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ANOTACE

Tato bakalarskd prace snazvem ,Postoj laické vefejnosti k osobam s duSevnim
onemocnénim* je teoreticko-vyzkumna. Teoreticka ¢ast je zaméfena na dusevni onemocnéni,
zejména na Schizofrenii a afektivni poruchy, jeho historii, zdravotni a socidlni péci osob
S dusevnim onemocnénim, dale na postoje laické vefejnosti k témto osobam a na
problematiku svépravnosti. Vyzkumna cast prace se zabyva postojem laické vetejnosti
k osobam s dusevnim onemocnénim. Vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo pouzito,

jsou zpracovany pomoci graft a tabulek.

KLICOVA SLOVA

Dusevni onemocnéni, stigmatizace, schizofrenie, afektivni poruchy

TITLE

General public attitude to people with mental illness

ANNOTATION

The bachelor thesis "General public attitude to people with mental illness” is divided into
theoretical and research part. The theoretical part describes mental illnesses, particularly
schizophrenia and affective disorders, its history, health and social care for people with
mental illness, as well as the attitudes of the lay public towards them and on the legal capacity
issue. The research part of the thesis deals with the attitude of the lay public towards people
with mental illness. The results of the questionnaire survey are shown in graphs and tables.
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UvVoD

Bakalatska prace se zabyva postojem laické vetejnosti k osobam s dusevnim onemocnénim.
Nad timto tématem jsem zaCala uvazovat béhem praxe V zafizeni pro osoby s dusevnim
onemocnénim, kdy jsem si uvédomila, ze prace s osobami s dusevnim onemocnénim je velice
zajimava a dokazu si predstavit, ze bych stouto cilovou skupinou mohla v budoucnu

spolupracovat.

Dalsim divodem, pro¢ jsem zvolila toto téma jako téma své bakalarské prace, je, ze mne
zajima, zda v obci, kde Ziji, a kde je zafizeni pro takto nemocné osoby, pfetrvavaji negativni
postoje, tak jako ve spoleCnosti. Myslim si, Ze zejména komunita, ve které osoby s duSevnim
onemocnénim ziji, by méla za témito osobami stat a méla by propagovat své zkuSenosti

v

S témito osobami, aby se ve spolecnosti nadale nesitily myty o dusevné nemocnych.

Lidé s duSevnim onemocnénim byli diive ve spole¢nosti brani jako osoby, které by se nemély
zapojovat do spolecenského Zivota, byli utiskovani. Vzhledem k tomu, ze se medicina
posunula na lepsi aroven, zménil se i pohled na osoby s dusevnim onemocnénim k lepSimu.
To zejména proto, ze o téchto nemocich mame vice informaci a vime, Ze se dusevni nemoci
daji 1é¢it. Postoj k nemocnym a k 1é¢bé jejich potizi je naprosto odliSny od postoje minulych
staleti. V dnesni dob& nezavirame duSevné nemocné do sanatorii, ba naopak se snazime
0 jejich adaptaci ve spoleCnosti. Ackoli mame daleko vice informaci o duSevnim
onemocnéni, 1 v dneSni dobé€ se setkdvame s negativnimi postoji vii€i t€émto osobam. Myslim
si, Ze na pretrvavajicim nazoru se podileji nemalou mirou média, kterd duSevné nemocné
Casto vykresluji jako neschopné a nebezpecné ,blazny“. A prestoze Zijeme ve vyspeélé
spole¢nosti a mame mnoho zdroji, podle kterych si mizeme utvoftit vlastni ndzor, stava se, ze
nekriticky pfijimame néazory, které ndm nejen média podsouvaji. Diky témto informacim se
ve spolecnosti utvaii stereotypy, které jsou dale pfedavany napti¢ generacemi. Ve spolecnosti
se vnemalé mife diky stereotyplim objevuje stigma, které ma velky vliv na Zivot osob
S dusevnim onemocnénim. Dle mého nazoru stigmatizace plisobi na vSechny oblasti lidského
Zivota. DuSevné nemocnym stigmatizace zabraiiuje k navraceni duSevniho zdravi. NaStésti
existuje mnoho destigmatizacnich programi, nicméné je nutné, aby se do nich zapojilo vice

lidi, aby osoby s dusevnim onemocnénim citily od spole¢nosti kolem nich podporu.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Mezi hlavni témata teoretické
Casti patfi duSevni onemocnéni a stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim, déle se tato

Cast zabyva historii péce o duSevné nemocné, zdravotni a socidlni péfi a o omezeni
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svépravnosti. Prakticka ¢ast prace se zabyva postojem laické vetejnosti k osobam s dusevnim
onemocnénim. Postoje byly zjisStovany v komunité, kde se zafizeni pro tyto osoby nachazi.
Pro zjisténi postojii byl vyuzit dotaznik vlastni tvorby. Vyzkumna ¢ast je tvofena

z vyzkumnych otazek, metodiky vyzkumu a analyzy ziskanych dat.
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti prace je objasnit pojmy dusevni onemocnéni, stigma a postoje, blize
popsat historii péfe, problematiku stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

a problematiku omezeni svépravnosti.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky je postoj laické vetejnosti ve

vybrané komunité k osobam s dusevnim onemocnénim.

Dil¢im cilem je zjistit, jaké ma laicka vefejnost ve vybrané komunité informace o duSevnim

onemocnéni.
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| TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PRISTUPU K OSOBAM S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Prvni kapitola této prace je zaméfena na postoj k osobam s duSevnim onemocnénim

Vv pritbéhu historie.

1.1 Pojeti duSevni choroby ve starovéku

Jak uvadi Libiger (2015, s. 16), poznatky o dusevnim onemocnéni méli lidé jiz od pocatku
d¢jin, pouze se v prubéhu let ménil pfistup v chapani nemoci, v I1écbé a v pfistupu
k nemocnym. Péce o nemocné se vaze ke vzniku 1ékarského femesla. Ve staroveéku byl 1ékar
m¢l za kol nemocného 1éCit a zaroven zatikavat. K 1é¢be byly vyuzivany bylinné lektvary
a magické ritualy. Jak uvadi Ociskova a Prasko (2015, s. 13), 0 jeden z prvnich pfevratii
Vv oblasti péce o dusevné nemocné se zaslouzil Hippokrates v 5. stoleti pied n. 1.. Hippokrates
vysvétloval duSevni onemocnéni pomoci télesnych $tav, podle kterych vytvoril prvni
typologii osob. Dle Hippokrata je duSevni onemocnéni nemoci mozku, kterd vznika z divodu
nepoméru télesnych $tav v téle nemocného CElovéka. K 1écbé vyuzival naptiklad pracovni

¢innosti a dietu.

1.2 Pojeti duSevni choroby ve stiedovéku a novovéku

Ve stiedoveéku nadale pokracuje vliv nabozenstvi v pohledu na duSevn€ nemocné, ktery v této
dobé¢ ptevazoval. Lécbu dusevné nemocnych méli na starost knézi, kteti se snazili nemocné
vylécit vymitanim d’abla. Pokud ani vymitani d’dbla nepomohlo, byli nemocni odsuzovani
ke smrti upalenim (Libiger, 2015, s. 18). Petr, Markova a kol. (2014, s. 26) ve své knize
uvadgji, Ze tento pohled na dusevni onemocnéni byl sice pfevazujici, nikoliv jediny. V obdobi
sttedovéku i novovéku se objevili Iékafi, ktefi se postavili pfevazujicim ndzorim
a démonologii nepfijimali. V 15. stoleti se zacaly objevovat prvni azyly pro nemocné
ptidruzené k nemocnicim. V obdobi novoveku se na osoby s dusevnim onemocnénim piestalo
pohlizet jako na posedlé, ale byly vnimany jako nemocné. Pfistup k nim a jejich pfibuznym se
zaCal ménit. V pfipadé, Ze rodina nezvladala o nemocného pecovat, mohla vyuzit
neklasterniho azylu, kde byl nemocny izolovan od spole¢nosti (Petr, Markova a kol., 2014,

S. 26). Jak uvadi Ociskova a Prasko (2015, s. 14), v téchto zatizenich panovala pfisna
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pravidla, kterd kdyz nebyla nemocnymi dodrzovéana, tak nasledovaly pfisné tresty, mezi néz

patfilo paleni Zelezem, pfivazovani fetézem nebo ponotovani do studené vody.

Pro 1é¢bu se vyuzivaly rizné praktiky, mezi néz pattilo pousténi zilou, hladovka, klystyr nebo
byl nemocnym podavan rtutovy preparat k procisténi (Libiger, 2015, s. 19). Experimentalni
lécba se vyuzivala z diivodu neznalosti psychiatrie, protoze pro lékafe bylo velice tézké
vyzkoumat, co je pii¢inou onemocnéni. Malo poznatkli o duSevnim onemocnénim bylo
zpusobeno také tim, ze duSevné nemocni ani jejich rodiny odbornou pomoci aktivné

nevyhledavali (Ociskova a Prasko, 2015, s. 14).

Petr, Markova a kol. (2014, s. 27) uvadi, Ze v obdobi od poloviny 17. stoleti do 18. stoleti
byly duSevné nemocné osoby izolovany od spole¢nosti, byly véznény v celach, zalafich
a sklepich. Véznéni byli zejména ti nemocni, kteti byli pro spoleénost nebezpecni. V Anglii
byl v roce 1744 novelizovan zakon, ktery ukladal moznost soudciim rozhodnout bez 1ékait,
zda je duSevné nemocna osoba pro spole¢nost nebezpec¢na, nebo ne. Pokud bylo rozhodnuto,
Ze je osoba nebezpecnd, bylo mozZné ji véznit. V pfipad¢, Ze soudce neuznal nemocného
nebezpecnym, byl ponechan napospas. Pro tyto nemocné zaaly v tomto obdobi vznikat

meéstské azyly, kde byli ubytovani spolecné s zebraky a jinymi vyvrhely spole¢nosti.

Velkym pielom v psychiatrii a 1é€bé duSevné nemocnych nastal v 18. stoleti zasluhou
patizského lékafe Phillipa Pinela, jeho nazory na péci o dusevné choré se velice rychle
rozsifily po celé Evropé. Phillip Pinel se zaslouZil o to, aby osoby s duSevnim onemocnénim
nebyly véznény a bylo o né€ postarano stejné jako o télesné nemocné. Prosadil lidsky ptistup
Vv 1é¢beé k dusevné nemocnym, snaZzil se o dosazeni stejnych hygienickych podminek pii 1é€be

o tyto nemocné a jako terapii vyuzival praci (Petr, Markova a kol. 2014, s. 27-28).

Diky revoluci v psychiatrii, o kterou se Pinel zaslouzil, zacaly v 19. stoleti vznikat azylové
ustavy, kde se prestavaly vyuzivat omezovaci prosttedky v podobé okovil, provazlii apod.
Nemocni v téchto zafizenich méli nachazet klid a pochopeni, naproti tomu spole¢nost byla
pfed nemocnymi ochranéna tim, Ze byli ze spolecnosti naddle separovani. Cilem téchto
zafizeni bylo nemocné vylé€it a naucit je Zit v b€zné spolecnosti. Vzhledem k tomu, Ze to
Vv praxi nebylo mozné dosahnout, bylo tfeba, aby se rozsifil pocet volnych mist.
S nartstajicim poétem pacientll se zvySoval pocet riznych diagn6z. Proto se v tomto obdobi
diagnozy zacaly rozc€lenovat (Libiger, 2015, s. 19-20). Ociskova a Prasko (2015, s. 16)

uvadéji, Ze se duSevnim onemocnénim nezabyvali pouze 1€kafi ale i1 filozofové, ktefi zacali
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vnimat socidlni a psychické jevy jako pfic¢iny onemocnéni, do této doby se za hlavni pficiny

povazovaly té€lesné odchylky.

Pocatek 20. stoleti je oznaCovan jako tzn. tfeti psychiatrickd revoluce, pti¢emz prvni revoluci
je oznacovano obdobi v 16. stoleti, kdy jedni z mala 1ékait pfijimaji mySlenku, ze dusevni
choroba ma medicinské pfi¢iny. Mezi tyto 1ékafe patii zejména Johannes Weyer, ktery byl
profesorem lékafské fakulty v Koliné nad Rynem. O druhou psychiatrickou revoluci se
zaslouzil zminény Philippe Pinel v obdobi Francouzské revoluce. Freud, ktery je spojovan
S jiz zminénou tfeti psychiatrickou revoluci, pfiSel s novym obrazem psychiky. Freud se
zabyval nevédomymi procesy (Ociskova, Prasko, 2015, s. 13-19). Freudova psychoanalyza
byla vyuzivana jak K 1éCeni psychéz, tak k 1é¢eni neurdz. V obdobi pied druhou svétovou
valkou se zacala objevovat terapie pomoci Sokd. Vyuzivaly se inzulinové, kardiazolové nebo
elektrokonvulzivni terapie. V dneSni dobé se vyuzivdA zvySe uvedenych pouze
elektrokonvulzivni terapie, protoze inzulinové a kardiazolové Soky mély mnoho vedlejSich
uc¢inkt (Petr, Markova a kol., 2014, s. 30). Po druhé svétové valce se objevuje velky pokrok
zaprvé v nalezeni mnoha lé¢iv, mezi n€z patéi neuroleptika (antipsychotika), antidepresiva
a také léky na schizofrenii, za druhé ve vyvoji zobrazovacich technik. O tomto obdobi
muzeme hovofit jako o tzv. ¢tvrté revoluci v psychiatrii. Zaroven se v tomto obdobi zacaly
vyuzivat nové psychoterapeutické postupy, mezi nez patii skupinova terapie, kognitivni

terapie nebo interpersonalni psychoterapie (Ociskova, Prasko, 2015, s. 20).

