

13. Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusev-
niho onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma
formu skupinového, poptipad¢ individualniho bydleni.

14. Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce poskytuji pobytové
socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péce, ale vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt pro-
to propustény ze zdravotnického zafizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpeCena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich
nebo ambulantnich socidlnich sluZzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zatizenich so-

cidlnich sluzeb. (MPSV, 2006)

2.7 Sluzby socialni prevence

Sluzby socidlni prevence se zamétuji na jevy a situace, které mohou vést k socialnimu vy-
louceni osob a nejsou zpiisobeny neschopnosti pecovat o sebe z diivodu véku ¢i zdravotni-
ho stavu. Zamétuji se predev§im na oblast tzv. socidlné negativnich jevli (Mahrova, 2008,

str. 41)

Zakon o socialnich sluzbach upravuje osmnéct druht sluzeb socidlni prevence.

1. Rana péce je terénni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskyto-
vana ditéti a rodicim ditéte ve v€ku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vy-
voj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

2. Telefonicka krizova pomoc je terénni sluzba poskytovana na ptechodnou dobu 0so-
bam, které se nachéazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota nebo v jiné obtizné zivotni
situaci, kterou prechodné nemohou fesit vlastnimi silami.

3. Tlumo¢nické sluzby jsou terénni, popiipad¢ ambulantni sluzby poskytované osobam
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s poruchami komunikace zptsobenymi pfedev$im smyslovym postizenim, které zamezuje
bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.

4. Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v neptiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

5. Domy na piil cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, kte-
ré po dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zatizeni pro vykon tustavni nebo ochranné vy-
chovy, popiipadé pro osoby z jinych zatizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které
jsou propustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné 1é€by. Zpiisob poskytovani
socialnich sluzeb v téchto zafizenich je ptizptisoben specifickym pottebam téchto osob.

6. Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, popiipad¢ terén-
ni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na ndvykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

7. Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na ptechodnou dobu
poskytovana osobam, které se nachézeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zzivota, kdy pie-
chodné nemohou fesit svoji nepfiznivou socialni situaci vlastnimi silami.

8. Intervenéni centra — na zéklad¢ vykazani ze spolecného obydli podle zvlastniho
pravniho ptedpisu je osobé ohroZené nasilnym chovanim vykazané osoby nabidnuta po-
moc nejpozdé&ji do 48 hodin od doru¢eni kopie ufedniho zaznamu o vykazani intervencni-
mu centru. Pomoc interven¢niho centra mize byt poskytnuta rovnéz na zaklad¢ Zzadosti
osoby ohroZené nasilnym chovanim jiné osoby obyvajici s ni spole¢né obydli nebo i bez
takového podnétu, a to bezodkladné poté, co se intervencni centrum o ohroZeni osoby na-
silnym chovanim dozvi. Socialni sluzby v intervennim centru jsou poskytovany jako
sluzby ambulantni, terénni nebo pobytové.

9. Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby pro osoby
bez piistiesi.

10. Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popfipad¢ terénni
sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohroZzenym spoleensky nezddoucimi jevy. Cilem
sluzby je zlepsit kvalitu jejich Zivota pfedchazenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich
rizik souvisejicich se zpisobem jejich zivota, umoznit jim Iépe se orientovat v jejich soci-
alnim prostfedi a vytvaret podminky k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Sluzba mu-
ze byt poskytovana osobam anonymneg.

11. Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pfistiesi, které maji zajem o vyu-

ziti hygienického zatizeni a pfenocovani.
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12. Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam

S chronickym dusSevnim onemocnénim a osobam zdavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly ambulantni 1écbu nebo
se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.

13. Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi jSou terénni, popiipadé ambulantni
sluzby poskytované roding¢ s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v dasledku dopadi
dlouhodob¢ krizové socialni situace, kterou rodice nedokézi sami bez pomoci piekonat, a u
kterého existuji dalsi rizika ohroZeni jeho vyvoje.

14. Socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim a seniory jsou
ambulantni, popiipad¢ terénni sluzby poskytované osobdm v diichodovém véku nebo osam
se zdravotnim postiZenim ohrozenym socidlnim vylouc¢enim.

15. Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu préce. Jejich ucelem je dlouhodobé a pravidelna podpora
zdokonalovani pracovnich navyku a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie.
16. Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby
zéavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které
maji zajem o zaclenéni do béZného Zivota.

17. Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy
zpiisob zivota nebo jsou timto zpiisobem Zivota ohroZeny. Sluzba je urcena pro problémo-
vé skupiny osob, uZivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby
bez pftisttesi, osoby Zzijici v socialné vyloucenych komunitach a jiné socidlné¢ ohrozené
skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zptsobu zi-
vota. Sluzba mize byt osobam poskytovana anonymné.

18. Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schop-
nosti a dovednosti, posilovanim navyki a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot
nezbytnych ¢innosti alternativnim zpisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, poten-
ciali a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich

sluzeb. (MPSV, 2006)
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3 LECBADUSEVNICH PORUCH

Zakladnim stavebnim kamenem ke stanoveni spravné diagndzy a zjiSténi pacientovy psy-
chopatologie je spravné¢ a dikladné odebrana anamnéza od pacienta, zejména v piipadé
akutniho zagatku onemocnéni. Anamnézu nejprve ziskdme od samotného pacienta. Casto
je nutné a zadouci doplnéni a objektivizace informaci od pacienta piibuznymi, zejména co
se tyCe pocatku a prabeéhu. (Prasko, 2011, str. 193)

Tak jako pfi jinych nemocech by mél byt pacient s psychickou poruchou pravdivé infor-
movan o charakteru svého onemocnéni, jeho ptiznacich, 1é¢be, vedlejsich ucincich 1écby a
jejich zvladani, pokud vzhledem k jeho stavu mé informace smysl. (Prasko, 2011, str. 198)
Soucasna psychiatrie je modernim lékarskym oborem s fadou moZznosti diagnostiky, 1éby
a prevence. Moderni 1é€ebné postupy umi zdoldvat fadu zdvaznych stavii. Diky soustavné
védecké praci maji dnes pouzivané 1éky mnohem méné nezadoucich a negativnich tc¢inkd,
nez tomu bylo v minulosti. Psychiatrie tak nese moc zvladat a fesit diive obtizné zvladnu-
telné a feSitelné. UmoZiuje Casto znovu zatfazeni do Zivota, které diive nebylo mozZné.

Pfes nesporné pokroky moderni mediciny se vSak neZzadoucim U¢inkiim terapie nemizeme
vyhnout. Nékteré choroby a stavy nedokdze ani moderni 1é€ba dostatecné efektivné 1&€it
(ani vylécit). A tvaii v tvar nékterym staviim zustava i moderni psychiatrie 21. stoleti zcela

bezmocna. (Orel, 2012, str. 14)

3.1 Psychofarmakoterapie

Terminem psychofarmaka oznacujeme skupinu l€kd, jejichz hlavnim ptedpokladanym
ucinkem je zmeéna psychického stavu cloveéka, kterému je néktery z téchto 1ékli podan.
Moderni psychofarmaka ovliviiyjici specificky urcité oblasti a struktury CNS a plisobici
1é¢ivé na vétSinu duSevnich chorob byla objevena v obdobi let 1949 — 1957. (Zvolsky,

2003, str. 120).

Mezi psychofarmaka mtiizeme zatadit velkou skupinu 1ékli. Vyjmenujeme si proto alespoii
ty nejznamé;si.

1. Antidepresiva. Mezi antidepresiva patii velka skupina psychofarmak, ktera u nemoc-
nych odstraiiuji patologicky pokleslou depresivni ndladu nebo uzkostné potize. Antidepre-
siva patii K nejCastéji predepisovanym farmakim. Pfispiva k tomu fakt, ze deprese se fadi
mezi pét nejcastéjSich onemocnéni, ktera podstatné snizuji pracovni schopnost pacienti,

invalidizuji je, nebo vedou k pfed¢asnému umrti. Podstata ucinku prakticky vSech skupin
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antidepresiv spoc¢iva ve zlepSeni neurotransmise ponoamint (serotoninu, noradrenalinu,
dopaminu) v CNS, ktera je u deprese a uzkostnych poruch narusena. (Prasko, 2011, str.
207)

2. Antipsychotika. Antipsychotika se pouzivaji zejména v 1é€bé psychotickych stavi, ale
ptom1 je u rtiznych ptipadi obdobnd, u symptomatickych psychoz je vSak kauzalni 1é¢bou
terapie zakladniho onemocnéni. (Prasko, 2011, str. 216)

3. Kognitiva. Pro tuto skupinu psychofarmak jsou cilovou skupinou pacienti trpici de-
menci nebo tzv. lehkou poruchou poznavani. Kognitiva jsou latky, které zlepSuji riznymi
mechanismy centralni acetylcholinergni transmisi. (Prasko, 2011, str. 235)

4. Stabilizatory nalady. Stabilizatory nalady jsou indikovany pfedevSim u pacientl trpi-
cich bipolarni afektivni poruchou, déle dal$imi periodicky probihajicimi afektivnimi a
schizoafektivnimi poruchami. Stabilizatory ndlady snizuji, poptipad¢ eliminuji frekvenci a
intenzitu manickych, smisenych a depresivnich epizod. (Prasko, 2011, str. 239)

5. Psychostimulancia. Psychostimulancia na receptorové trovni v CNS zvysuji koncent-
raci noradrenalinu a dopaminu a néktera i serotoninu v synaptické $térbin¢. Psychostimu-
lancia zvySuji vigilitu védomi pfedevSim urychlenim psychomotorického tempa, zvysuji
nabidku ptedstav, zrychluji mysleni a vybavnost paméti, 1 kdyz na tkor pfesnosti, zahangji

unavu, zkracuji spanek, snizuji chut’ k jidlu. (PraSko, 2011, str. 243)

3.1.1 Nezadouci u¢inky psychofarmak

Na piibalovych letacich 1€kl je obvykle uvedena dlouhd fada rtiznych nezadoucich t¢ink,
které na citlivého pacienta ptsobi nékdy az désivé a po precteni tohoto seznamu obvykle
odmita 1€k uzivat. Je nutno mu vysvétlit, Ze zdaleka ne vSechny vedlejsi ucinky jsou Casté
a ze v drtivé veétsing piipadii se nevyskytnou. Nékteré se vSak piece jen objevit mohou, a to
prakticky u vSech 1éki s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti. Na ty je tfeba pacienta upozornit
a poucit ho, aby jejich ptipadny vyskyt 1ékaii hlasil.

U jakéhokoliv 1€ku se muze vyskytnout alergickd reakce, coz je zalezitost individudlni a
nelze ji predvidat. Nékterd antidepresiva, zejména ta star$i, mohou zplisobovat zvySeni
krevniho tlaku, tachykardii, poruchy jaternich funkci, poruchy moceni a zacpu. Nckteré
1éky, zeyména ty budivé, mohou zvySovat tizkost a zplisobovat akatizii. Néktera antipsy-
chotika také mohou pisobit zmény krevniho obrazu, zvysSeni transamindz a z mény na

EKG. Vsechna psychofarmaka, n¢ktera vice, jind mén¢, mohou zplsobovat zvyseni télesné
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hmotnosti u pacientd. U Zen nékdy antipsychotika mohou zpisobovat poruchy menstruac-
niho cyklu a galaktoreu (produkci mléka).

Vzdor t€émto velmi nepfijemnym a nékdy az nebezpecnym komplikacim, které se pii poda-
vani psychofarmak mohou objevovat, je 1éCba t€émito 1éky relativné velmi bezpecna a po-
ttebnd. S nimi pfece jen dokdzeme upravit napiiklad tézké depresivni stavy a zmirfiovat
tizivé a n€kdy az bizarni ptiznaky schizofrenie. Neni to sice idedlni 1écba, ale bez ni si sou-
Casnou psychiatrii nedovedeme piedstavit. V dnesni dobé ma psychiatrie k dispozici mo-
derni farmaka, kterd jsou nejen vysoce ucinnd, ale berou ohled i na spokojenost pacienta.

(Kucerova, 2013, str. 74 - 76)

3.2 Psychofarmaka v détské psychiatrii

Détsky veék je mimo jiné obdobim vyvoje a zrani télesnych a psychickych funkci. Ptistup
k détem musi byt specificky jak v otazkach vysSetfeni a diagnostiky, tak terapie. Nékteré
1éky (bézné uzivané a dobie tolerované dospélymi) jsou pro détsky vék méné vhodné a jiné
jsou zcela nevhodné.

V ramci détské psychofarmakoterapie rozliSujeme obdobi prenatilni (zahrnuje de facto
farmakoterapii téhotnych Zen), obdobi perinatalni, postnatalni, obdobi ¢asného détstvi,
predskolniho véku, Skolniho véku a dospivani.

Ve vztahu k véku ditéte musi pedopsychiatr (détsky psychiatr) zvazovat nejen vybér a in-
dikaci vhodného 1€ku, ale také poddvané mnozstvi. Davky adekvatni dospélym je moZno
podavat nejdiive v 16 letech véku (pochopitelné s ohledem na dalsi skutecnost — vysku,
vahu apod.). (Orel, 2012, str. 213 - 214)

Pii aplikaci psychofarmak u déti a adolescentl existuji jisté vSeobecné zasady. Ordinovat
je obezfetné a zvazovat, zda by se stav nedal zvladnout bez nich. Zacinat poucenim rodicu,
ziskanim dtvéry a nalezité informovat rodi¢e i pacienta o ucinku léku. Je vyhodné nasadit
1€k az po ziskani plné spoluprace pacienta a jeho rodiny. Pocitat ptitom s placeboefektem
nasazeného léku. Tyto zasady plati pfedevS§im pro ambulantni praxi.

Vyjimkou jsou stavy psychotické. Zde je nutno zacit s medikament6zni 1é€bou ihned. Na
ni pak musi navazovat psychoterapie a rehabilitace prostfednictvim dalSich metodik (indi-
vidualni a skupinova psychoterapie, arteterapie, pracovni a herni terapie). Po zvladnuti

akutniho stavu postupné klesat na medikaci udrzovaci. Ta byva nizka a dlouhodoba.
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U nepsychotickych indikaci (napf. hyperkineticky syndrom, poruchy chovéni, epileptické
povahové zmény) hovofime o medikaci regulativni. S jeji pomoci pifedchazime mimoiad-
nym reakcim nebo dekompenzacim vyplyvajicim ze zakladniho onemocnéni.

U vétSiny 1ékd, zejména dlouhodobé podavanych, je nutno pravidelné sledovat krevni ob-
raz a jaterni testy. Je nutné znat nevhodné kombinace i pfipadné jejich nasledky. Zvazovat
vliv 1€k pii interkurentnich somatickych onemocnénich, pfi konzumaci alkoholu nebo
jinych psychoaktivnich latek. Pii nasazeni 1éku nutno mit v rezervé jiny pro ptipad nesna-
Senlivosti, paradoxniho ucinku nebo evidentni neti¢innosti. Pocitat s tim, ze u vétSiny psy-
chofarmak neni t¢inek okamzity, maji riznou dobu latence. Po tuto dobu je nutné zatidit
nalezitou péci a dohled (at’ jiz v rodin€, nebo pti hospitalizaci). Je — li to nutné, volit u

akutnich stavii tvodni aplikaci injekéni formou. (K#iz, 2004, str. 120 — 121)

3.3 Lécba dusevnich poruch vyssiho véku

Na rozdil od détského veku 1ze ve stafi pouzivat prakticky vSechny léky urcené pro dospé-
lou populaci. Je ale tfeba zohlednit, Ze proces starnuti postihuje vSechny télesné systémy a
funkce — tedy také napf. ledviny, jatra, krevni ob&h — coz mize vyznamné ovliviiovat vy-
sledné hladiny 1ékd v organismu.

V obdobi stafi je zpravidla nutné zacinat mensimi davkami a do cilové davky 1€k navyso-
vat zvolna a postupné. Je vhodné podavat co nejméné medikamentli a v co nejjednodussim
rezimu (napf. je — li mozno, je vyhodnéjsi podéavat 1€k jednou denné nez trikrat denné).
Samoziejmosti by mélo byt opakované a srozumitelné poucit nejen pacienta, ale 1 rodinu
nebo jiné pecujici osoby. (Orel, 2012, str. 214)

Lécba dusevnich poruch ve stafi ma byt komplexni a ma propojovat nésledujici tii zékladni
terapeutické pilife: psychofarmakologickou 1é¢bu, psychoterapii, rehabilitacni a aktivizacni
postupy. Psychofarmakologie vysSiho v€ku ma nékolik zvlastnosti oproti psychofarmako-

logii mlads$iho a sttedniho véku. (Luzny, 2012, str. 130)

Obecna doporucdeni pro psychofarmakologii vyssiho véku zni:

1. Volba setrnych psychofarmak

2. Volba nejnizsich terapeuticky uéinnych davek psychofarmak — oproti dospélému véku
vystacime zpravidla s niz8§imi cilovymi davkami psychofarmak

3. Preference monoterapie pred kombinovanou terapii psychofarmaky
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4. Nutnost postupné titrace psychofarmak — plati pro postupné nasazovani, ale i pro po-
stupné vysazovani psychofarmak