Nyni, ve 21. stoleti, je psychiatrie vnimana jako moderni véda, kterd se zabyva prevenci
a 1écbou dusevnich poruch. K 1é¢bé 1ékati vyuzivaji zejména psychofarmaka a rizné terapie
(Ociskova, Prasko, 2015, s. 21). Pro lepsi adaptaci duSevné nemocnych na Zivot ve
spole¢nosti se hojn¢ vyuziva komunitni péce, ktera pacientim nabizi podpirnou sit’, pracovni

a socialni rehabilitaci (Raboch, Wenigova, 2012, s. 12).
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2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Prace je vénovana zkoumani postoje vefejnosti k osobam s dusevnim onemocnénim, je tedy
vhodné zakladni termin této prace, dusevni onemocnéni, definovat. Definovani tohoto

terminu je vénovana tato kapitola.

2.1 DuSevni onemocnéni
K tomu abychom mohli diagnostikovat duseni chorobu, je tfeba znat jak diagnosticka kritéria,
podle kterych posoudime, o jakou chorobu se jedna, tak i definici zdravi. Odpovédi, na

otazku, co je zdravi, se rtizni (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010, s. 22).

Kuznikova a kol. (2011, s. 93) uvadi ve své knize definici zdravi dle WHO z roku 1948 jako

stav plné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepritomnosti nemoci ci vady.

Chorobou neboli poruchou mizeme nazvat stav, ktery se kvalitativné 1i$i od stavu, kdy je
¢lovek zdravy. Pokud se nas organismus umi pfizpisobit naroktim, které jsou na n¢j kladeny,
da se hovoftit o tom, ze je jedinec zdravy. Pokud se vSak objevi n¢jaky problém s feSenim
kazdodenniho ukonu a objevuji se dal$i symptomy nemoci, ¢lovék se da povazovat za

nemocného (Dusek, Vecerova — Prochazkova, 2010, s. 23).

Mahrova, Venglafovd a kol. (2008, s. 69) ve své knize uvadéji rozdeleni duSevnich

onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci takto:

o ,F00— F09 Organické dusevni poruchy, v¢. symptomatickych

o F10— F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uicinkem psychoaktivnich
latek

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

o F30 - F39 Poruchy ndlady (afektivni poruchy)

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

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

e F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

o F70— F79 Mentalni retardace (dusevni opozdeni)

o F80— F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90 - F98 Poruchy chovadni a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi a v adolescenci

e F99 — Nespecifikovana dusevni porucha “
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Dusevni onemocnéni mohou zpusobit biologické, socidlni a psychogenni vlivy nebo jejich
kombinace. Pribéh onemocnéni je vzdy individudlni a pacient o ném nemusi védét (Mahrova,

Venglatova a kol., 2008, s. 70).

Ve své préci se zam¢efim zejména na schizofrenii a afektivni poruchy, a to z toho divodu, ze
jsem svij vyzkum zameéfila na laickou vefejnost v komunité, kde je zafizeni pro osoby s timto

onemocnénim.

2.1.1 Schizofrenie

Schizofrenii fadime mezi onemocnéni mozku. Objevuje se v atakach, kterych mize byt rizny
pocet nebo miize byt pouze jedna. Mezi témito atakami je obdobi remise, kdy je nemocny bez
vyraznéjSich piiznakd. U nékterych pacienti se obdobi remise nedostavi, v tomto piipadé
hovofime o chronickém prub&hu nemoci. Prvni epizoda onemocnéni propuka okolo 20. roku
véku nemocného. Mezi prvni projevy patfi pasivita nemocného, kterd se projevuje ztratou
z4jmu o pratele, praci i své konicky. Zména v prozivani mize u nemocného zpusobit uzkost,
podrazdénost nebo agresivitu. Castéji timto onemocndnim trpi muzi, celkovy pocet
nemocnych je asi 1 % populace. Nemocni se dozivaji niz§iho v€ku, nez je v populaci bézné.
Casto je to zplisobeno sebevrazdami, pfidruzenymi nemocemi nebo zneuzivanim navykovych

latek (VI¢ek, Vytiisalova a kol., 2014, s. 209-210).

Schizofrenie ma 5 forem. Mezi nejCastéjsi patii paranoidni schizofrenie, kterd se projevuje
halucinacemi (nejcasteji sluchovymi) a bludy. Bludy a halucinace jsou pevnéjsi u plizivého
rozvoje onemocnéni. Mezi dal$i projevy paranoidni schizofrenie patifi emocni oploStélost
a depresivni ladéni. Paranoidni forma schizofrenie probiha v po sobé jdoucich epizodach,
mezi nimiz je obdobi remise (DuSek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 224). Jak uvadi
Mahrova a Venglafova (2008, s. 76), 1écba je u této formy nejméne narocna, a to v piipadé,
Ze pacient spolupracuje a je motivovany. Dal§i forma tohoto onemocnéni je hebefrenni
schizofrenie, u které je 1é¢ba naro¢néjsi, a to z toho dtivodu, Ze pacient malo spolupracuje. To
je zplusobeno jeho chovanim, které se podoba pubertalnimu (Mahrova, Venglafova, 2008,
S. 76). Dle Duska a Vecetové-Prochazkové (2010, s. 225) mezi hlavni projevy onemocnéni
patii hypomanickd néalada s nejapnym vtipkovanim, které piechazi az v hulvatské chovani.
Prognosticky nejméné piizniva formou je katatonni schizofrenie, ktera se projevuje bud’
masivnim neklidem, nebo uplnym utlumem, ktery se projevuje svalovym tonem, tzv.
voskovou ztuhlosti (Pavlovsky, Raboch a kol.,, 2012, s. 251). Dalsi formou tohoto

onemocnéni je simplexni schizofrenie. Tento typ onemocnéni méa pozvolny prib¢h, ktery
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obvykle propukne okolo 15. - 20. roku véku. Nejcastéjsimi symptomy jsou otupélost, emocni
oplostélost, nezdjem o své koniCky a povinnosti (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010,
S. 227). Posledni formou této nemoci je nediferencovana schizofrenie. Jak uvadi Pavlovsky
a Raboch (2012, s. 251) tato forma schizofrenie se vyznauje piiznaky, které neodpovidaji

zadné z uvedenych forem. Casto se jedna o mix ptiznakl z vyse uvedenych forem.

2.1.2 Afektivni poruchy
U afektivni poruch neboli poruch nalad se stfidaji faze a remise. V obdobi faze u nemocného
propuka manie nebo deprese. V obdobi remise pacient nema zadnd projevy nemoci ani se

U n¢j neobjevuji nasledky onemocnéni (Kucerova, 2013, s. 98).

Manie se projevuje abnormalné zvySenou aktivitou nemocného, kdy nemocny nema potiebu
spat. Dale se objevuje euforickd nalada, zvySené sebevédomi, naléhavé chovani, které se
muze projevovat bezhlavym navazovanim kontaktii s cizimi lidmi. Nemocny se projevuje
hlasité¢ a objevuje se u n€ho zvysena sexudlni aktivita. Oproti tomu se depresivni porucha
projevuje snizenou aktivitou az pasivitou, chmurnou naladou, poruchou spanku, ztratou zajmu
o své blizké, konicky i o své povinnosti. U nemocnych se ¢asto objevuji myslenky na smrt az
sebevrazedné jednani. Mezi fyzické projevy nemoci patii bolest na hrudi a bolesti svali

a kloubu (Ociskova, Prasko, 2015, s. 76-78).

Pokud se stfidaji faze manie a deprese, hovofime o bipolarni afektivni poruse. Oproti depresi
a manii se bipolarni porucha mize objevit v jakémkoliv véku zivota. Mezi obdobimi manie
a deprese se objevuje remise. Remise se s postupem ¢asu zkracuji a faze manie ¢i deprese se
prodluzuji (Latalova, 2010, s. 21). Jak uvadi Mahrova a Venglafova (2008, s. 79) ve své
knize, na etiologii deprese se podileji dvé slozky: endogenni a exogenni ptiznaky, které jsou

vyvolany napftiklad zat€Zovymi situacemi.

Mezi dalsi zékladni pojmy jsou zafazeny ,,postoj* a ,,stigma®, které budou vice rozebrany

v kapitole ¢islo 4, kde je postoj vefejnosti podrobné&ji analyzovan.
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3 PSYCHIATRICKA PECE A SOCIALNiI SLUZBY PRO
OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

V ramci této kapitoly jsou rozebrany typy psychiatrické péce a moznosti socialnich sluzeb pro

osoby s dusevnim onemocnénim.

3.1 Druhy psychiatrické péce

Do ambulantni péce patii psychiatrické ambulance a specializované ambulance, které jsou
zaméeieny napiiklad na léCbu déti, zavislosti nebo se jedna o gerontopsychiatrick¢é nebo
psychoterapeutické pracovisté. V psychiatrickych ambulancich casto dochézi k prvnimu styku
pacienta a lékafe (Petr, Markova a kol., 2014, s. 43). Pfestoze pocet pacientd, ktefi vyuzivaji
ambulantni péc¢i stoupd, pocet specialistil zlistdva podobny a Casto nedostatecny (Raboch,

Wenigova 2012, s. 60).

Dalsim typem psychiatrické péce je péce luzkova. Lizkovou péci délime na akutni, naslednou
a specializovanou. Akutni lizkova péce se vyuziva u pacientl, u kterych se objevila, anebo
zhorsila psychicka porucha. V ramci akutni lazkové péce 1€kat pacienta diagnostikuje, nastavi
1é¢bu a vhodnou naslednou péci. V piipad¢, kdy je pacient diagnostikovan je nastavena
terapie, a presto nemuize byt propustén do domaciho 1éceni, je vyuzivana nasledné lizkova
péce. Poslednim typem luzkové péce je specializovana lizkova péce, ktera zajistuje 1é€bu pro
urcité diagnozy, naptiklad se zaméfuje pouze na 1écbu zavislosti, nebo poruch pfijmu potravy
apod. Tento typ péCe mize byt jak akutni, tak nasledny (Raboch, Wenigova, 2012, s. 41-42).
Liazkovou péci v Ceské republice zajistuji bud’ psychiatrické nemocnice, které jsou zaméfené
zejména na dlouhodobou péci, nebo psychiatrickd oddé€leni, které nejcastéji fesi akutni péci,
anebo psychiatrické kliniky, které jsou soucésti fakultnich nemocnic, kde poskytuji péci
osobam se slozitymi diagndézami a zaméfuji se na vyuku medikl a na vyzkumnou ¢innost

(Petr, Markova a kol., 2014, s. 44-45).

Poslednim typem je komunitni péce, kterd je od poloviny 20. stoleti hojné¢ vyuZivanym
trendem vpéti o osoby sduSevnim onemocnénim. Tento trend souvisi s tzv.
deinstitucionalizaci. Cilem komunitni péce je zajistit duSevné nemocnym podminky pro
bézny Zivot. Kromé 1écby se zamétuje na posileni socialnich roli, zajisténi bydleni, vzdélani
nebo zaméstnani, posileni ptatelskych a rodinnych vztahi. Do systému komunitni péce jsou
zapojeni: praktiéni lékafi, specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy,
psychiatrickd oddéleni nemocnic, krizové sluzby a denni stacionafe, rezidencni péce

vV komunité a sluzby psychiatrické rehabilitace. Mezi principy komunitni péce patii: mobilita
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a propojenost sluzeb, dale péce ve vlastnim prostiedi pacientll a orientace na lidskd prava
a potieby pacientli. Cilovou skupinou nejsou pouze duSevné nemocni, ale i ostatni ¢lenove,
ktefi budou danou komunitu tvofit (Raboch, Wenigova, 2012, s. 62). Tento typ péce je
vhodny spiSe pro osoby s dlouhodobymi poruchami, nez pro osoby v akutnim nebo
subakutnim stadiu, i kdyz u téchto osob je komunitni péce také vyuzivana. Napiiklad
u schizofrenie a afektivnich poruch je komunitni péfe zamétfena na zlepSeni funkénich
a psychickych kapacit a na znovuzapojeni do Zivotnich roli nemocného (Kalvach a kol.,

2011, s. 213-214).

Mezi komunitni sluzby, které spadaji pod resort zdravotnictvi dle Rabocha a Wenigové, 2012,

S. 63-65), patfi:

e Denni staciondie, které slouzi pro denni lécbu. Ve stacionéfich jsou stézejni
psychoterapeutické programy, které se kombinuji s dalSimi vySetienimi a 1écbou.

e Krizova centra, kde jsou neptetrzité¢ k dispozici 1ékafi, kteti poskytuji psychiatrickou
péci.

e Krizové mobilni tymy, kde nalezneme odborny tym, slozeny z psychiatra, klinického
psychologa a psychiatrické sestry, ktery poskytuje psychiatrickou pé¢i v misté krizové
situace.

e Komunitni psychiatrické sestry, které plsobi v pfirozeném prostfedi nemocného
a pomahaji mu se zvladanim béZnych dennich aktivit, posuzuji a pecuji o jeho

zdravotni stav, poskytuji psychoedukaci nemocnému i jeho roding, apod.

Dle Rabocha a Wenigoveé (2012, s. 66-67) do socialnich komunitnich sluzeb spadaji sluzby
psychiatrické rehabilitace, které jsou Casto poskytovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi. Sluzby komunitni péfe jsou casto kombinovany (maji zdravotné-socidlni

charakter) a patfi sem:

e Sluzby poskytujici podporu v oblasti bydleni, kam spadd chranéné bydleni,
podporované bydleni nebo domy a byty na pili cesty.

e Sluzby poskytujici podporu Vv oblasti zaméstnani, zde nalezneme napiiklad
podporované vzdélavani a zaméstndvani, chranénd pracovni mista nebo edukativni
programy poskytované v rdmci pracovni rehabilitace, napt. Job club.

e Sluzby poskytujici podporu v oblasti volnocasovych aktivit, v jejichz ramci, nemocni

a jejich rodiny vyuzivaji centra dennich aktivit.
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e (Case management, tento typ sluzby poskytuji socidlni pracovnici na zékladé
individualnich pfani a potieb klientt.
e Poradenstvi, které poskytuji naptiklad socidlni pracovnici nebo pravnici.
3.2 Reforma psychiatrické péce
V fijnu 2013 byla vydéana Strategie reformy psychiatrické péce. Tato strategie navrhuje zmény
V péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Zamétuje se na budovani Center dusSevniho zdravi,
které maji zajistit lepSi dostupnost, dale na destigmatizaci a humanizaci péce na

psychiatrickych oddélenich a v psychiatrickych nemocnicich (Ministerstvo zdravotnictvi,

2013).

Ministerstvo zdravotnictvi se prostfednictvim reformy snazi o zménu rigidniho
institucionalniho systému psychiatrické péce. Prostfednictvim reformy chce Ministerstvo
zdravotnictvi ptisobit na zlepSeni materialni a technické stranky psychiatrické péce, ktera je
U nas zastarald. Dale se zabyva dostupnosti psychiatrické péce, a to zejména proto, ze
v nékterych regionech je tato péce nedostaCujici. Strategie reformy psychiatrické péce by
méla byt v souladu se strategii Svétové zdravotnické organizace, pro kterou je stéZejni rozvoj
komunitni péce, transformace psychiatrickych [éCeben a také vzdélavani odbornika

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

3.3 Socialni péce 0 0soby s dusevnim onemocnénim

Dle § 32, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (déale jen zakon o socialnich
sluzbéch), ve znéni pozdéjsich predpisti rozdélujeme socialni sluzby na socidlni poradenstvi,
sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. V § 33 téhoz zdkona dale socialni sluzby
délime dle formy poskytnuti péfe na sluzby pobytové, které jsou spojeny s ubytovanim
Vv zafizenich socialnich sluzeb, ambulantni, za kterymi do zafizeni socialnich sluzeb klient

dochézi, a terénni, které jsou poskytovany v pfirozeném prosttedi klienta (Cesko, 2006).

Socialni poradenstvi je v zakoné o socialnich sluzbach dale déleno na zakladni a odborné.
Zakladni socidlni poradenstvi je zdkladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb a slouzi
K feSeni nepfiznivé zivotni situace. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na potieby

socialnich skupin v réiznych specializovanych poradnach (Cesko, 2006).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, upravuje ctrnact druhd sluzeb socidlni péce,

kam patfi:

e | Osobni asistence,

23



e pecovatelska sluzba,

e tisnovd péce,

e pruvodcovské a predcitatelské sluzby,

e podpora samostatného bydleni,

e odlehéovaci sluzby,

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni staciondre,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory

o domovy se zvidstnim reZimem,

e chranéné bydleni,

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich liizkové péce “,

(Cesko, 2006).

Mahrova, Venglarova a kol. (2008, s. 41-42) uvadi, ze pruvodcovské a predcitatelské sluzby
jsou Klienty s dusevnim onemocnénim vyuzivany tehdy, pokud maji néjaké kombinované
postizeni. Dale uvadi, ze péfe v domovech pro seniory neni pro duSevné nemocné vhodna

a casto je onemocnéni kontraindikaci pro pfijeti do takového zatizeni.

Tteti oblasti socidlnich sluzeb dle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou sluzby

socialni prevence, které¢ jsou déleny na sedmnact druht, a to na:

e, ranou péci, e noclehdrny,
o telefonickou krizovou pomoc, o sluzby ndsledné péce,
o tlumocnické sluzby, e socialni aktivizacni sluzby pro rodiny
e azylové domy, S détmi,
e domy na piil cesty e socialné aktivizacni sluzby pro osoby
o kontaktni centra se zdravotnim postiZenim a seniory,
e krizovou pomoc, e socialné terapeutické dilny,
e nizkoprahova denni centra, » ferapeutické komunity,
e nizkoprahovd zarizeni pro déti a e terénni programy,
mladez, e socialni rehabilitaci |

(Cesko, 2006).
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Rana péce, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na ptl cesty, nizkoprahova denni centra
a zafizeni pro déti a mladez, noclehdrny a terénni programy nejsou primdrné osobami

s duSevnim onemocnéni vyuzivany (Mahrova, Venglafova, a kol. 2008, s. 43-44).

Presto Mahrova, Venglatova a kol. (2008, s. 42-47) uvadi, Ze je nutné, aby méla osoba
s dusevnim onemocnénim k dispozici uceleny systém socialnich sluzeb. Je dulezité si
uvédomit, ze do systému péce o osobu s dusevnim onemocnénim patii v podstaté celd rodina
klienta, jeho ptatelé, ucitelé, spolupracovnici a komunita, ve které zije. Proto by se nem¢la
prace socidlniho pracovnika, ani jinych odbornikli zaméfovat pouze na potieby klienta.
Ukolem socialniho pracovnika je klienta a jeho okoli do systému socialni pée privést,
pomoci mu vybrat si spravnou sluzbu a v t€¢ ho doprovazet. Kazdy socialni pracovnik by m¢l
mit piehled o duSevnim onemocni, protoze pravé on se Casto stava prvni osobou, kterou
nemocny kontaktuje. Prvnim nejcastéjSim krokem socidlniho pracovnika v ptipad¢ tohoto
onemocnéni byva doporu¢eni ambulance, nebo kontaktniho centra, které poskytuje sluzby na
zaklad¢ individudlnich potieb klienta. Pokud pouze ambulantni sluzby nebo sluzby
kontaktniho centra nestaci, mize se klient obratit na stacionarni péci, kterd poskytuje sluzby
pies den nebo pies tyden. Vyhodou stacionarni péce je, ze klient neztraci kontakt s rodinou.
V ptipadé, Ze je tfeba vyuzit pobytové sluzby, je mozné se obratit napiiklad na domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvla$tnim reZimem, terapeutické komunity,

anebo chranéné a podporované bydleni.

Rozdil mezi chranénym a podporovanym bydlenim je ten, ze chranéné bydleni je
poskytovano ve spole¢nych, ¢i samostatnych bytech Ktomu uréenych. Oproti tomu
podporované bydleni je poskytovdno ve vlastnim byté klienta. V obou ptipadech klientim
pomoc zajist'uji osobni asistenti, ktefi klientim poskytuji rady v oblasti stravovani a zajisténi
chodu domacnosti, dale zprostfedkovavaji kontakt se spoleCenskym prosttedim a mohou
poskytovat terapeutickou pomoc a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu klientti (Cerna a kol.,
2015, s. 182).
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4 POSTOJ VEREJNOSTI K DUSEVNE NEMOCNYM

Na zacatku této kapitoly je vhodné definovat dva zékladni pojmy, které budou dale

vyuzivany. Jednd se o postoj a stigma.

4.1 Postoj

., Postoj (attitude) je hodnotici vztah vyjadreny sklonem ustilenym zpiisobem reagovat na

predmeéty, osoby, situace a na sebe sama “* (Hartl, Hartlova, 2009, s. 431).

Jedna se o kladné, nebo zdporné zabarveny vztah, ktery se vztahuje k urcitému objektu
a ovliviluje nasi citovou a poznavaci rovinu, diky niz jedname urcitym zptisobem. Postoj ma

tfi slozky, jedna se o afektivni, konativni a kognitivni slozku (Zamazalova a kol., 2010, s. 34).

Mikulastik (2010, s. 61-63) uvadi, Ze postoje vznikaji diky socidlnimu uceni. Vytvatime si je
jiz v détstvi, a to napodobou. V dospélosti si postoje utvafime diky zkuSenostem, které
Vv pribc¢hu Zivota ziskdvame. Je dokézdno, Ze emocionalita u postoji pfevazuje nad
racionalitou, to znamena, Ze rad¢ji davame na své pocity nez na poznatky odbornikd. Postoje

jsou celkem stalé a dlouhotrvajici, vzdy zalezi na zkusenostech, které ziskavame.

4.2 Stigma

,,Stigma znamenda spolecenské odmitani domnélych nebo skutecnych viastnosti, presvédceni
nebo chovani, které odporuji socialnim normam* (Kalvach a kol., 2011, s. 79). Hartl
a Hartlova (2009, s. 565) stigmatizaci definuji jako ,,spolecensky predsudek viici nékomu,
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jemuz jsou pak prisuzovany zdporné vlastnosti“. Nebo jako , predem dané zdporné

hodnoceni, které je okolim prisuzovano jedinci, skupiné ¢i organizaci*.

Ociskova, Prasko (2015, s. 12) uvadéji, Ze jednou z nejvice stigmatizovanych skupin, je
skupina osob s psychickou poruchou. Dle Kalvacha (2011, s. 79) je stigma duSevniho
onemocnéni zplsobeno nedostateénymi znalostmi, strachem a ptedsudky, které jsou
vytvafeny spolecnosti. Piedsudky a diskriminace jsou posilovany instituciondlni formou

zdravotni a socialni péce o duSevné nemocné u nés.

Kalvach a kol. (2011, s. 79) uvadégji, ze prevladajicim postojem vefejnosti je negativni nazor
na duSevné nemocné. Jsou vnimani jako osoby, které jsou nebezpecné a nasilnické. Analyzy
ale nasvédcuji, Ze rozdil neni vyssi v pfipadé poctu nebezpecnych osob s dusevni poruchou
nez u osob bez ni. Nebezpec¢i téchto osob se ve zkoumanych stitech nezvétSilo ani po
deinstitucionalizaci a zavedeni komunitni péce. Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015,

S. 595) ve své knize zminuji, Ze negativni postoj vefejnosti je ¢asto podporovan sdélovacimi
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prosttedky, v podobé vtipti o blaznech, li¢eni utékti velice nebezpecnych, agresivnich

a zékeinych osob z 1é¢eben.