5. Meénime-li psychofarmakia, pak je ménime postupné po jednom, nikoliv vSechna naraz

6. Vyhybame se anticholinergnim Ié¢iviim

7. Vyhybame se pokud mozno benzodiazepintim — riziko zavislosti, zavaznych odvyka-
cich stavl

8. Cilené patrame po ,,rizikovych* vedlejSich tcincich psychofarmakologické 1é¢by

9. VZdy revidujeme veskerou medikaci pacienta, v€etné medikace somatické

10. Dbame zasad racionalni farmakoterapie

11. Zvazujeme finan¢ni moznosti pacienta a jeho rodiny

12. Vzdy zvazujeme schopnost pacienta spoluprace pfi 1é€bé

13. Vzdy se diikladné sezndmime s farmakologickym profilem pfedepisovaného léku

(Luzny, 2012, str. 131 — 132)

Problematika zavislosti na alkoholu ¢i na psychoaktivnich latkach neni ve vys$S§im véku
nikterak vzacna. Prevalence zavislosti na alkoholu se odhaduje na 2- 15% seniort Zijicich
v komunité, u zavislosti na psychoaktivnich latkach pak pfevazuje zavislost na lécich (nej-
Casté&ji se jedna o benzodiazepiny, analgetika a hypnotika). Dle statistik uziva az 30% seni-
ordl 1éky s potencialem ke vzniku zavislosti. Casta je rovnéz kombinace zavislosti na alko-
holu a lécich zaroven (18% seniorli zavislych na lécich ma komorbidni zavislost na alko-

holu). (Luzny, 2012, str. 104)

3.4 Psychoterapie

Psychoterapii rozumime terapii psychologickymi prostfedky. Psychoterapie se uplatiiuje ve
vSech medicinskych oborech, ale u psychicky nemocnych ma nejvétsi 1écebny vyznam.
MtuZe probihat individualné a skupinové, mize mit formu verbalni nebo nonverbalni.
(Markova, 2006, str. 141)

Individualni psychoterapie vyuziva tradi¢ni situace v medicin¢ charakterizované interak-
ci ve vztahu lékat — pacient. Dlouhodoba individualni psychoterapie je narocna na cas a
zkuSenosti terapeuta. Je indikovéana u téch nemocnych, u kterych byly jiné 1é¢ebné postupy
nedostacujici. Individuéalni psychoterapie obvykle probihd ambulantni formou, a to kratko-
dobou (do 18 sezeni) nebo stiednédobou (3 — 6 mésicu pii frekvenci setkani 1 — 2x tydné).

Dlouhodobé individualni psychoterapie trva déle nez 6 mésicti.
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Podpiirna psychoterapie patii mezi zékladni pfistupy v lé€bé nemocnych a mél by ji
umét poskytnout kazdy psychiatr, je provadéna vétSinou individualné, ale fada krokt, jako
je psychoedukace nebo nacvik relaxace, mize probihat i skupinove. Podptrnou psychote-
rapii lze pouzit samostatné (napf. u reaktivnich a adapta¢nich poruch), nebo v kombinaci
S psychofarmaky (obecné je kombinace psychoterapie a farmakologické 1éc¢by
v indikovanych piipadech nejefektivnéjsi z hlediska terapeutické zmény a trvani v case).
Podpiirna psychoterapie se nepokousi ménit clovéka, ale poskytuje porozuméni, podporu a
pomoc osobnosti takové, jaka je. Zdlraziiuje pozitivni rysy léceného jedince, pomaha kon-
struktivnimu mysleni a povzbuzuje divéru ve vlastni sily, jak zvladnout aktudlni ptiznaky
a problémy.

Skupinova psychoterapie patii k nejrozsifenéjsSim 1é¢ebnym postuptim s velkou indikaéni
Sifi. Jako zdkladni terapeutickd metoda se skupinova psychoterapie pouziva u neurotickych
a uzkostnych poruch a poruchy osobnosti, jako podptirna u afektivnich poruch, psych6z a u
0sob s t€z8im somatickym postizenim. Skupina je prostiedi, které umoziuje jejim piislus-
niklim proZivat svoji individualitu a jeji zménu prostfednictvim reflexi a zmén ostatnich
¢lenti skupiny 1 pfes zmény skupiny samotné. Skupinova psychoterapie se tedy vénuje in-
dividuu ve skupiné, také vSak individuu v ramci skupiny a také skupin€ jako celku.

(Prasko, 2011, str. 246 - 274)

3.4.1 Priklady technik psychoterapie

Psychogymnastika — slova jsou zde nahrazena mimikou, gesty, pohybem, reakce pacienta
pfi této technice jsou mnohdy spontannéjsi a pravdivéjsi, zvyraziluje se emocni prozitek.
Psychodrama pouziva divadelnich vyrazovych prostiedki, pii pfedvadéni a hrani roli
umozni proniknout hloubé&ji do problému a umozni sdélovat pocity.

Psychomelodrama je varianta psychodramatu s hudbou, kdy pacientovo dramatické vyja-
dfeni je podporovano doprovazejici hudbou ve volnych klavirnich improvizacich.
Relaxace vede k psychickému i fyzickému uvolnéni, dochazi k regeneraci organismu a
ovlivnéni fyziologickych funkei.

Arteterapie vyuziva projekce zazitki do vytvarného projevu — kresleni, malovani, mode-
lovéni, diraz je kladen na obsah, vyraz a emo¢ni doprovod, ne na umélecky vysledek.
Muzikoterapie vyuziva k terapeutickym t¢elim hudbu, mize probihat formou nasloucha-
ni hudb¢ a nasledné sd€lovanim prozitki, jind forma ptfedstavuje sdélovani pocith a prozit-

ka formou zpévu, hry na hudebni nastroje nebo vytukavanim rytmu.
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Biblioterapie se zabyva praci s knihou jednak s umyslem usmérnit myslenky pacienta a
jednak jako forma psychického uvolnéni.

Socioterapie vyuziva socialnich faktort s cilem zlepSeni socialnich dovednosti a social-
nich vztahti nemocného. Vyuzivaji se zde rizné formy, naptiklad terapeutické komunity,
kluby, 1é¢ebné vyrobni dilny apod.

Kineziterapie pouziva pohybové aktivity s prvky nonverbalnich technik (pohybova muzi-
koterapie, sportovni hry, télova terapie). Cilem kineziterapie je zlepseni nebo udrzeni op-
timalniho duSevniho stavu piisobenim vybranych cviceni. Cviceni jsou zaméfena na pa-
mét, soustiedéni, mysleni, pozornost, zlepSeni sebediveéry, zlepSeni komunikace a social-
nich vztaht.

Hipoterapie je komplexni forma terapie pomoci koné ve smyslu byopsychosocialni tera-
pie. Hipoterapie ma velky vyznam a vliv u psychiatricky nemocnych osob. Provadi ji jen
fyzioterapeut — specialista z oboru hipoterapie.

Animoterapie je terapie pomoci a ¢astecné i prosttednictvim jakychkoliv druhii zvitat. Lze
se setkat i s nazvem zooterapie.

Kulturni a rekreac¢ni ¢innost — patii sem navstéva divadelnich pfedstaveni, koncertd,
filmovych projekci, vystav a dalSich kulturnich akeci.

Teatroterapie vznikla v 80. letech 20. stoleti. Divadelni piedstaveni jsou hrana vylu¢né
postizenymi herci (sluchové, télesné, mentélni postizeni, dusevni poruchy).

Terapie s loutkou — jedna se spise o formu psychoterapie nez vytvarnou techniku. Loutka
se stava prostiednikem kontaktu pacienta s okolim a s nemoci. Terapie se snazi o zlepSeni
sebepfiijeti, sebedtveéry, piijeti faktu starnuti a prekona pocitu osaméni. (Markova, 2006,

str. 141 — 144)

3.5 Rehabilitace

Rehabilitace je dnes povazovana za nedilnou soucast moderni komplexni 1é€by. Tyka se
jak lécby fady télesnych, tak také duSevnich poruch.

Jedna se de facto o soubor postupli a opatieni, které napravuji naruSené funkce a defekty,
zvySuji sobéstacnost a usnadniuji tak ndvrat k celkové duSevni, télesné a pracovni vykon-
nosti. Cilem rehabilitace je zvySeni nebo obnoveni celkové funkcéni zdatnosti a zvySeni
kvality zivota.

Rehabilitace v psychiatrii se zamétuje jak na Gjmy primarni — postizeni vlivem samotného

psychického onemocnéni (napt. kognitivni deficit), tak na Gjmy sekundarni — vznikajici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

nasledkem 1écby (napt. nezadouci G¢inky psychofarmak) nebo jako dusledek psychického
onemocnéni (napf. negativni postoj spole¢nosti po navratu z psychiatrické 1é¢by). (Orel,

2012, str. 233)

Mezi 1éCebné aktivity rehabilitace patii:

1. Fyzikalni terapie. Je vhodnym doplitkem psychiatrické 1é€by v lizkovych zatizenich,
ktera maji ndvaznost na rehabilitani pracovisté, a také v laznich. Blahodarné plisobi riizné
vodolécebné procedury, které se v obdobnych forméch prozivaly jiz ve starovéku.
V nedavné dobé muzeme piipomenout pusobeni Vincence Priessnitze (1799 — 1851)
v Léaznich Jesenik, jehoz odkazu nésledujeme dodnes. Vhodné jsou také rizné druhy masa-
zi a nékteré druhy elektrolécby.