4.3 Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim

S postoji uzce souvisi stigma dusevné nemocnych. Pravé stigma je jednou z piicin, pro¢ maji
mnohé staty malou vili investovat finance i svlij ¢as do péCe pro osoby s duSevnim
onemocnénim (Kalvach a kol., 2011, s. 79). Ociskova a Prasko (2015, s. 21), ve své knize
uvadi ndzor Goffmana, ktery tvrdi, ze stigma vylucuje stigmatizovanou osobu z vétSinové
spolecnosti, toto vylouceni se miize projevovat omezovanim a odmitdnim prav, trestanim,
vystavovanim posméchu nebo odmitavymi reakcemi. Disledkem stigmatizace je vysoka
nezaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim. DalSim disledkem je skryvani
psychiatrickych poruch. Lidé trpici nékterou formou psychické nemoci se Casto obavaji
stigmatu natolik, Ze nevyhledaji odbornou pomoc (Kalvach a kol., 2011, s. 79). Petr, Markova
a kol. (2014, s. 50) ve své knize uvadi, ze v Ceské republice probihal v roce 2004 vyzkum,
ktery poukazal na postoj vetrejnosti k dusevnimu onemocnéni. Z vyzkumu je zfejmy zejména
nezajem o osoby s duSevnim onemocnénim. Déle se objevovaly soucitné vyroky jako ,,jsou to
chudaci®, ,jsou to nemocni lidé“, ale Casto také hanlivd oznaceni, jako ,,jsou to blazni,
magofi, cvoci“. Diky vyzkumu se zjistilo, Ze informovanost vetejnosti je velice mala.
Informace, které se k nim dostdvaji, jsou Casto nedostate¢né a nesouvislé. K nemocnym,
Vv tomto ptipadé k osobam trpicim schizofrenii, se 1épe chovaji lidé, ktefi s nimi ptichazeji do
styku, napf. rodina, ptatelé nebo zdravotnici.Jak uvadi Heretik a Poluchova (2009, s. 8), i na
Slovensku, kde provadéli svij vyzkum, jsou osoby s dusevnim onemocnénim, zejména se
schizofrenii, vnimany obdobné jako v Ceské republice. Vétsina respondentii uvadi, Ze jsou
schizofrenici nebezpecni a neovladatelni. Dale autofi uvadéji, ze celkova psychiatricka lécba
je vnimana negativné. Psychiatrickd zatfizeni jsou oznaCovany za ,,blazince* a ti, ktefi se tam

1€¢i, jsou oznacovani za ,,nenormalni®.

Postoje k dusevné nemocnym se v historii opakuji ve stereotypech. Stereotypy umoznuji
rychlou kategorizaci osob. Vefejnost se na zdklad¢é stereotypli nechava ovlivnit, to se poté
projevuje Vv jednani a chovani k dusevné nemocnym. Stereotypy se déli na autostereotypy, ty
predstavuji minéni, které o sobé maji dusevné nemocni, nebo na heterostereotypy, to jsou
predstavy, které maji zdravi o duSevné nemocnych. Diky stereotypim dochazi k zastirani
individualnich vlastnosti posuzovanych. Ke stereotyptim se dostavame jiz v pribéhu détstvi,
a to tim, Ze slychame rGznd Gslovi, napt. ,,Neblazni!*, ,.Jsi normélni?*. Tato Gslovi pak médme

spojena s ménécennosti. Kromé téchto uslovi Casto pouzivame hanliva slova, napt. ,,hysterka“
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nebo ,,maniak®, jako urdzky vii¢i nékomu jinému. Stereotypy byvaji celkem stalé¢ a méni se
velice pomalu. (Ociskova, Prasko, 2015, s. 22-23). Nicméné, jak uvadi Kalvach (2011, s. 79)
v n¢kterych zemich se objevuje snaha o destigmatizaci. Jedna se predevsim o destigmatizacni
kampané, vetejné diskuze a piednasky, objevuji se vétSi snahy o zaméstndvani osob

s dusevnim onemocnénim a také snahy o podporu prav téchto nemocnych.

4.3.1 Stigmatizace zdravotnikem

Postoje zdravotnikd jsou ovliviiovany a do zna¢né miry utvafeny jiz na vysoké Skole.
Zdravotnici mohou nékteré nemoci precenovat. Pfecefiovani se objevuje u tézce
diagnostikovanych poruch a projevuje se rezignaci v terapii. Mlizeme se samoziejm¢ setkat
I s podcenovanim, kdy se 1ékaf snazi nemocnému vyvratit jeho potize a potiebu se 1é¢it. Se
stigmatizaci se nejcastéji nemocni setkavaji v ptipad¢, ze maji diagnozu, o které 1ékar vi, zZe je
tézko 1écitelna, nebo v ptipadé, kdy pacient nespolupracuje podle predstav 1ékare.
Stigmatizace pro Iékate Casto slouzi jako omluva pro neuspéch ve spolupréci a celkové 1écbé
pacienta. Stigmatizace se casto objevuje v prubchu terapie. V pifipadé, ze se jednd
0 individualni terapii, mize byt nemocny stigmatizovan nékterymi vyroky lékafe (,,jste
hypochondr®). Ve skupinové terapii se miize nemocny stat z né¢jakého divodu ,,Cernou ovei*

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 30-32).

4.3.2 Rodina a stigmatizace

Ociskova a Prasko (2015, s. 36-37) ve své knize uvadi, Ze se rodina Casto obava toho, ze by
jeden z jejich ¢lent byl oznacen ve spolecnosti za ,,blazna®. Tomuto oznaceni predchazi jejich
snaha pomoci nemocnému vlastnimi silami. Casto nemocného piemlouvaji, aby nevyhledaval
odbornou pomoc, vyfizuji za ného dulezité véci na ufadech, nenuti ho délat véci, které mu
jsou nepiijemné, nebo ze kterych ma strach. Dle autori miiZze tento pfistup nemoc a jeji
pribéh zhorsit. V ptipadé, Ze se ani pies tyto snahy, rodiné nepovede nemocného ,,uzdravit*
a nasleduje hospitalizace, nemocného povazuji za deviantniho a citi za né¢ho stud. Pro
nemocného je po hospitalizaci velice tézké se reintegrovat zpét do spolecnosti a rodiny,
protoze ob¢ tyto skupiny jsou ovlivnény jiZz zminénymi stereotypy. Pro nemocného je ale jeho

vvvvvv

zustava a vlastni si nezaklada.

4.3.3 Stigmatizace u schizofrenie
Jak uvadi HanuSova (2015, s. 612), schizofrenie je nejvice stigmatizovanou nemoci, zejména

proto, protoze jeji projevy jsou velice napadné, u nemocnych se objevuji halucinace a bludy,
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jejich chovani je pro laickou vefejnost nepochopitelné. Ociskova a Prasko (2015, s. 52-53)
uvadéji, ze je pohled vefejnosti na osobu se schizofrenii ovlivnén nedostatetkem znalosti
a predsudky, které se ve spoleCnosti vytvareji. Mnoho vyzkumii se zabyva postojem
spolecnosti vuci osobé se schizofrenii, nicméné vyzkumdi, které by se zabyvaly postojem

osoby se schizofrenii, ktera je vystavena stigmatizaci, je malo.

Ociskova a Prasko, (2015, s. 56-58) uvadé&ji, ze spolenost na 0soby S Onemocnénim
schizofrenie pohlizi diky stereotypim duSevni nemoci jako na nevypocitatelné a neschopné
lidi, ktefi patii do Gstavu. Povazuji je za osoby, kterym neni mozné véfit a cokoliv jim svéfit.
Samotni pacienti, ktefi na sob¢ citi pfiznaky tohoto onemocnéni, si nemoc nechtéji piipustit,
protoze sami maji zabudovany stereotyp o dusSevnim onemocnéni. Nez aby vyhledali
odbornou pomoc, snazi se si pomoci sami, protoze necht&ji byt povazovany za ,blazny,
nechtéji se vzdat své prace, konickl a ptatel. Nechtéji byt ter¢em posméchu, diskriminace
nebo soucitu ostatnich lidi. Chronicky nemocni se mnoho let vypotadéavaji s psychickym
onemocnénim a s nim souvisejici zranitelnosti a nalepkovanim. Osoby se schizofrenii jsou
medii vykreslovany jako nebezpecni ,,Silenci® nebo ,,blazni“, malokdy se v tisku setkdvame
S pozitivni zpravou V souvislosti s témito osobami. Tato nevyvazenost ve vykreslovani osob
se schizofrenii Skodi nejen jim, ale i jejich rodindm. Autofi ve své knize popisuji, vyzkum,
ktery provadéla Charitativni organizace Mind s duSevné nemocnymi, kde se tdzala, jak
medialni zpradvy ovliviiuji jejich zivoty. Polovina respondentii uvedla, Ze negativni zpravy
tykajici se 0sob s duSevnim onemocnénim mély negativni vliv na jejich zdravi. Jednim
z divodul, pro¢ média takto o duSevné nemocnych pisi, je, ze chtéji podpofit jiz vzniklé
postoje viici t€émto osobam. Je pro né jednodussi jiz vzniklé postoje posilit, nezZ je zménit.
Diky tomu, Ze propaguji néazor, ktery vétSinova spolenost ma, ziskavaji vétsi popularitu

a pochopeni, nez kdyby tvrdila pravy opak

Hanusova (2015, s. 612) poukazuje na to, jaky dopad ma stigmatizace na stigmatizovaného.
Uvadi, Ze stigma muZe ni€it Zivot nemocnému v oblasti zaméstnani, rodinnych a pratelskych
vztahii. Casto vede k socialni izolaci a diskriminaci nemocného. Ociskova a Prasko (2015,
S. 61) doplnuji, ze diky stigmatizaci se u osob trpicich schizofrenii objevuje strach
z komunikace, uzavirani do sebe a snizuje se ditvéra vici okoli, coZ napomaha vztahovacnosti

a perzeku¢nim bludim.

Stigmatizace ma dopad 1 na 1écbu pacienta se schizofrenii. Pacienti se obavaji toho, ze pokud

se budou 1éC¢it na psychiatrii, ztrati Cest a své postaveni ve spolecnosti. Z toho vyplyva, Ze
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stigma nedopada pouze na psychickou poruchu, ale i na psychiatrickd zafizeni. Jak jiz bylo
zminéno, stava se, ze nemocni se psychiatrii vyhybaji, protoZe se obavaji stigmatu. Casto se
objevuji ndzory, ze psychofarmaka jsou zbytecnd a neucinna léCiva, coz u nemocnych
vzbuzuje pocit, ze neni dulezité je uzivat. Neuzivani 1éki nasledn¢ komplikuje celou lécbu
(Ociskova, Prasko, 2015, s. 64-65). Latalova a kol. (2015, s. 79) dokonce uvadi, ze
stigmatizace je pro mnohé pacienty se schizofrenii natolik zatézujici, ze voli jako Unik

sebevrazdu.

HanuSova (2015, s. 612) uvadi, ze dalSim divodem, pro¢ nemocni nevyhledavaji odborniky,
je dopad stigmatu na rodinu. Rodina se Casto stigmatu obava natolik, Ze nemocného v jeho

neodborné 1€¢b¢ podporuji.

Rodinny zivot se stal pfedmétem mnoha vyzkumi. Zajmem vyzkumu je komunikace v roding
snemocnym, ktera mize pribéh onemocnéni ovliviiovat jak pozitivné, tak negativné.
Komunikaci odbornici zkoumaji zejména proto, protoze rodina je pro nemocného stézejnim
bodem. Rodiny na onemocnéni mohou reagovat rizné. Pro pacienta je velice tézké, pokud ho
rodina odmita. S timto postojem se nemocny muze setkat u rodinnych pfislusnika, ktefi se
obavaji, ze jim spoleCnost bude déavat vzniklou situaci za vinu (Ociskova, Prasko, 2015,

S. 67).

4.3.4 Destigmatizace u schizofrenie

Vzhledem k tomu, Ze je mira socialni stigmatizace a sebestigmatizace utvafena zevnimi
faktory, je tfeba tyto faktory ovlivnit také zvné&jsku. V poslednich letech se v oboru
psychiatrie rozsifila snaha o to, zabranit stigmatizaci pomoci mezinarodnich programd, které
postupné vznikaji. Tyto programy se zaméfuji na zvySeni povédomi o duSevnich
onemocnénich. K tomuto ucelu slouzZi celosvétové aktivity, prostfednictvim programli mezi

néz patii naptiklad Open-the-Door (Ociskova, Prasko, 2015, s. 70).

Hanusova (2015, s. 613) uvadi, ze program Open-the-Door byl zahajen v roce 1996 v podobé
edukaénich programii o duSevnim onemocnéni na Skolach. Cilem bylo nejen studenty
teoreticky seznamit s podobou dusevniho onemocnéni, ale také zapojit je do kontaktu s takto

nemocnymi lidmi.

V Ceské republice také existuji projekty, které podporuji destigmatizaci. Jeden z téchto
projektii pofddal Fokus Labe v obdobi dvanacti mésict. Cilem projektu, ktery nesl nazev
»Neviditelni lidé — aneb jsou schizofrenici nebezpecni?*, byla snaha o zménu Stereotypu

v nahliZeni na osoby se schizofrenii. Prostfednictvim billboardii, vystav, dokumentarnich
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filmi a konferenci se program snazil zménit postoj vefejnosti k osobam s timto
onemocnénim. Dal$im cilem bylo vyvratit 12 myti, které Fokus Labe na svych webovych

strankach uvadi, patii mezi né naptiklad:

o Mytus 5: Schizofrenie je porucha rozpolcené osobnosti nebo vicendasobné osobnosti.
o  Mytus 6: Za vznikem schizofrenie stoji zIi duchové nebo magie.

e  Mytus 7: Rodice jsou pricinou schizofrenie.

o  Mytus 8: Lidé nemocni schizofrenii jsou mentalné retardovani.

o  Mpytus 9: Schizofrenici se nikdy nevyléci.

o  Mpytus 10: Schizofrenie je nakazliva.

o Mpytus 11: Lidé se schizofrenii maji byt zavirani do ustawvii.

o  Mpytus 12: Lidé se schizofrenii nejsou schopni rozhodovat o své viastni lécbe.

Dalsi myty se tykaly dusevniho onemocnéni vSeobecné (Fokus Labe, 2008 — 2013).

Cilem celosvétové destigmatizace je zména stereotypu dusevné nemocného clovéka, tak aby
nemocny nebyl izolovan ani sankciovan ze strany pfatel, rodiny, zaméstnavatele C¢i
zdravotnikd. Déle je tfeba pracovat se samotnym nemocnym a jeho rodinou, kterd se diky
nému muze citit také stigmatizovana. Jednou z moznosti jsou naptiklad rodinné terapie nebo
edukace rodiny, kterd je velice dulezita ztoho duvodu, aby doslo k porozuméni projevil

nemoci (Ociskova, Prasko, 2015, s. 74).

4.3.5 Stigmatizace u afektivnich poruch

Stigmatizace u bipolarni poruchy je stejné jako u schizofrenie nebo jiné dusevni poruchy
vazéano na neznalost vefejnosti. Tato neznalost zplsobuje socialni izolaci a strach z pacientli
V laické spolec¢nosti pretrvava myslenka, Ze manie nebo deprese nejsou onemocnénim. Lidé
S bipolarni poruchou se Casto citi stigmatizovani kvili svému chovani. V obdobi manie na
vefejnost plisobi jako ,,3ileni” a v obdobi deprese jako neschopni a malo silni. Casto jsou diky
tomuto chovani ter¢em posméchu. Takovy postoj spolecnosti zna¢né ztézuje 1écbu. Praveé
1écba je také vefejnosti stigmatizovana. Zejména nckteré lécebné postupy a podavani
psychofarmak je spole¢nosti vnimano jako nebezpecné. Praveé z tohoto diivodu se Casto stava,
Ze nemocni své problémy popiraji a odbornou pomoc nevyhledavaji. Pacienti se snazi hledat
jiné pficiny jejich potizi a rodina se snazi nemocnému pomoci vlastnimi silami (Ociskova,

Prasko, 2015, s. 80-84).

Rodiny pacientli se dlouho snazi problémy nemocného popirat. Stejné jako u schizofrenie,

I U této dusevni poruchy se mize objevit snaha o odrazovani nemocného od 1écby. Jak jiz
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bylo feceno, rodina se snazi nemocnému pomoci sama. S timto pfistupem se Ccastéji
setkavame u mladych pacientli, protoze se jejich rodice nechtéji vyrovnat s tim, ze by prave
jejich déti mohly byt psychicky nemocné. Pokud si rodina onemocnéni piipusti, snazi se
0 znovuzaclenéni nemocného do spolec¢nosti. Pokud se rodiné zaclenéni nepodaii nastava
zlom v jejich chovani. V piipadé, Ze je nemocny hospitalizovan, mtze dojit az k nepratelskym
postojiim ze strany rodiny a v momenté, kdy se nemocny z hospitalizace vrati, rodina na né¢ho
muze hledét jako na devianta (Ociskova, Prasko, 2015, s. 85) Pro rodiny, které se poprvé
setkavaji s osobami s afektivni poruchou, slouzi psychoedukaéni programy, kde se rodinni

pfislusnici u¢i o projevech nemoci (Latalova, 2010, s. 186).

Ociskova a Prasko (2015, s. 82-100) uvadéji, ze vliv stigmatizace u afektivnich poruch je
velice zdvazny, ovliviiuje Zivot nemocného naptiklad v oblasti zaméstnani, kdy je Casto ze
zameéstnani po prob¢hlé epizodé poruchy propustén a pak si novou praci hleda obtizné. Dale
stigmatizace ovliviiuje sebevédomi, kvalitu a ¢etnost volnoc¢asovych aktivit, a tim piisobi na

kvalitu Zivota nemocného.

4.3.6 Destigmatizace u afektivnich poruch

Destigmatizace u afektivnich poruch probihd podobné jako u schizofrenie. Je dilezité, aby na
takto nemocné osoby nebylo pohlizeno jako na ,,nebezpecné blazny* v pfipadé pribéhu
manického faze, nebo jako na ,,slabochy bez vile” v dobé deprese. Je nutné, aby afektivni
poruchy byly prezentovany spolecnosti jako IléCitelné. Destigmatizaci mohou pomoci
vypovédi zndmych osobnosti, které se s touto nemoci 1é¢i. 1 ptipadé afektivnich poruch se
vyuzivaji psychoedukacni a psychoterapeutické programy (Ociskova, Prasko, 2015, s. 99-
100).
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5 OMEZENI SVEPRAVNOSTI U OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Posledni kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace je vénovana tématu omezeni svépravnosti
u dusevné nemocnych, ktefi byvaji na svépravnosti omezovani ¢asto (Jufickova a kol., 2014,
S. 61). Téma omezeni svépravnosti je velice rozsahlé. Tato kapitola je zaméfena pouze obecné

na ditvody a pribéh omezovani svépravnosti.

Dle zékona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, lze nyni svépravnost pouze omezit, nikoliv
obCana svépravnosti zbavit, jako tomu bylo pfed vznikem nového Obcanského zékoniku.
Omezeni svépravnosti je mozné pouze tehdy, pokud je to v zdymu osoby, které se omezeni
tykd. K omezeni svépravnosti soud, ktery jako jediny muize svépravnost omezit, pristupuje
tehdy, kdyz by clovéku hrozila zdvaznd Ujma a nestali-li pouzit jind opatfeni. Pted
rozhodnutim o omezeni svéprdvnosti musi soud vyslechnout nazor posuzovaného a brat
V potaz jeho jedinecnost. Svépravnost se vzdy omezuje pouze na urcité tkony, které osoba
z divodu nepiechodné dusevni poruchy nezvladd. Rozsah omezeni je pak vymezen
v soudnim rozhodnuti. Soud mize svépravnost omezit v souvislosti s ur€itou zalezitosti na
dobu nezbytné nutnou nebo na dobu ur¢itou, nejdéle vSak na 3 roky. Pokud by po tomto
obdobi pfetrvavaly diivody pro omezeni svépravnosti, je vhodné podat navrh o prodlouzeni
doby. V piipad€, Ze je navrh podan v dob¢ trvani rozhodnuti, plati pravni ucinky tohoto
rozhodnuti 1 po jeho uplynuti, do doby vydani nového rozhodnuti, nejdéle vSak jeden rok.
Pokud by diivody pro omezeni svépravnosti opadly, je soud povinen omezeni zruSit i bez

podaného navrhu (Cesko, 2012).

Dle téhoZz zikona je v pfipadé omezeni svépravnosti soud povinen jmenovat osobé
opatrovnika. Pfi vybéru soud hledi na ndzor opatrovance a osob, které jsou opatrovanci
blizké. Soud dba na to, aby opatrovanec k opatrovnikovi necitil nediivéru. Opatrovnikem dle
nového Obcanského zakoniku nesmi byt osoba, kterd je nezplsobila pravné jednat nebo

osoba, jejiz zajmy jsou v nesouladu se zajmy opatrovance (Cesko, 2012).

Dle Jutickové a kol. (2014, s. 61) do systému opatrovnictvi vstupuje nékolik tcastniki, patii

sem:

e Fyzické nebo pravnické osoby, které podaly nadvrh na omezeni svépravnosti. Navrh se
podava k mistné ptislusnému soudu, timto soudem je okresni soud, v jehoz obvodu mé

0soba, o jejich zpiisobilosti se bude jednat, trvalé bydliste.
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e Dadle zde vystupuji osoby, které dle navrhovateli potiebuji pomoc a podporu od
druhych osob. O téchto osobach je dulezité mit co nejvice informaci.
e Dalsimi aktéry jsou zastupci riiznych instituci, kteti budou rozhodovat o poskytnuti
opatrovnictvi pro navrzenou osobu, to jsou lékafi, soudni znalci v oblasti psychiatrie
a soudci.
e Nedilnou soucasti tohoto systému jsou opatrovnici, ktefi budou poskytovat pomoc
a podporu svym opatrovanciim.
Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, jmenuje soud opatrovnika té osobé, které Cini
potize rozhodovani pii spravé jméni nebo hajeni vlastnich prav. Soud opatrovnikovi vzdy urci
rozsah pisobnosti. Opatrovnik zpravidla rozhoduje s opatrovancem, v piipad¢é, ze tomu tak

neni, rozhoduje v souladu s vili opatrovance (Cesko, 2012).
Rozdélujeme nekolik typt opatrovnikli (Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015, s. 12):

1. Fyzicky opatrovnik
Timto terminem oznacujeme fyzické osoby, které vykonavaji opatrovnictvi. Nejcastéji se
jednd o osoby blizké nebo ptibuzné opatrovanci. Tato osoba opatrovnictvi vykonava

zpravidla zdarma.

2. Vetejny opatrovnik

Timto terminem oznacujeme obec, kde ma opatrovanec trvalé bydlisté. V tomto ptipadé
opatrovnictvi vykonava obci povéfend osoba, v pfipadé malych obci je to Casto starosta.
Vefejné opatrovnictvi se vyuziva az tehdy, pokud neni mozné zvolit fyzického
opatrovnika, to je naptiklad tehdy, kdy osoba blizkd nebo piibuzna z néjakého divodu
nechce, nebo nemuze opatrovnictvi vykonavat. Obec nema moznost dat nesouhlas

s jmenovanim do funkce vefejného opatrovnika.

3. Profesiondlni opatrovnik
Timto terminem oznacujeme osobu, ktera vykonava opatrovnictvi z vlastni viile za malou

odménu. Tento typ opatrovnika se vyuZziva pouze v zahranici.

Nejcastéjsi oblasti, které opatrovnici spolecné s opatrovanci fesi, jsou zalezitosti majetkové,
socialni, financni a pracovni, dale se zabyvaji hajenim prav, dodrzovanim lé¢ebného rezimu
a pomahaji opatrovanci s jednanimi na Ufadech (Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015,
s. 11).
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Il VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jak laicka vefejnost vybrané komunity vnima osoby s duSevnim onemocnénim?

2) Jaké ma laickd vefejnost vybrané komunity informace o duSevnim onemocnéni
a 0 zafizeni ve vybrané komunité?

3) Jakou ma laicka vefejnost vybrané komunity zkuSenost s osobami s dusevnim

onemocnénim?
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7 METODIKA VYZKUMU
7.1 Typ vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo zjistit, jaky je postoj laické vefejnosti k osobam
s duSevnim onemocnénim. Ke zjisténi tohoto cile byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Hlavnim
znakem pro kvantitativni metodu je numerické méfeni specifickych aspekti sledovaného
jevu. Opird se predevSim o definovani méfitelnych proménnych. Tento typ vyzkumu se
pouziva ptedev§im v pfirodnich védach, medicin€, technologickych oborech apod.
Kvantitativni metoda je v podstaté zaméerna a systematickd ¢innost, kterd se opird o védeckou

teorii, ktera je vychodiskem pro feseni vyzkumného problému (Skutil a kol., 2011, s. 59).

7.2 Technika sbéru dat

Jako technika sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik je psany soubor otazek,
na které respondent odpovida. Slouzi k zjiSténi informaci o respondentovi, dale o jeho
nazorech, problémech a postojich (BartoSova, Skutil, 2011, s. 80). Jak uvadi Reichel (2009,
S. 119), nejcasteji je v kvantitativnim Setfeni vyuzivan standardizovany dotaznik, ktery se
sklada z uzavienych, polouzavienych a vyjime¢né nékolika malo otevienych otazek. Mezi

vyhody dotaznikového Setfeni fadime rychly sbér a analyzu dat (Hendl, 2005, s. 49).

Ke sbéru dat byl vyuZit dotaznik vlastni tvorby. V Gvodu dotazniku jsou uvedeny stru¢né
informace o autorovi a divodu sbéru dat. Dotaznik se skldda ze 22 otazek. Z toho byly tii
otazky oteviené, zbytek dotazniku tvotily otdzky uzaviené. Otazku €. 3 tvofi Likertova Skala

v rozmezi hodnot od 1 do 5. Na konec dotazniku byly zatazeny tii otazky identifikacni.

Dotaznik je ptilohou této bakalarské prace.