2. Lécebna télesna vychova a sport. Pozitivni vliv télesné vychovy a sportu na lidsky
organismus je vSeobecné znam. Télesnou vychovu a sport provozuji zejména lidé zdravi,
ale v pfimétené a prizpusobené podobé¢ je velmi vhodna i pro psychiatrické pacienty. Cvi-
¢eni a sport podporuje predevsim fyzickou kondici, ale ma obrovsky vliv také na posilova-
ni volnich vlastnosti, na sebeuplatnéni, sebedlivéru a rovnéz na socialni vztahy. Vnimani
druhych lidi a jejich vzdjemna souhra nebo naopak soupeieni jsou vynikajici metodou 1é¢-
by zejména v boji proti porucham vile u schizofrenie a proti celkové progresi této choroby
do defektu osobnosti. Socialni slozku tohoto ptisobeni mizeme pozorovat zejména U Ko-
lektivnich mic¢ovych her.

3. Pracovni terapie. Provozuje se predev§im v hospitaliza¢nich zfizenich psychiatric-
kych i jinych obort a slouzi k nacviku i uchovani pracovnich navykd pacientii. Spociva
Vv jednoduchych pracovnich ¢innostech typu rucnich praci (Siti, pleteni, zdobeni predmétit),
drobnych femeslnych praci (vyroba riiznych hracek a ozdob ze dieva, z hliny, z dratkt),
prace na zahrad¢ apod. Jejim cilem je jednak procvi¢ovani rukou, ale také nacvik spolu-
prace mezi pacienty a ziskani pocitu uspokojeni z tviirci ¢innosti. (Kucerova, 2013, str. 139

~ 140)

3.6 Ochranna lécba

Ochranné 1é¢eni je jednou z forem zdravotnické péce natfizené soudem. U déti a mladist-
vych se setkdvame jesté s nafizenou ochrannou vychovou, kterd by méla vytvotit podmin-

ky pro dokonceni vyvoje ditéte. Ochranna vychova probiha v zafizenich socialniho a peda-
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gogického charakteru, ochranna 1é¢ba ve zdravotnickych zafizenich. V oblasti psychiatric-
ké indikace velkou ¢ast pacientli pfevezmou psychiatrické 1é¢ebny.

Ochrannou lé¢bu natizuje soud na doporuceni soudnich znalci. Jde o situace, kdy samotny
trest nesplni zcela pozadovany ucel. Lécba je zaméfena predevsim na prevenci opakovani

trestného ¢inu ¢i nevhodného jednani trestaného jedince. (Mahrova, 2008, str. 148)

Soud uloZi ochrannou lécbu v téchto pripadech:

1. jestliZze pachatel ¢inu jinak trestného neni pro nepficetnost trestné odpovédny a jeho po-
byt na svobod¢ je nebezpecny

2. jestlize pachatel trestny Cin spachal ve stavu zmenSené pficetnosti a jeho pobyt na svo-
bod¢ je nebezpecny

3. jestlize pachatel, ktery se oddaval zneuzivani navykové latky, spachal trestny ¢in pod

jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim

Ochrannou 1é¢bu miize soud ulozit i vedle trestu nebo pii upusténi od potrestani. Jestlize je
ukladan trest odnéti svobody, ochranna 1écba se zacina zpravidla po nastupu vykonu trestu
V napravné vychovném ustavu. Ochranné l1éCeni trva, dokud to vyZaduje jeho tcel. O pro-
pusténi z ochranného 1é¢eni rozhoduje soud.

Druhy ochranné 1é¢by jsou psychiatricka, sexuologicka, protitoxikomanicka, protialkohol-
ni a kombinovana.

Ochranné ustavni lé¢eni 1ze vykondvat béhem vykonu trestu odnéti svobody v napravné
vychovném tustavu. Délka trvani ochranné 1écby neni v zakon¢ stanovena.

Ambulantni ochrannou lé¢bu natizuje ptfislusny soud ambulantnim zdravotnickym zafi-

zenim podle mista bydlisté nebo pracovisté 1é¢ené osoby. (Markova, 2006, str. 62 — 64)
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast bakalarské prace méla nahlédnout do problematiky dusevniho onemocnéni,
organizace péce o dusevné nemocné a moznosti 1€cby dusevnich poruch.

Prvni kapitola s ndzvem problematika dusevniho onemocnéni ve svém tGvodu stru¢né po-
psala historii vyvoje dusevnich poruch. V nésledujicich podkapitoldch definovala pojmy
dusevni zdravi a dusevni nemoc, popsala pfi¢iny vzniku duSevnich poruch a jejich moz-
nosti prevence, Mezindrodni klasifikaci duSevnich nemoci a jeji hlavni ¢lenéni, zabyvala se
détskou a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii, pravnimi aspekty psychickych poruch
a posuzovanim zpusobilosti k pravnim ukontim. V zavéru kapitoly jsou uvedeny tfi hlavni
spolecenské myty o dusevné nemocnych lidech.

Druhd kapitola byla vénovédna organizaci péce o duSevné nemocné. Srovnala postaveni
psychiatrie a psychologie v pé¢i o dusevné nemocné, zabyvala se socialni praci, ve které
popsala i socialni praci s lidmi sriznymi druhy duSevnich nemoci a socialni praci
v riznych typech zafizeni. Déle se zaméfila na systém socidlnich sluzeb a jeho soucasti,
kterymi jsou socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Dle za-
konu o socialnich sluzbach vyjmenovala jednotlivé druhy socidlnich sluzeb.

Posledni, tfeti kapitola, byla zaméfena na 1é€bu dusevnich poruch. V prvni ¢asti této kapi-
toly se zabyva psychofarmakologii, kde uvadi nejéastéji uzivané psychofarmaka a jejich
nezadouci Uc€inky, poukazuje na détska psychofarmaka a 1écbu dusevnich poruch vys$siho
veku. V druhé cCasti se zabyva psychoterapii, jejim zakladnim c¢lenénim, uvadi ptiklady
technik psychoterapie, popisuje rehabilitaci a jeji 1écebné aktivity. Na zavér uvadi moznost

a zpusob ochranné 1écby.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V této kapitole se budu zabyvat vyzkumnou casti své bakalarské prace. Prakticka cast je
zaméiena na nazor spolecnosti na osoby s duSevnim onemocnénim. Stanovuji zde cil vy-
zkumu, dil¢i cile a vyzkumné otazky, pomoci kterych budu tento cil zjistovat. Popisuji
zvolenou metodu vyzkumu, techniku sbéru dat a vyzkumny vzorek. Podstatnou cast této
kapitoly zaujima interpretace ziskanych dat. Zavér praktické casti obsahuje shrnuti celého

vyzkumu.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit nazor, ktery zaujimaji lidé v nasi spole¢nosti na osoby s duSevnim
onemocnénim. Tento cil budu zjisStovat pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotazni-

k.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jak Ceska spole¢nost vnima 0soby s dusevnim onemocnénim. Tento cil zjistime
pomoci otazky ¢. 8.

2. Zjistit, zda jsou podle nasi spole¢nosti duSevné nemocni schopni pracovat. Tento cil
zjistime pomoci otazky €. 13.

3. Zjistit, co si lidé mysli o moZnosti samostatného bydleni dusevné nemocnych. Tento cil
zjistime pomoci otazky €. 15.

4. Zjistit, zda by lidé souhlasili s vychovou déti duSevné nemocnymi. Tento cil zjistime
pomoci otdzky €. 18.

5. Zjistit ndzor nasi spole¢nosti na moznosti vlastniho rozhodovani dusevné nemocnych.

Tento cil zjistime pomoci otazek €. 11 a 20.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ dil¢ich cili vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jak respondenti vnimaji 0soby s dusevnim onemocnénim?

2. Co si respondenti mysli o pracovnim zafazeni dusevné nemocnych?
3. Zvladli by duSevné nemocni samostatné bydlet?

4. Mohli by dusevné nemocni vychovavat déti?
5

Maji byt duSevné nemocni omezeni ve své zpusobilosti v rozhodovani?
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5.3 Metoda a technika vyzkumu, vyzkumny vzorek

Pro zpracovani vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum. Pro ziskani potfebnych infor-
maci byla zvolena forma pomoci dotazniku. Podstatou dotazniku bude soubor otazek,
zkonstruovanych podle kritérii védecké metodologie, predkladany v pisemné podobé¢ (elek-
tronicka forma).