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen obyvateli vybrané komunity, kde se nachazi pobytova socialni
sluzba pro osoby s duSevnim onemocnénim. Mezi respondenty byli Zzeny 1 muzi starsi 18 let,
které jsem o vyplnéni osobné pozadala. Vyzkum se uskuteénil v listopadu 2016 pied Obecnim
ufadem v dané komunité, kde jsem dotazniky respondentim rozdala. Z diivodu zachovani
anonymity byly otazniky odevzddvany do mnou pfipravené krabice. Celkem bylo rozdano 35
dotazniktli, které se mi ihned vratily. Navratnost tedy byla 100 %. 5 dotaznikii bylo pro

neuplnost vyfazeno.
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Z Obrazku 1 Ize vy¢ist, ze z celkového poctu respondentli se dotaznikového Setfeni zicastnilo

vice zen, kterych bylo 16 (53,3 %). Muzi se zucastnilo celkem 14 (46,7 %).

Pohlavi respondentt

= Muz

= Zena

Obrazek 1 Pohlavi respondentii
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Otazka v dotazniku, kterd se tykala véku respondentti, byla oteviend. Pro ptehlednost jsem

fv N

a nejvyssi byl 72, pficemz 18 let uvedla Zena a 72 let uvedl muz. Primérny vék respondentli

byl okolo 42 let. Median véku byl stanoven na 41,5 let.

Tabulka 1 VEk respondenti

Vék respondenti

Minimum 18
Maximum 72
Pramér 42,2
Median 41,5
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Na Obrazku 3 je znazornéno dosazené vzdélani respondentli. Nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti, ktefi jsou vyuceni. Jedna se o 20 respondentl (66,7 %). Druhou nejpocetnéji
zastoupenou skupinou jsou osoby se stiedoskolskym vzd€lanim, celkem 5 respondenti
(16,6 %). Zakladni a vys$$i odborné vzd€lani ma stejny pocet respondentd, tedy v obou
ptipadech 2, jedna se 0 6,7 %. Nejméné zastoupenou skupinou jsou osoby s vysokoskolskym

vzdélanim, jedna se o 1 respondenta (3,3 %).

Vzdélani respondenti

25
20
20
@
o
c
@ 15
>0
£
=}
3 10
(%]
2 5
5
0 | | —
Zakladni Vyucéen/a Stredoskolské Vyssiodborné Vysokoskolské

Dosazené vzdélani

Obrazek 2 Vzdélani respondentii

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Vsechna data byla zpracovana na zakladé popisné statistiky v programech Microsoft Office
Excel 2016 suzitim sloupcovych a vyseCovych grafi a v programu Microsoft Office
Word 2016. Veskeré otazky maji stanovenou absolutni Cetnost (ni), kterd uvadi pocet
respondentl, ktefi odpovédéli na danou otazku. Ddle je ve vyseCovych grafech procenty
znazornéna relativni Cetnost (fi). Procenta jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

Celkovy pocet respondentll znazornuje celkova cetnost (n).

Pro vypocet relativni Cetnosti byl vyuzit vzorec dle Chrasky (2016, s. 35):

f._m 0
l—nXIOOA)

39



8 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato Cast prace je vénovana prezentaci vysledkli dotaznikového Seteni. Vysledky jsou zde
znazornény pomoci vysecovych a sloupcovych grafii, které jsou doplnény popisky.
Demografické otazky, které byly na konci dotazniku, jsou pomoci grafli vyobrazeny

v podkapitole Charakteristika vyzkumného vzorku.
Otazka ¢. 1 — Jste zaméstnancem mistniho zatizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim?

Prvni otdzka dotazniku se zabyvad tim, zda je respondent zaméstnanec zafizeni v dané
komunité, které je pobytovou socidlni sluzbou pro osoby dusevnim onemocnénim. Otézka
byla do dotazniku zafazena proto, aby byli vylou€eni zaméstnanci tohoto zafizeni, protoze by
mohli byt ve vztahu k duSevné nemocnym ovlivnéni. Na tuto otizku vSichni dotazovani
(100,0 %) uvedli, ze nejsou zaméstnanci uvedeného zatizeni. V piipadé, Zze by respondent

odpovédél na tuto otazku, Ze je zaméstnancem zafizeni, dale by v dotazniku nepokracoval.
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Otazka ¢. 2 — Co pro Vas znamena dusevni onemocnéni? PopiSte prosim vlastnimi slovy.

Tabulka 2 Vyznam terminu DuSevni onemocnéni dle respondentii

Absolutni
Odpovédi na otazku ¢. 2 cetnost
Omezeni v bézném Zivote.
Clovek, ktery nevi, co déla.
Osoby s duSevnim onemocnénim maji vlastni svét.
Psychické problémy-dlouhodob¢.
Tyto osoby potiebuji odbornou pomoc.
Nikdo nevi, co se v ném odehrava.
Nenormalni chovani.
Onemocnéni nebo porucha mysli.

NINDINDINDININD W W

DusSevni onemocnéni se vyznacuje poruchou mozkovych
funkci.

N

Mozek ptestava myslet, ztraci zodpoveédnost, neumi
odhadnout situaci, hned place — hned se sméje.
Prost¢ blazen.

Psychicky nemocny ¢lovék.

Naruseni psychického stavu.

Zmeéna zivota od zaklad.

Clovék je psychicky labilni-dlouhodobg.

I

Nemoc, ktery napada dusi. Clovék neni schopny vnimat
realny svét, ma stavy tzkosti, strach.
Stav myslenkového a pocitového chaosu. 1

[N

Onemocnéni, které ovliviiuje mysleni, chovani a pocity
Clovéka. 1
Clovék se slabsi schopnosti vyrovnat se s nasledky

(situace, zranéni), poptipadé ¢lovek, kterému je tieba
poOMOCi. 1

NS4

Tabulka 2 znazorfuje vSechny odpovédi respondentd na otazku ¢. 2. Nejéastéj$imi

odpovéd'mi byly ,, Clovek, ktery nevi, co déla.* a ,,Omezeni v bézném Zivoté.“ Tyto odpovédi
uvedli, v obou ptipadech, celkem 3 respondenti z 30. Dalsimi odpovéd'mi byly naptiklad
,, Nikdo nevi, co se v néem odehrava. “, ,, Tyto osoby potiebuji odbornou pomoc. “ nebo ,, Osoby
S dusevnim onemocnénim maji svij vlastni svet. . Dle mého ndzoru z téchto tvrzeni vyplyva,
ze na jednu stranu respondenti vnimaji, ze je tfeba duSevné nemocnym pomoci, na stranu

druhou je pro n¢ dusevni onemocnéni néco, co je pro né t€zko pochopitelné.
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Otazka €. 3 — Jak hodnotite troveii svych znalosti o0 duSevnim onemocnéni? Vyznacte na
Skale od 1 do 5. (Hodnoceni jako ve $kole).

Uroven znalosti o osobach s dusevnim

onemocnhénim
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Urovef znalosti

Obrazek 3 Uroven znalosti o osobach s duSevnim onemocnénim

Obrazek 3 znazoriuje odpovédi na tieti otdzku, kterd se zabyvala irovni znalosti respondentil
o dusevnim onemocnéni. Respondenti své znalosti hodnotili na Skale od 1 do 5, pficemz
1 znamenala vybornou troven a 5 naopak velmi Spatnou uroven. Jak je patrné z grafu,
nejvice respondenti vybralo znamku 3, jednalo se o 20 respondentd (66,7 %). Druhou
nejcastéji zvolenou variantou byla znamka 4. Tuto variantu vybralo 7 respondentt (23,3 %).
2 respondenti (6,7 %) ohodnotili svoji znalost znamkou 2 a 1 respondent (3,3 %) vybral

znamku 5. Zadny z respondenti nezvolil moznost znamky 1.
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Otazka €. 4 — Odkud ¢erpate informace o dusevnim onemocnéni? Lze zakrouZkovat vice
odpovédi.

Zdroje informaci o dusevnim onemocnénim

25
— 20
(%]
o]
b=
@15
c
5
5 10
1%}
<
5
0
Knihy, odborné Internet Znami Nemam
¢lanky informace

Zdoje infomaci

Obrazek 4 Zdroje informaci o duSevnim onemocnéni

Pomoci této otazky jsem zjistovala odkud respondenti Cerpaji informace o duSevnim
onemocnéni. Respondenti méli moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Odpovédi jsou vztazeny

K poctu respondentd.

Jak je zfejmé z vySe uvedeného grafu, nejcastéji vybranym zdrojem informaci je televize, tato
odpovéd’ byla zvolena u 20 respondentt (66,7 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi jsou znami,
tuto odpovéd’ zvolilo 15 respondenti (50,0 %). Internet jako svou odpovéd
zvolilo 12 respondentd (40,0 %). Odpoveéd,, ze respondenti nemaji informace byla zvolena
celkem u 3 respondenti (10,0 %). Pouze 1 respondent zvolil (3,3 %) odpoveéd, ze Cerpa

informace z knih a odbornych ¢lanki.

43



Otazka ¢. 5 — Mate informace o chodu zafizeni pro osoby s dusevnim onemocnénim ve
va$i komunité?

Informace o chodu zarizeni

= Ano, vim, jak a pro koho
zarizeni funguje

= Ne, nevim, jak a pro koho
zafizeni funguje

Obrazek 5 Informace o chodu zatizeni
Pata otazka v dotazniku se zamétovala na to, jaké maji respondenti informace ohledné chodu
zafizeni v jejich komunité. Z Obrazku 5 je zfejmé, Ze vice respondentl vi, jak a pro koho
zafizeni funguje. Tuto odpovéd =zvolilo celkem 23 respondenti (76,7 %). Pouze

7 respondenti (23,3 %) zvolilo odpoveéd’, Ze nevi jak a pro koho zatizeni funguje.

44



Otazka €. 6 — Mate informace o typu diagnoz klientii v zafizeni ve vasi komunité?

Informace o typu diagnéz klienti v zafizeni

= Ano, vim, na jaké diagndzy se
zafizeni specializuje

= Ne, nevim, na jaké diagndzy
se zafizeni specializuje

Obrazek 6 Informace o typu diagnoz klientt v zatizeni
V grafu na Obrazku 6 jsou znazornéné odpovédi respondentli na otazku ¢. 6. Odpovédi jsou
celkem vyvazené. Vice jak polovina respondentt, celkem 16 (53,3 %) nevi, na jaké diagnozy
se zafizeni specializuje, coZ je zvlastni, protoZe na pfechozi otazku vétSina respondenti
odpovédéla, Ze vi, pro koho a jak zafizeni funguje. Zde pouze 14 respondentt (46,7 %),

vybralo odpovéd, ze vi, na jaké diagnodzy se zafizeni specializuje.
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Otazka ¢. 7 — Jsou podle Vas osoby s duSevnim onemocnénim nebezpec¢né pro
spole¢nost?

Nebezpecnost osob s duSsevnim onemocnénim

33%

= Ano
m Ne, pokud jsou zalécené
Ne

= Neumim posoudit

Obrazek 7 Nebezpecnost osob s duSevnim onemocnénim

Sedmé otazka dotazniku se zabyvala nazorem respondentd, zda jsou osoby s duSevnim
onemocnénim nebezpecné. Dle grafu na Obrazku 7 je ziejmé, ze vétsina respondentd, tedy 26
(86,7 %) uvedla, ze osoby s dusevnim onemocnénim nebezpecné nejsou, v piipadé, ze jsou
zaléCeny. 3 respondenti (10,0 %) uvedli, Ze toto neumi posoudit. Jeden z respondentt (3,3 %)
uvedl, ze dle jeho nézoru osoby s dusevnim onemocnénim nebezpecni jsou. Odpoveéd, ze

0soby s dusevnim onemocnénim nejsou nebezpecné, nezakrouzkoval zadny z respondent.

46



Otazka ¢. 8 — Mély by, podle Vas, osoby s duSevnim onemocnénim Zit v psychiatrickych

1ééebnach?

Mély by, podle Vas, osoby s dusevnim
onemocnénim Zzit v psychiatrickych léCebnach?

33%

® Ano, vzdy (i pokud jsou
zalécené)

® Ano, v pfipadé, Ze nejsou
zalécené

Ne, i kdyZ nejsou zalécené

Obrazek 8 Nazor na hospitalizaci v psychiatrickych lé¢ebnach
Na Obrazku 8 je mozné pozorovat, ze si vétSina respondentl (80,0 %) mysli, Ze by osoby
s duSevnim onemocnénim mély Zit v psychiatrickych léebnach v ptipadé, Ze nejsou zalécené.
5 respondentd (16,7 %) uvadi, Ze by osoby s duSevnim onemocnénim v psychiatrickych
1é¢ebnach mély zit vzdy, 1 kdyz jsou zalécené. 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze by osoby
s dusevnim onemocnénim nemély zit v psychiatrickych 1ééebnach vibec, i kdyZ nejsou

zalécené.
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Otazka ¢. 9 — Jak vnimate moZnost chranéného bydleni pro osoby s duSevnim

onemocnénim?

e (Pozn.: Chranéné bydleni — jedna se o pobytovou sluzbu pro osoby s dusevnim onemocnénim, které
potiebuji pomoc fyzické osoby ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Tyto osoby ziji v bytech, kde
se snazi 0 bézny chod domacnosti. S chodem domacnosti jim pomahaji vyskolené pracovnice, které

S nimi travi vétSinu ¢asu.)

Nazor na chranéné bydleni

= Nesouhlasim s tim, nejsou
tam dostatecné kontrolovani

= Souhlasim s tim, je tfeba, aby
se osamostatnily

Nevim, nikdy jsem nad tim
nepremyslel/a

Obrazek 9 Nazor na chranéné bydleni
Z Obrazku 9 je ziejmé, ze vétSina respondentll souhlasi s vyuzitim chranéného bydleni u osob
S duSevnim onemocnénim. Tuto moznost vybralo 19 respondentti (63,3 %). 6 respondentil
(20,0 %) naopak s moznosti chranéného bydleni nesouhlasi. A 5 respondentd (16,7 %)

uvedlo, Ze nad moznosti vyuziti chranéného bydleni nikdy nepfemysleli.
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Otazka ¢. 10 — Méla by byt, podle Vas, osoba s duSevnim onemocnénim omezovana na

svépravnosti?

Nazor na omezeni svépravnosti

0,0 %

= Ano, vZdy
® Ano, vyZaduje-li to jeji
zdravotni stav

Ne

= Neumim posoudit

Obrazek 10 Nazor na omezeni svépravnosti
Obréazek 10 znazoriiuje nazor respondentii na omezovani svépravnosti u osob s dusevnim
onemocnénim. 26 respondentt (86,7 %) uvedlo, ze osoby S duSevnim onemocnénim by mély
byt omezovany na svépravnosti, v ptipadé, ze to vyzaduje jejich strav. Nazor, ze by mély byt
tyto osoby omezovany na svépravnosti vzdy, uvadi pouze 4 respondenti (13,3 %). Odpovédi,
ze by nem¢ély byt omezovéany na svépravnosti, a Ze respondenti neumi situaci posoudit, nebyly

vyuZity v Zadném z dotaznikda.
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Otazka ¢. 11 — Vnimate osoby s duSevnim onemocnénim jako zatéZ pro spole¢nost?

Vnimani osob s dusevnim onemocnénim

= Ano
m Ne

Neumim posoudit

Obrazek 11 Vnimani osob s duSevnim onemocnénim
Z Obrazku 11 je patrné, ze vétSina respondentil osoby s duSevnim onemocnénim nevnima
jako zatéz pro spole¢nost. Jedna se o 20 respondentt (66,7 %). Pouze 2 respondenti (6,7 %)
uvedli, ze osoby sdusevnim nemocnénim jako zatéz vnimaji. Ostatni, jednalo se

0 8 respondentt (26,6 %), uvedli, ze neumi tuto otazku posoudit.
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Otazka €. 12 — Mate né€jakou zkuSenost s 0sobami s dusevnim onemocnénim?

Zkusenost s osobami s dusevnim onemocnénim

= Ano

= Ne

Obrazek 12 ZkuSenost s osobami s duSevnim onemocnénim

Otazka ¢. 12, jejiz odpovédi jsou zndzornény na Obrazku 12, byla zaméfena na zkuSenosti
respondentti s 0sobami s duSevnim onemocnénim. V pfipad¢€, Ze na tuto otazku respondenti
odpovédéli, ze zkuSenost nemaji, pokracovali s vyplinovanim dotazniku az u otazky ¢. 19.
V tomto ptipadé se jednalo o 16 respondentd (53,3 %), ktefi uvedli, Ze zkuSenosti s 0sobami
S dusevnim onemocnénim nemaji. Pouze 14 respondentii (46,7 %) uvedlo, Ze zkuSenost

S témito osobami maji.
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V ptipadé nasledujicich otdzek, od otdzky ¢. 13 do otazky ¢. 17, odpovidalo pouze
14 respondenttl, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, ze maji zkuSenost s 0sobami s dusevnim

onemocnénim. Téchto 14 respondent tvoii 100 %.

Otazka ¢. 13 — Pokud jste se sosobou s duSevnim onemocnénim setkal/a, jakou jste

meél/a zkuSenost?

V piipad¢ otazky €. 13 respondenti vybirali ze dvou moznych odpovédi. Bud'to mohli zvolit
variantu, ze maji pozitivni zku$enost nebo mohli uvést, ze jejich zkuSenost je negativni.
Vsech 14 respondentii (100,0 %) uvedlo, Ze jejich zkuSenost je pozitivni.

Otazka ¢. 14 — PopiSte prosim vlastnimi slovy Vasi zkuSenost.

Tabulka 3 Vlastni zkuSenosti s osobami s duSevnim onemocnénim

Absolutni

Odpovédi na otazku ¢. 14 Cetnost
Nemam s nimi problém. 2

Setkavam se s témito lidmi kazdy den. 1

Z nahodnych setkani. S klienty v obci nemam zapornou
zkusenost. Chovaji se slusné, 1ze s nimi pohovofit. 1

Jsou jako malé déti. 1

Nektefi jsou bezprosttedni, jini malomluvni, vSe se asi
odviji od druhu nemoci a povahy. 1

S touto osobou se dalo komunikovat, ale s menSimi
odchylkami.

Potkavam je dost ¢asto na prochazce po obci.

Celkem dobr3.

Nadani v umélecké tvorbé, bezprostrednost pocitii.
Nikomu nevadi, neprekazi.

Tyto lidé jsou pratelsti, bezprostiedni, Ziji v jiném svéte.
Moc nemluvi, spise se strani.

I I

Vétsinou vystupuji slusné, v n€kterych ptipadech spise
pasivni jednani. 1

V Tabulce 3 jsou znazornény odpoveédi na otazku, ktera se zabyvala zkuSenostmi s dusevnim
onemocnénim. VSechny odpovédi jsou vesmés pozitivni. Pouze dva respondenti uvedli
stejnou odpovéd’. Ostatni uvedli odpovedi odlisné, piesto se v nékterych ¢astech odpoveédi

shoduji.
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Otazka ¢. 15 - Souhlasite s tvrzenim, Ze vétSina lidi ma z 0sob s du§evnim onemocnénim

obavy?

Nazor na obavy z osob s duSevnim
onemocnénim

= Ano
m Ne

Neumim posoudit

Obrazek 13 Nazor na obavy z osob s duSevnim onemocnénim
Na Obrazku 13 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, ktera se vénovala obavam z 0sob
S duSevnim onemocnénim. 6 respondentil (42,9 %) uvedlo, ze s vySe uvedenym tvrzenim
nesouhlasi. Pouze o jednoho respondenta méné, tedy 5 respondentt (35,7 %) odpovédélo, ze

s tvrzenim souhlasi a 3 respondenti (21,4 %) vyuzili odpovéd’, Ze toto neumi posoudit.
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Otazka ¢. 16 — Jak se chovala osoba s dusevnim onemocnénim ve Vasi spole¢nosti?

U této otazky respondenti vybirali ze tfi moznych odpovédi. Jednalo se o odpovedi:

a. Dle spolecenskych norem, nevsiml/a jsem si vyraznych odchylek v chovani
b. Nerespektovala spolecenské normy

c. Dle spolecenskych norem, ale s drobnymi odchylkami bézného chovani

Z4dny z respondentii neuved! variantu B nebo C. Viech 14 respondentti (100,0 %) zvolilo
moznost A, ktera tikd, Ze se osoba s dusevnim onemocnénim, ve spolecnosti respondenta,

chovala podle spole¢enskych norem a respondent si nev§iml vyraznych odchylek v chovani.
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V piipad¢ nasledujici otazky, méli respondenti moznost vybéru ze dvou odpovédi. Jestlize, na
otazku odpovédéli ,,ne*, pokracovali otdzkou ¢. 19. Na nésledujici otdzky odpovidalo

14 respondentt, ktefi tvoti 100,0 %.

Otazka ¢. 17 - Mél/a jste obavy z komunikace s osobou s duSevnim onemocnénim?

Obavy z komunikace

= Ano

= Ne

Obrazek 14 Obavy z komunikace
Jak lze vy¢ist z Obrazku 14, 13 respondenti (93,3 %) uvedlo, ze obavy z komunikace
s 0sobou s duSevnim onemocnénim neméli. Pouze 1 respondent (6,7 %) uvedl, Ze m¢l obavy

z komunikace sosobou s duSevnim onemocnénim. Jaké obavy respondent mél,

konkretizovala nasledujici otazka.

Otazka ¢. 18 — Jaké obavy jste mél/a? PopiSte prosim vlastnimi slovy.

V piipadé této otazky, odpovédel pouze jeden respondent ze 14, ktery v pfechozi otazce
uvedl, Ze mé¢l obavy z komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim. Jeho odpovéd’ je

znazornéna v této tabulce:

Tabulka 4 Obavy z komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim

Absolutni
Odpovédi na otazku ¢. 18 cetnost

Nevim, co miizu ¢ekat.
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Otazka ¢. 19 — Na zakladé ceho, si utvarite nazor na osoby s duSevnim onemocnénim?

Lze zakrouzkovat vice odpovédi.

Utvareni ndzoru na osoby s dusevnim

onemocnénim

20
8 15
o
1]
0
e 10
=
=)
3
o 5
< 2

O I =

Zkusenosti Informace od Internet Nemam
spoluobcant utvoreny nazor

Zdroje informaci

Obrazek 15 Utvareni niazoru na osoby s duSevnim onemocnénim
Stejné jako v pfipad¢ otazky ¢. 4, méli respondenti moZnost zvolit vice odpovédi, které jsou

vztaZeny k poctu respondenttl.

Z grafu na Obrazku 15 je evidentni, ze nejvice byla vybirana odpovéd’, kterd uvadi, ze si
respondenti utvafeji ndzor na zaklad¢ zkuSenosti. Tuto variantu zvolilo 18 respondentd
(60,0 %), prestoze pouze 14 respondentli u otazky ¢. 12 uvadi, Ze s osobami s duSevnim
onemocnénim n¢jakou zkusSenost maji. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’, ze si
respondenti utvaii nazor na zakladé informaci od spoluobc¢anti, tuto odpovéd’ zvolilo celkem
13 respondenti (43,3 %). 11 respondentt (36,6 %) zvolilo jako zdroj pro utvofeni nazoru na
0soby s dusevnim onemocnénim televizi. Internet zvolili celkem 4 dotazovani (13,3 %).
Pouze 2 respondenti (6,6 %) uvedli, Zze nemaji utvofeny nazor na osoby s dusevnim

onemocnénim.
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9 DISKUSE

Tato ¢ast bakalaiské prace se zabyva diskusi nad vysledky dotaznikového Setieni. Vysledky
z vyzkumného Setfeni jsou vztazeny pouze k mému vyzkumnému vzorku, ktery tvofilo

30 respondenti pochézejicich z vybrané komunity, ktefi mnou vytvoreny dotaznik vyplnili.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak laicka vefejnost vybrané komunity vnima osoby s duSevnim

onemocnénim?
Pro prvni vyzkumnou otazku byly pouzity vysledky otazek ¢. 7, 8,9, 10, 11 a 19.

Kalvach a kol. (2011, s. 79) uvadi, Ze osoby s dusevnim onemocnénim jsou spole¢nosti
vnimany jako nebezpecné a nasilnické. V piipadé mého vyzkumu odpovédéla vétSina
respondentli, ze osoby s duSevnim onemocnénim nejsou pro spole¢nost nebezpecné, jsou-li
zalécené. Pouze jeden respondent, pfestoze ma pozitivni zkusenost s témito osobami, kterou
popisuje takto: ,, Vétsinou vystupuji slusné, v nékterych pripadech spise pasivni jednani. ",
uvedl, Ze jsou osoby s dusevnim onemocnénim pro spole¢nost nebezpe¢né. Domnivam se, ze
jeho nazor na dusevné nemocné muze byt ovlivnén zdrojem, z né¢hoz informace o lidech
s dusevnim onemocnénim cerpd. V piipadé tohoto respondenta je to internet. Nicméné tento

respondent pfipousti, Ze jsou jeho znalosti ohledné této problematiky malé, na Skale od 1 do 5,

dle klasického §kolniho hodnoceni, je ohodnotil ¢islici 4.