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dlvodem zvoleni této
techniky vyzkumu byla moZnost ziskani potiebnych udaji od co nejvéts§iho poctu respon-
dent a jeho anonymita.

Vyzkumnym vzorkem tohoto vyzkumu byla vefejnost z celé Ceské republiky. Vyzkumny
vzorek byl rozélenén do péti v€kovych kategorii: 1. méné nez 20 let, 2. 21 — 35 let, 3. 36 —
45 let, 4. 46 — 60 let, 5. vice nez 60 let. Dotaznik vyplnilo celkem 90 respondentd.
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6 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Otazky €. 1, 2, 3 — Pohlavi, vék, vzdélani

Prvni tfi otazky urcuji celkovy charakter respondentii. Prvni otazkou jsem zjistovala, kolik
muzil a Zen odpovidalo na mé dotazniky. Z celkového poctu 90 respondenti odpoveédélo
69 zen a 21 muzl. Ve druhé otazce byli respondenti rozdéleni dle véku do péti skupin. Re-
spondentt, kterym bylo mén¢ nez 20 let, odpoveédeélo 10, ve véku 21 — 35 let odpovédélo
47, ve véku 36 — 45 let odpovédelo 12, ve véku 46 — 60 let odpoveédelo 10 a respondent
ve veéku od 60 let odpovédélo 11. Ve tieti otazce méli respondenti uvést své nejvyssi dosa-
zené vzdélani. Zakladni vzdélani uvedlo 6 respondentt, vyucen/a 10, stfedni s maturitou
43, vyssi odborné vzdélani 14 a vysokoskolské vzdélani 17 respondentti. Pro lepsi ptehled

jsem udaje z prvnich tfech otazek uvedla v nésledujici tabulce.

Tab. 1. Pohlavi, vék, vzdélani

Vék Vzdélani
Pohlavi
<20 | 21-35 | 36-45 | 4660 | >60 | zS | SS | SSsmaturitou | VOS VS
Zena 6 45 10 2 6 3 6 31 14 15
Muz 4 2 2 8 5 3 4 12 0 2

Otazka ¢. 4: Do které skupiny byste se zaradili

Ve Ctvrté otazce jsem zjist'ovala, kolik respondentli ma nebo nema alesponl néjaké zkuse-
nosti s dusevné nemocnymi. Z vyzkumu vyplyva, ze se s dusevné nemocnymi nikdy piimo
nesetkalo 21 respondentl. Pfedpokladem téchto odpovédi by mohla byt mala informova-
nost o duSevnich nemocech, respondenti v mnoha ptipadech nemuseli védet, ze dotycna
osoba trpni dusevni nemoci. Osob pracujicich s dusevné nemocnymi bylo 19. Pievazné to
byly Zeny ve véku 21 — 35 let. Tuto odpoveéd uvedli i dva muzi ve véku 46 — 60let. Osob
majicich vrodiné duSevné nemocného bylo 14 a osob alespont znajicich nc¢koho

S dusevnim onemocnénim bylo 36.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Tab. 2. Zku$enost s dusevné nemocnymi

Skupina Pocet
Osoba, ktera se nikdy primo nesetkala
21
S duSevné nemocnym ¢lovékem
Osoba pracujici s duSevné nemocnymi
—— 19
lidmi
Osoba majici v rodiné dusSevné nemocné-
14
ho
Znam osobu s duSevnim onemocnénim,
36
ale setkavame se jen ziidka

Do které skupiny byste se zaradili

osoba, ktera se nikdy primo
nesetkala s duSevné
nemocnym ¢lovékem

osoba pracujici s duSevné
40% pracuj

21,11% nemocnymi lidmi

osoba majici v rodiné

23,33% . . g
duSevné nemocného

¥ znam osobu s duSevnim
onemocnénim, ale
setkavame se jen ziidka

Obr. 1. Zkusenost s dusevné nemocnymi
Otazka €. 5: Co je podle Vas hlavni podstatou dusevniho onemocnéni

U paté otazky jsem chtéla zjistit, zda lidé védi, co je podstatou duSevniho onemocnéni.
Spravnou odpovédi bylo, ze ma dusevni onemocnéni vliv na mysleni, prozivani a chovani

¢lovéka. Tuto odpovéd uvedlo 79 respondentti. Odpoveéd’, ze dusevni nemoc vznika pouze
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Vv dospélosti, uvedlo 5 respondentli a odpovéd’, ze 1idé s dusevnim onemocnénim musi byt
neustdle pod dohledem odbornikl 6 respondentt.

Ptekvapenim byla odpovéd’ jednoho respondenta, pracujiciho s duSevné nemocnymi, ze by
dusevné nemocni méli byt neustale pod dohledem. Dalo by se to vysvétlit jediné snad tim,
ze omylem preskocil fadek. Zajimavym faktem je, ze spravnou odpoveéd’ uvedla i spousta
respondenttl, kteti v predeslé otdzce odpovédeli, Ze se s duSevné nemocnymi piimo nese-

tkali. Je to dikazem skutecného zamysleni se nad touto otazkou.

Tab. 3. Podstata duSevniho onemocnéni

Podstata duSevniho onemocnéni Pocet

Vznika pouze v dospélosti 5

Ma vliv na mySleni, prozivani a chovani

Cclovéka 79

Lidé s duSevnim onemocnénim musi byt

neustile pod dohledem odborniki 6

Co je podle Vas podstatou duSevniho onemocnéni

6,67% 5,56% vznika pouze v dospélosti

ma vliv na mysleni,
87.78% prozivani a chovani
’ C¢lovéka

lidé s duSevnim
onemocnénim musi byt
neustile pod dohledem
odbornikii

Obr. 2. Podstata dusevniho onemocnéni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka ¢. 6: Co podle Vas patii mezi dusevni poruchy

V Sesté otazce respondenti urcovali nemoci, o kterych si mysleli, ze patii do dusevnich
poruch. M¢éli moznost uvést vice odpovédi. Spravnymi odpovéd’'mi jsou mentalni retarda-
ce, Alzheimerova nemoc a schizofrenie. Odpovéd’, ze do dusevnich poruch patii mentalni
retardace, uvedlo 44 respondenttl, sklerozu 11, Alzheimerovu nemoc 55, kardiomyopatii 5
a schizofrenii 89 respondenti.

Respondentii, ktefi oznacili vSechny tii spravné odpovédi, bylo 27. Téch, kteti uvedli dvé
spravné odpovédi a zadnou Spatnou, bylo také 27. A 22 respondentii uvedlo jednu sprav-
nou odpoveéd'.

Z odpovédi v této otazce vyplyva, ze pojem schizofrenie je stile nejCastéji znamym po-
jmem. Oproti tomuto pojmu stoji kardiomyopatie, kterd s duSevnimi nemocemi nema vi-
bec nic spole¢ného a i1 presto byla n€kolikrat uvedena. Dokonce ji uvedl jeden respondent,

ktery patii do skupiny pracujicich lidi s dusevné nemocnymi. Snad jen opét omylem.

Tab. 4. Nemoci pattici mezi dusevni poruchy

DusSevni porucha Pocet
Mentalni retardace 44
Sklerdza 11
Alzheimerova nemoc 55
Kardiomyopatie 5
Schizofrenie 89
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Co podle Vas patii mezi dusevni poruchy

0
48,89% mentalni retardace

0
98,89% 412’22 /o m skleréza

L Alzheimerova nemoc
=0 kardiomyopatie

schizofrenie

5,56%

Obr. 3. Nemoci patiici mezi dusevni poruchy
Otazka €. 7: Kde se nejcastéji dozvidate o problematice duSevné nemocnych

V sedmé otazce respondenti uvadéli, kde se nejCastéji dozvidaji o problematice dusevné
nemocnych. I v této otazce méli moznost uvést vice odpovedi a dokonce 1 vlastni odpoveéd
mimo nabizené moznosti. Televizi uvedlo 67 respondenti, tisk 29, odbornou literaturu 32 a
internet 48. V moznosti ,,jinde* respondenti uvedli, ze se o problematice duSevné nemoc-
nych dozvédéli na praxi, ve Skole a v praci, na kurzech, v béZném zivoté nebo od znamych.
Z odpovédi tedy vyplyva, a je to jen dobfe, Ze 1 v dnesSni dobé stale existuje spousta lidi,

ktefi netravi svij Cas jen u televize nebo internetu, ale radi si i néco piectou.

Tab. 5. Zdroje informaci o dusevné nemocnych

Kde Pocet
Televize 67
Tisk 29
Odborna literatura 32
Internet 48
Jinde 6
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Kde se nejcastéji dozvidate o problematice duSevné nemocnych

6,66%0

53,33% 74,44% televize
m tisk

odborna litaratura

35,56%
internet

jinde

Obr. 4. Zdroje informaci o duSevné nemocnych

Otazka ¢. 8 a 9: Jaky mate postoj k osobam s duSevnim onemocnénim, zdivodnéte

svoji odpovéd’

V osmé otdzce jsem zjistovala, jaky lidé zaujimaji postoj k osobam s dusevnim onemoc-
nénim. Pozitivni postoj zaujima 24 respondentd, spiSe pozitivni postoj 50, spiSe negativni
postoj 14 a negativni postoj 2 respondenti.

Respondenti s pozitivnim postojem nejcastéji uvedli, ze si ¢lovék piece nemoc nevybira a
nemtiZe za ni, Ze tito lidé potfebuji nasi pomoc a 1é¢bu, podporu a ulehéeni navratu do béz-
ného Zivota, Ze maji pravo Zit stejné jako zdravi lidé, Ze neni diivod se k nim stavét odmi-
tave a délat mezi nimi rozdily. Respondenti s negativnim postojem uvadéli, Ze jsou dusev-
n¢ nemocni nebezpecni, Casto neveédi, co d€laji, maji nepiedvidatelné chovani, ¢lovek ni-
kdy nevi, co se jim pravé honi hlavou, Ze se neciti dobie v jejich spolecnosti, Ze nejsou
uzitecni pro spolecnost a vétSina z nich by méla zit v Ié¢ebnach kviili bezpecnosti jak jich,
tak ostatnich. Casto se také objevovali odpovédi, Ze je hodné co zlepsovat
Vv informovanosti o téchto osobach a ve zplisobu komunikace s nimi. Co mé ale opravdu
zarazilo, byla odpovéd’, ze pokud jejich stav nevznikl n¢jakou nehodou, neni ditvod jejich

existence.
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Tab. 6. Postoj respondentti K osobam s dusevnim onemocnénim

Postoj Pocet
Pozitivni 24
SpiSe pozitivni 50
SpiSe negativni 14
Negativni 2

Jaky mate postoj k osobam s duSevnim onemocnénim
2,22%

15,56%
26,67% pozitivni

spiSe pozitivni

55,56%

spiSe negativni

¥ negativni

Obr. 5. Postoj respondentti k osobam s dusevnim onemocnénim
Otazka ¢. 10: Jak na Vas piuisobi duSevné nemocni (moZnost vice odpovédi)

V otézce €. 10 mé&li respondenti uvést, jaké pocity v nich vyvolavaji lidé s duSevnim one-
mocnénim. M¢li jak moznost vice odpovédi, tak 1 vlastni odpoveéd’. Nejcastéjsi odpovedi
bylo, Ze lidé s duSevnim onemocnénim maji svij ,,vlastni* svét, kterou uvedlo 72 respon-
dentli. Déle v lidech vyvolavaji hlavné pocity soucitu (34 respondentdl), nedaveéry (25 re-
14 respondentil a s tim spojenou zaostalost uvedlo 5 respondentti. Mile m¢ piekvapilo, ze
byly uvedeny i kladné pocity jako je smysl pro humor (16 respondentti), milost (11 re-
spondentll) a nadanost (4 respondenti). BohuZzel oproti tomu byla i ¢asto uvedena nebez-

pecnost (16 respondenttl), pocity strachu (15 respondentll) a agresivita (5 respondentll).
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V moznosti ,,jinak* respondenti odpovédéli, Zze v nich lidé s dusevnim onemocnénim vyvo-
lavaji nejistotu a neptedvidatelnost, ve ¢tyiech pripadech bylo uvedeno, ze zalezi na druhu
onemocnéni a zda berou Iéky, nelze to proto jednoznacné urcit, jeden respondent uvedl, Ze

ho duSevné nemocni nezajimaji.

Tab. 7. Emoce vyvolané dusevné nemocnymi

34

16

15

14

16

72

11

25

21




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Jak na Vas pusobi dusevné nemocni

777% H agresivné

5,56%0 o v
93 3304 5,56% soucitneé
2270 ® nebezpecéné
12,22% 37,78% 17.78% Epadané
27,78% 4.44% ® vyvolavaji ve mné strach

ewwr

maji smysl pro humor
maji svij ,,vlastni" svét

17 78% neduvérivé
’ ¥ nespolehlivé
zaostale

jinak

Obr. 6. Emoce vyvolané dusevné nemocnymi

Otazka ¢. 11 a 12: Myslite si, Ze jsou duSevné nemocni schopni se ve v§em samostatné

rozhodovat, zdivodnéte svoji odpovéd’

Otéazka €. 11 méla zjistit, co si lidé mysli o schopnosti duSevné nemocnych ve vSem se sa-
mostatné rozhodovat. Kladné¢ odpovédélo celkové 33 respondentdi, z toho pro uplné samo-
statné rozhodovani bylo jen 5 respondenti. Odpoveéd’ nevim zvolilo 20 respondentd. Za-
porné odpovédélo celkem 37 respondentt, z toho ipIné€ proti bylo respondentti 9.

Nejcastejsim zdivodnénim kladné odpovédi bylo, ze hodné zalezi na druhu a zavaznosti
onemocnéni, ze si nékdy dusevné nemocni nemusi uvédomovat co je dobré a co je zl¢é, ze
by méli mit moZznost poradit se s odbornikem a pokud jsou schopni, nemélo by se jim ubi-
rat prava samostatného rozhodovani. Negativni odpovedi byly zdiivodnény tim, Ze nejsou
schopni samostatné se rozhodovat, protoze Casto neziji v realité, svou nemoc si ¢asto neu-
védomuji, mohli by byt nebezpecni pro sebe 1 pro okoli, méli by byt pod kontrolou, nedo-
vedou rozliSovat dobré a zlé, Casto nejsou schopni starat se o sebe, tak by se ani neméli

sami rozhodovat, nemaji spravny tsudek.

Tab. 8. Schopnost samostatného rozhodovani duSevné nemocnych

MozZnost samostatného rozhodovani Pocet

Ano 5
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SpiSe ano 28
Nevim 20
SpiSe ne 28
Ne 9

Miyslite si, Ze jsou duSevné nemocni schopni se ve vS§em
samostatné rozhodovat

5,56%

ano

31,11%

31,11% spiSe ano

nevim
22,22% spiSe ne

Hne

Obr. 7. Schopnost samostatného rozhodovani dusevné nemocnych

Otazka ¢. 13 a 14: Jsou podle Vas dusSevné nemocni schopni se zaiadit do pracovniho

procesu, zdivodnéte svoji odpovéd’

Ve 13. otazce respondenti odpovidali, zda jsou podle nich dusevné nemocni schopni zata-
dit se do pracovniho procesu. Pro Gplné pracovni zafazeni byly jen tfi respondenti, pro od-
poveéd spiSe ano 41 respondentii. Zkraceny uvazek zvolilo 16 respondentti, odpovéd’ spise
ne 24, a neschopnost pracovat odpovédélo 6 respondentt.

Respondenti se Casto shodli v tom, Ze je mélo pracovnich moznosti pro osoby s dusevnim
onemocnénim, a Ze sice jsou schopni pracovat, ale Ze by béznou pracovni dobu nezvladli.
V mnoha odpovédich se objevovala moznost pracovniho uplatnéni v chranénych dilnach
nebo ve firméch, zaméstnavajicich dusevné nemocné. Bohuzel jich v§ak neni mnoho. Re-
spondenti vidi v moznosti prace Sanci pro dusevné nemocné dostat se do nového prostiedi
a zvysit si tak sebevédomi. A naopak, mnozi z respondentt si mysli, ze dusevné nemocni
nejsou schopni pracovat, mohou byt nebezpecéni a potiecbovali by staly dozor, nezvladli by

praci fyzicky ani psychicky.
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Tab. 9. Moznost pracovniho uplatnéni dusevné nemocnych

MozZnost pracovniho uplatnéni Pocet
Ano tplné 3
SpiSe ano 41
Pouze na zkraceny uvazek 16
SpiSe ne 24
Nejsou schopni pracovat 6

Jsou podle Vas duSevné nemocni schopni se zaradit do pracovniho
procesu

6,67% 3,33%

ano uplné

2o 45 56% spiSe ano
pouze na zkraceny uvazek
17,78% re
spiSe ne

® nejsou schopni pracovat

Obr. 8. Moznost pracovniho uplatnéni dusevné nemocnych

Otazka ¢. 15 a 16: Dokazali by podle Vas duSevné nemocni samostatné bydlet, zd-

vodnéte svoji odpovéd’

V 15. otdzce méli respondenti urcit, zda si mysli, Ze mohou dusevn¢é nemocni samostatné
bydlet. Kladn¢ odpovédélo 12 respondentil, spiSe ano 44. Odpovéd’ nevim zvolilo 14 re-
spondentl. Spise ne uvedlo 16 respondentl a zaporné odpovédeli 4 respondenti.

Mnoho respondentt uvedlo, Ze je bohuzel velmi malé procento téch, kteti by mohli bydlet
uplné samostatné. M¢l by na né sice nékdo dohlizet, chodit za nimi na kontroly, ale kdyz
se jim vSe potiebné vysvétli, neni divod, aby museli zistat v zatizeni nebo v 1é¢ebné a

ptijit tak o mozZnost Zit samostatné. Na pfedchozi otdzku navazuje nasledujici otazka, kde
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se respondenti v pievaze vyjadrili, ze by jim nevadilo mit za souseda dusevné nemocného.
Objevily se vsak 1 opa¢né nazory, Ze jsou dusevné nemocni nebezpecni pro sebe i okoli a

proto by méli zlistat pod uplnym dozorem a samostatné nebydlet.

Tab. 10. Moznost samostatného bydleni dusevné nemocnych

Moznost samostatného bydleni Pocet
Ano 12
SpiSe ano 44
Nevim 14
SpiSe ne 16
Ne 4

Dokazali by podle Vas duSevné nemocni samostatné bydlet

4,44%
17,78%
®ano
S | spiSe ano
48,89% nevim
spiSe ne
ne

Obr. 9. Moznost samostatného bydleni dusevné nemocnych
Otazka €. 17: Vadilo by Vam mit za souseda duSevné nemocného

V otazce ¢. 17 jsem zjistovala, zda by lidem vadilo mit za souseda ¢loveéka s dusevnim
onemocnénim. Ukolem této otazky bylo ukézat, zda si odpovédi budou ¢ naopak nebudou
tak trochu protifecit s odpovéd'mi v piedchozi otdzce. Mit za souseda dusevné nemocného
by vadilo pouze 17 respondentiim, za to 52 respondentiim by to nevadilo viitbec. Odpoveéd’

nevim zvolilo 21 respondent.
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Z odpovédi tak vyplyva, ze by tém, ktefi jsou pro samostatné bydleni dusevné nemocnych,

nevadilo mit takového ¢lovéka za souseda.

Tab. 11. Akceptace dusevné nemocného jako souseda

13

21

28

24

Vadilo by Vam mit za souseda duSevné nemocného

4,44%

mano

¥ spiSe ano
" nevim

I spiSe ne

fne

Obr. 10. Akceptace dusevné nemocného jako souseda
Otazka ¢. 18 a 19: Myslite si, Ze duSevné nemocni mohou vychovavat déti, zdivodnéte
svoji odpovéd’
V otazce €. 18 méli lidé odpovédeét, zda podle nich dusevné nemocni mohou vychovavat
déti. Odpovedi u této otazky byly také spiSe negativni, takto odpovédelo 45 respondentd.

Kladné¢ odpovédelo 21 respondentil, odpoveéd’ nevim uvedlo 24 respondentt.
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Respondenti uvedli, ze by to nebylo vhodné, aby dusevné nemocni vychovavali déti, ze je
velkéd pravdépodobnost dédicnosti, ze by je nedokézali spravné vychovat a ze maji Casto
problémy sami se sebou, proto by vychovu nezvladli. V kladnych odpovédich se nejcastéji
objevovalo, ze by dusevné nemocni mohli vychovavat déti jen za piedpokladu pomoci a

podpory rodiny nebo odbornikd.

Tab. 12. Moznost vychovy déti duSevné nemocnymi

Vychova déti Pocet
Ano 1
SpiSe ano 20
Nevim 24
SpiSe ne 33
Ne 12

Miyslite si, Ze duSevné nemocni mohou vychovavat déti

1,11%
22,22%

ano
spiSe ano

36,67% .

26,67% nevim
spiSe ne
Ene

Obr. 11. Moznost vychovy déti dusevné nemocnymi

Otazka ¢. 20 a 21: Méli by byt podle Vas duSevné nemocni omezeni ve své zpuisobilos-

ti, zdiivodnéte svoji odpovéd’

V otazce ¢. 20 méli respondenti odpovédet, zda by méli byt podle nich dusevné nemocni

omezeni ve své zpusobilosti. Pouze 4 respondenti odpovédéli, ze by méli byt tiplné omeze-
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ni ve své zpusobilosti, zdporné odpovédélo 8 respondenti. Odpovéd’ ¢astecné uvedlo 56
respondentli a moznost nevim 22 respondentd.

Vétsina respondentii byla pro ¢aste¢né omezeni ve zplsobilosti. Nebylo to vSak pokazdé
jen proto, Ze nejsou schopni realné¢ uvazovat a jsou nebezpecni sami sob¢ i okoli. Pfevazné
to bylo z toho diivodu, aby nebyli zneuziti a nestali se teréem podvodnikd. Respondenti
také Casto uvadéli, ze by méli byt omezeni jen v téch dillezitych a podstatnéjsich vécech.
Neomezeni zplsobilosti bylo zdivodnéno tim, Ze duSevné nemocni maji stejna prava jako
zdravi 1idé, ze kolem nds zije spousta lidi s takovym onemocnénim a ani to ¢asto netusime,

ze jsou schopni spoustu véci zvladnout sami a proto neni diivod je omezovat.

Tab. 13. Omezeni zpasobilosti dusevné nemocnych

Omezeni zpusobilosti Pocet
Ano uplné 4
Casteéné 56
Nevim 22
Ne 8

Meéli by byt podle Vas duSevné nemocni omezeni ve své

zpusobilosti
4,44%
8,89%
24 44% ¥ ano uplné
castecné
62,22% nevim
ne

Obr. 12. Omezeni zpusobilosti dusevné nemocnych
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6.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Prakticka cast bakalatské prace popisuje nazory spolecnosti na osoby s dusevnim onemoc-
nénim. V Gvodu této kapitoly jsme si stanovili dil¢i cile a vyzkumné otazky, které dale
postupné rozebereme a zhodnotime dle odpovédi respondentl v dotaznikovém Seteni.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak spole¢nost vnima osoby s dusevnim onemocnénim.
Na vysledky této odpovédi jsem byla dost zvédava. Véhala jsem, zda se respondenti ve
vétSing piipadi nechaji ovlivnit informace z televize nebo tisku, kde ¢asto zvelicuji trestné
¢iny dusevné nemocnych, nebo budou nad touto otdzku vice ptemyslet a odpovi popravdé,
tak jak si to mysli a citi. Proto mé vysledky mile piekvapily. Velkou ptevahou zvitézil po-
zitivni postoj, presnéji tak odpoveédélo 74 respondentil.

Druhy dil¢i cil se zabyval tim, jak lidé nahlizi na pracovni uplatnéni dusevné nemocnych.
Respondenti si nemysli, Ze by duSevné nemocni nebyli schopni pracovat. Jen by nedokéza-
li pracovat v zaméstnani s béznou pracovni dobou, kterou by nemuseli zvladnout jak fy-
zicky, tak psychicky. | ja sama zastadvam nazor, a potvrzuje mi to i vlastni zkuSenost, Ze i
kdyZz duSevné nemocni nezvladaji béznou pracovni dobu, jsou jinak naprosto schopni pra-
covat. Jsem rada, ze existuji chranéné dilny pro tyto osoby, kde se mohou pIn€ vénovat
tomu, co je bavi a zajima. Jejich vyrobky ¢asto vypadaji mnohem hez¢i nez ty z obchodu.
Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, co si respondenti mysli o samostatném bydleni dusevné
nemocnych. Vice jak polovina respondentt uvedla pozitivni nédzor na tuto otazku. VétSina
z nich vsak k odpovédi dodala podminku, Zze se musi dusevné nemocnym vse potiebné
okolo samostatného bydleni vysvétlit z diivodu bezpecnosti jak vici sobé tak okoli. S timto
dil¢im cilem byla spojena i otazka, zda by lidem vadilo mit za souseda dusevné nemocné-
ho ¢lovéka. V této otdzce se vétsina vyjadrila také kladné.

Ctvrty diléi cil spodival ve zjisténi nazoru spole¢nosti na vychovu déti dusevné nemocny-
mi. V této otazce byli respondenti spiSe proti. Hodné z nich psalo o obavé z dédi¢nosti, a
ze by vychovu dusevné nemocni nezvladli. Co se tyk4 dédi¢nosti, maji pravdu, v téch za-
ktera navic tieba propukla az v dospélosti z davodu néjakého velkého stresu? Myslim si, Ze
Vv této otazce byli respondenti ovlivnéni tim, ze z duSevnich nemoci znaji jen pojem schi-
zofrenie nebo psychoéza a to diky televizi nebo tisku. S lehé¢imi formami dusevniho one-
mocnéni se podle mé déti vychovavat daji.

Posledni, paty dil¢i cil, mél za tkol zjistit, zda si respondenti mysli, Ze by m¢li byt duSevné

nemocni omezeni v jejich zplisobilosti samostatné se rozhodovat. V této otazce se vétSina
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respondentti shodla, ze by dusevné nemocni méli byt omezeni jen ¢aste¢né. Nebylo to vSak
hlavné z toho diivodu, Ze by byli nebezpecni, ale proto, Ze by se ¢asto mohli stat obét'mi
podvodniki a Ze Easto nevi, co je spravné a co ne. Casto se objevovala odpovéd’ omezeni
Vv oblasti financi. BohuZzel se ovSem nasli 1 ti, ktefi by nejradéji omezili dusevné nemocné
upln¢ ve vSem.

Na zavér hodnoceni musim bohuzel fici, a vyplyva to 1 z mnoha odpovédi respondentt, ze
je velmi mald informovanost o dusevnich nemocech. Spousta lidi si pfedstavuje Cloveka
S dusevnim onemocnénim jako nebezpecné individuum, které by mélo byt neustile pod
dohledem, nejlépe v 1éCebném zafizeni. DuSevni onemocnéni si nejéastéji spojuji s po-
jmem schizofrenie, protoze je nejznaméjsi. Myslim si, ze spousta lidi ani netusi, ze mezi
dusevni nemoci patii naptiklad i fobie nebo no¢ni miry. A tim se opét jen a jen potvrzuje
mald a podstatné nedostatecnd informovanost o této problematice. Zalezi vsak, zda by lid¢
méli zadjem o vétsi informovanost o dusevnich nemocech, zda jim to v dnesni dob¢ piipada
dalezité. Kdyz se totiz rozhlédnu kolem sebe, vidim jen samou nespokojenost. Lidé nada-
vaji na politiku nebo ekonomiku nasi zemé. Casto fesi jen své problémy a pomalu se ani
nezastavi, aby vid¢li i problémy jinych. Nemaji na to prosté €as. A proto se dost Casto sta-
va, ze si vlastni ndzory vytvaii jen podle toho, co kde slySi nebo ¢tou. A o problémech a
zévaznostech nemoci, nejen téch dusevnich, se zajimaji az tehdy, kdyz se do nich dostanou

jejich blizci nebo oni sami.
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ZAVER

V dnesni dobé miizeme kolem sebe vidét spoustu spoleCenskych zmén. At uz se jedna o
politiku, ekonomiku, védu a techniku nebo medicinu. VSe ztoho nas ovliviiuje
v kazdodennim zivoté. V zivoté, ve kterém kazdy stale n¢kam spéché a zastavi se, az kdyz
je to nutné.

Dusevni poruchy jsem si jako téma své bakalaiské prace vybrala umyslné. Mym hlavnim
zamérem bylo poukdzat na problematiku dusevniho onemocnéni a zjistit ndzor spolecnosti
na osoby trpici duSevnimi poruchami. A to proto, Ze si myslim, ze je spolecnost velmi ma-
lo informovéna o této problematice a ¢asto si vytvaii mylné nazory. Bohuzel i v dnesni
dobé¢ pretrvavaji davné piedstavy, které ovladaji lidské mysleni a chovani k lidem s dusev-
nim onemocnénim. Tyto pfedstavy vychézeji ze strachu z dusevnich chorob a mozné ne-
bezpecnosti lidi s timto onemocnénim.

Teoreticka ¢ast prace byla rozdélena na tfi hlavni kapitoly — problematika dusevniho one-
mocnéni, organizace péce o osoby s duSevnim onemocnénim a 1écba dusevnich poruch.
Prvni kapitola byla zaméfena na bliz$i sezndmeni s duSevnimi poruchami, jejich pfic¢inami
a rozdélenim dle MKN-10. Druha kapitola se vénovala socialni praci s lidmi s riznym ty-
pem duSevniho onemocnéni a v riznych druzich zatizeni, popsala mozZnosti péce a sluzeb
pro dusevné nemocné. Tteti kapitola zahrnovala moznosti farmakologické a nefarmakolo-
gické 1éCby.

Druhou casti této bakalarské prace je Cast prakticka, ktera je realizovana pomoci vyzkumu,
ktery byl proveden kvantitativné. Byla zvolena forma dotaznikl a to proto, aby bylo moz-
no oslovit vétsi mnoZstvi respondentil a byla zajisténa jejich anonymita. Pfed samotnou
realizaci vyzkumu byly stanoveny dil¢i cile a dil¢i otazky, na které byl dotaznik zaméten.
Vysledky vyzkumu popisuji nazor ,,zdravych® lidi na osoby s dusevnim onemocnénim.
Jelikoz nékolik otazek obsahovalo i zdivodnéni odpovédi respondentii, mohl byt zjistén
ucelenéjsi nazor a respondenti se tak mohli konkrétnéji vyjadrit a neodpovidali jen krouz-
kovanim.

M¢ doporuceni do budoucna pro praxi je jediné. Zajimejme se. Je opravdu nejvyssi ¢as
piekonat davné a do dnesni doby pretrvavajici predstavy o lidech s duSevnim onemocné-
nim. Je ¢as zménit presvédceni o nevylécitelnosti téchto nemoci. Zajimejme se proto o tuto
problematiku, ziskdvejme informace o dusevnich nemocech vlastnim aktivnim pfi¢inénim.

A hlavné€ nebojme se. Neni k tomu diivod.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dotaznik: ,.Nazor spoleé¢nosti na osoby s duSevnim onemocnénim*

Vazena pani, vazeny pane,
jsem studentkou oboru socialni pedagogika na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zliné¢ a rada

bych vés poprosila o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k mé baka-

latské praci na téma ,,Nazor spolecnosti na osoby s dusevnim onemocnénim®.

Dotaznik je anonymni a bude slouZzit jen pro studijni Gcely, proto Vas prosim o pravdivé

zodpovézeni otazek. Za vyplnéni dotazniku pfedem moc dékuji.

1. Pohlavi
e 7ena
e muz
2. Vék

e méné nez 20 let

o 21-35Ilet
o 36-45Ilet
e 46-60 let

vice nez 60 let

3. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani
e zakladni
e vyucen/a
e stfedni s maturitou
e vyssi odborné vzdélani
e vysokoskolské
4. Do které skupiny byste se zaradili
e 0so0ba, ktera se nikdy piimo nesetkala s dusevné nemocnym ¢lovekem
e osoba pracujici s dusevné nemocnymi lidmi
e osoba majici v rodin€é dusevné nemocného
e znam osobu s duSevnim onemocnénim, ale setkdvame se jen ziidka
5. Co je podle Vas hlavni podstatou dusevniho onemocnéni
e vznikd pouze v dospélosti

e ma vliv na mysleni, prozivani a chovani ¢lovéka



e lidé s dusevnim onemocnénim musi byt neustale pod dohledem odbornika
6. Co podle Vas patii mezi duSevni poruchy (moZnost vice odpovédi)
e mentalni retardace
e skleroza
e Alzheimerova choroba
e kardiomyopatie
e schizofrenie
7. Kde se nejcastéji dozvidate o problematice duSevné nemocnych
o televize
o tisk
e odborn4 literatura
e internet
e jinde:
8. Jaky mate postoj k osobam s duSevnim onemocnénim
e pozitivni
e spiSe pozitivni
e spiSe negativni
e negativni
9. Zdivodnéte, proc jste v predchozi otazce takto odpovédéli
10. Jak na Vas piisobi duSevné nemocni (moZnost vice odpovédi)
e agresivné
e soucitné
e nebezpecné
e nadané
e vyvolavaji ve mné strach
e maji niZsi inteligenci
e maji smysl pro humor
e maji svlij ,,vlastni" svét
e mile
e neduvétive
e nespolehlivé

e zaostale



e Jinak:
11. Myslite si, Ze jsou duSevné nemocni schopni se ve vS§em samostatné rozhodovat
e ano

e spiSe ano

e nevim
e spiSe ne
e e

12. Zdivodnéte, proc jste v predchozi otazce takto odpovédéli
13. Jsou podle Vas duSevné nemocni schopni se zaradit do pracovniho procesu
e ano uplné
e spiSe ano
e pouze na zkraceny tivazek
e spiSe ne
e nejsou schopni pracovat
14. Zdiavodnéte, proc jste v predchozi otazce takto odpovédéli
15. Dokazali by podle Vas duSevné nemocni samostatné bydlet
e ano

e spiSe ano

e nevim
e spiSe ne
e e

16. Zdivodnéte, proc jste v predchozi otazce takto odpovédéli
17. Vadilo by Vam mit za souseda duSevné nemocného
e ano

e spiSe ano

e nevim
e spiSe ne
e ne

18. Myslite si, Ze duSevné nemocni mohou vychovavat déti
e ano
e spiSe ano

e nevim



e spiSe ne
e e
19. Zduvodnéte, proc¢ jste v predchozi otazce takto odpovédéli
20. Méli by byt podle Vas duSevné nemocni omezeni ve své zpiisobilost
e ano uplné
e CasteCné
e nevim
e Ne

21. Zdivodnéte, proc jste v predchozi otazce takto odpovédéli