V Ceské republice byla v roce 2013 vydana Strategie reformy psychiatrické péce, jednim ze
stézejnich bodl této reformy je deinstitucionalizace, pficemz tento termin oznacuje snahu
0 poskytovani socidlnich sluzeb klientovi individualné a v jeho pfirozeném prostiedi
(Malikova, 2011, s. 32). Ale vétSina mych respondentl si mysli, ze by osoby s dusevnim
onemocnénim mély Zit v psychiatrickych lé€ebnéch, pokud neni jejich onemocnéni zaléceno.
Vysledky 1ze porovnat s diplomovou praci Lucie Wawreczkové (2013, s. 62), kterd zkouma
postoje spolecnosti k osobdm se schizofrenii, kterd je bezpochyby také duSevnim
onemocnénim. V piipad¢ tohoto vyzkumu byli respondenti rozdéleni do dvou skupin na muze
a zeny. V obou skupinich vétSina respondenti odpovédéla, ze by osoby s duSevnim
onemocnénim mély zit v 1écebnach. Alternativou psychiatrickych 1éceben je chranéné
bydleni, které prostiednictvim socidlnich, poptipadé zdravotnickych pracovniki, zajistuje
dopomoc v samostatném bydleni klientim, ktefi nejsou zcela sobéstacni (Orel a kol., 2016,
S. 24). Mnou osloveni respondenti vétSinou s chranénym bydlenim souhlasili. Podle nich je
nutné, aby se osoby s dusevnim onemocnénim osamostatnily. Tuto odpovéd’ lze srovnat

S nazory respondentll v bakalafské praci Slovakové (2015, s. 63), ktefi uvadi, Ze chranéné
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bydleni je prospésné, zajistuje prostor pro osamostatnéni klientd, ktefi jsou pak vice schopni

se zaclenit do spole¢nosti.

Jak bylo jiz jednou uvedeno, osoby S duSevnim onemocnénim jsou c¢asto omezovany na
svépravnosti (Jufickova, 2014, s. 61). V pfipadé mého vyzkumu ptevladal u respondentti
nazor, ze by osoby s duSevnim onemocnénim mély byt omezeny na svépravnosti v ptipad¢, ze
to vyzaduje jejich zdravotni stav. Andrea Zedni¢kova (2014, s. 60) ve své bakalaiské praci
také uvadi nazor na tuto problematiku. Vysledek jejiho vyzkumu je velice podobny
s vysledky mého vyzkumu. Stim rozdilem, ze vroce 2014 existovala moznost zbavit
svépravnosti upln€, nebo castecné. Nejvice respondentli v pifipadé¢ vyzkumu ZedniCkové
uvedlo, Ze by osoby s dusevnim onemocnénim mély byt zbavovany svépravnosti Castecné.
Dle mého nazoru je Casteéné zbaveni svépravnosti V nékterych aspektech podobné jako
omezeni na svépravnosti, napiiklad vtom, ze v pfipadé omezeni svépravnosti je osoba
omezovana jen v nékterych Ccinnostech. S nazorem respondentti souhlasim. Pokud by
zdravotni stav osob s dusevnim onemocnénim jejich rozhodnuti ovliviioval, je pro né lepsi,

pokud o dulezitych zalezitostech nerozhoduji ony samy.

Ociskova a Prasko (2015, s. 56, 80) uvadéji, ze laicka vefejnost povazuje 0soby se
schizofrenii, ale také naptiklad s afektivnimi poruchami za liné a neschopné. V ptipadé mého
vyzkumu vysly vysledky naopak, protoZze vétSina respondentll uvedla, ze osoby s dusevnim

onemocnénim jako zatéz pro spole¢nost nevnimaji.

Dale Ociskova a Prasko (2015, s. 57-58) uvadéji, ze pfevazujici podil na utvafeni ndzoru na
0soby s duSevnim onemocnénim maji média. Pokud Ize za média povazovat televizi
a internet, tak muj vyzkumny vzorek je uvadi az na tieti a ¢tvrté pozici. V ramci mého
vyzkumu bylo nejcastéjsi odpovedi, Ze si respondenti utvareji ndzor na zdklad€ zkusenosti.
Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 18 respondentt, pficemz u otazky ¢. 12, kde jsem zjiStovala,
zda maji respondenti zkuSenost s 0sobami s dusevnim onemocnénim, zvolilo variantu ,,ano®,
pouze 14 respondentd. Naskyta se tedy otdzka, co je pro respondenty povaZzovano za
zkuSenost. Zda v ptipadé¢ této otazky, tedy otazky ¢. 19, povazuji za zkuSenost

I zprosttedkovanou zkusenost né¢koho znamého apod.

Na prvni vyzkumnou otdzku si 1ze odpovedét tak, Ze respondenti vybrané komunity vnimaji
0soby s dusevnim onemocnénim v celku pozitivné, nicméné jim velice zalezi na tom, aby
byly zalé¢eny. Dle odpovédi v dotazniku, které se vztahovaly k prvni vyzkumné otazce, si

dovolim tvrdit, Ze u respondentli v zadném piipadé¢ neptevlada strach, o kterém hovofti
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Kalvach a kol. (2011, s. 79), ktery strach uvadi jako soucast stigmatu. Dale autor ve své knize
(s. 79) uvadi, ze prevladajicim ndzorem na duSevné nemocné je, ze jsou nebezpecni
a projevuje se u nich nasilné chovani. Pfi porovnani s odpovéd'mi mych respondentu, je
patrné, ze u nich tento ndzor neptfevlada. Je nutné znovu zminit, Ze se vysledky mého
vyzkumu vztahuji pouze k nazoru 30 respondentii vybrané komunity. Myslim si, ze velky
podil na vnimani osob s duSevnim onemocnénim ve vybrané komunité maji i v dotazniku

zminéné zkuSenosti, které respondenti maji.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Jaké ma laickd vefejnost vybrané Kkomunity informace

0 duSevnim onemocnéni a o zafizeni ve vybrané komunité?
Ke druhé vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku €. 2, 3,4, 5 a 6.

V ramci dotaznikového Setfeni byla respondentim polozena otdzka, co pro né¢ znamena
dusevni onemocnéni. Tato otdzka byla oteviend a nejcastéjSimi odpovédmi bylo, Ze je to
., Omezeni v bézném zivoté.” a , Clovék, ktery nevi, co délda”. Obé odpovédi uvedli 3
respondenti. Je zapotiebi poukazat na to, Zze méné¢ respondentli odpovédélo na to, co si
ptedstavuji pod pojmem dusevnim onemocnéni. Napt.: ,, Dusevni onemocnéni se vyznacuje
poruchou mozkovych funkci.”, ,,Onemocnéni nebo porucha mysli.” nebo ,,Nemoc, ktera
napada dusi. Clovék neni schopny vnimat redlny svét, ma stavy uzkosti, strach.* apod.
Vétsina respondentli popisovala Clovéka a socidlni dopady, které nemoc ma. TomsSovsky
(2010, s. 36-37) ve své bakalafské praci uvadi, ze okolo 30 % respondentd, které mél
rozdéleny na muze a Zeny, uvadi podobné odpovédi, které se spise zabyvaji clovékem a jeho
pocity nez popisem dusevniho onemocnéni. Stejné tak jako v jeho vyzkumu, nikdo z mych
respondentli neuvedl, ze se mize jednat o zavislost, ktera do dusevnich poruch také patfi.
Z odpovédi ,, Nikdo nevi, co se v ném odehrdva. nebo ,, Nenormdlni chovani. ', mam pocit,
Ze tito respondenti maji z 0sob s dusevnim onemocnénim obavy. Velice mne zaujala odpoveéd

¢

., Prosté blazen.", zaméfila jsem se na odpovédi tohoto respondenta. Respondent uvadi, ze
nema informace o dusevnim onemocnéni, dale uvadi, ze by osoby s duSevnim onemocnénim
mély Zit v psychiatrickych 1é¢ebnach, a také to, Ze na tyto osoby nemé utvoreny nézor. Dle

mého nézoru je tento respondent piikladem osoby, kterd se tidi stereotypy spolecnosti.

Ociskova a Prasko (2015, s. 258) uvadéji, ze stigmatizujici postoje spoleCnosti souvisi
s nedostate¢nou znalosti problematiky. V pfipadé mého vyzkumu respondenti svoji znalost
hodnotili na $kale od 1 do 5. Mezi odpovéd'mi nebyly patrné velké odliSnosti, protoze vétSina

respondentti zvolila Cislici 3, ktera byla oznaCovana jako dobra znalost. Pouze jeden
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respondent uvedl, Ze je jeho uroven znalosti velmi Spatnd, oznacil ji tedy €islici 5. Je zvlastni,
ze pouze jeden zrespondentd ohodnotil své znalosti Cislici 5, prestoze tfi respondenti
Vv nasledujici otazce uvadi, Ze nemaji informace. Soudim, ze respondentova odpovéd’ souvisi
Stim, ze nema zkuSenost s 0sobami s duSevnim onemocnénim, a piestoze bydli v dané
komunité, kde se nachézi jiz zmiflované zatizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim, nevi
jak a pro koho zafizeni funguje a na jaké diagndzy se zamétuje. Domnivam se, ze Uroven
znalosti souvisi se zdrojem, kde dotazovani Cerpaji informace o dusevnim onemocnéni.
V piipadé mého vyzkumu respondenti nejCastéji uvadéli, ze své informace ziskavaji
prostfednictvim televize, znamych a zinternetu. Odpovédi lze srovnat s vyzkumem
Zednickové (2014, s. 50), kterd uvadi, ze stejn¢ jako v pfipadé mého vyzkumu i jeji
respondenti Cerpaji nejcastéji informace z televize a internetu. Ve spojitosti s otazkou ¢islo
19 lze uvést, Ze prestoze respondenti Cerpaji informace o duSevnim onemocnéni nejcastéji
Z televize a internetu, vétSina respondentd uvadi, ze si vlastni nazor utvaii na zaklad¢
zkuSenosti, které s osobami s dusevnim onemocnénim maji. Nicméné musime brat v potaz, ze
néktefi respondenti v dotazniku uvedli, Ze zkuSenost s 0sobami s dusevnim onemocnénim
nemaji, a pfesto Cerpaji informace ze zkuSenosti. Jak jiz bylo fec¢eno, nejspiSe zaleZi na tom,

co respondent povazuje za zkusenost.

Myslim si, ze je zédouci, aby obyvatelé méli informace o chodu zafizeni pro osoby
S dusevnim onemocnénim, které se v dané komunité nachazi. V ptipadé¢ paté otazky dotazniku
bylo zjistovano, zda maji respondenti informace o celkovém chodu zafizeni. 23 respondentt
uvedlo, ze maji informace o chodu zatizeni v dané komunité. Pouhych 7 respondentti uvedlo,
ze informace o chodu zafizeni nemd. V piipadé 6. otdzky, kterd se zabyvala tim, zda
respondenti védi, jaké diagnozy klienti domova maji, tedy na jaky typ diagndz se zafizeni
zameétuje, uvedlo az 16 respondentli, Ze tuto informaci nevédi. Dovolim si tvrdit, ze tato
skutecnost velmi souvisi s tim, jakym zpisobem se zafizeni propaguje pro vetejnost v dané
komunité. Napada mne, Ze by bylo dobré, kdyby zatizeni potadalo béhem roku nékolik ,,Dni
otevienych dvefi“, kdy by obyvatelé komunity mohli do zafizeni zajit a zjistit o typu diagnoz
klientd vice informaci. Zafizeni v dané¢ komunité kazdy rok porada slavnosti, kde klienti
zafizeni vystupuji s riznymi vystoupenimi, ¢imZz ukazuji svoje schopnosti a své nadani.
Nicméné si nejsem védoma, Ze by byla mozZnost se do zafizeni podivat a zjistit zminéné
informace. Tyto informace jsou uvedeny na webu zafizeni, ale ne vSichni obyvatelé maji

moznost se na webové stranky podivat.
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V piipad¢ této vyzkumné otdzky, si dovolim tvrdit, ze respondenti jsou o duSevnim
onemocnéni a o zafizeni v jejich komunité informovani nedostate¢né. M¢é vysledky Ize
porovnat s vyzkumem v bakalarské praci TomSovského (2010, s. 44-45), ktery uvadi, ze
Vv piipad¢ jeho vyzkumu az 78 % respondenti neni dostatecné informovéno o dusevnim

onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakou ma laicka vefejnost vybrané komunity zkuSenost

s osobami s duSevnim onemocnénim?
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15,16, 17 a 18.

Zednickova (2014, s. 46-47) ve svém vyzkumu v rdmci bakalafské prace uvadi, ze vétSina
respondentli osobu s dusevnim onemocnénim zna, ale setkava se s ni jen ziidka. Druhou
nejvice volenou odpovédi ve vyzkumu Zedni¢kové je, ze se respondenti nikdy nesetkali
sosobou s dusevnim onemocnénim, takze zkuSenost nemaji. Vysledky Zedni¢kové lze
srovnat s vysledky mého vyzkumu. Pouze 14 mych respondenti uvedlo, ze méa zkuSenost
s osobami s dusevnim onemocnénim. To znamend, ze i V pfipadé mého vyzkumu vice jak
polovina respondentl nema zkusenost s takto nemocnymi osobami. V ptipadé, Ze respondenti
méli zkuSenost s 0sobou s dusevnim onemocnénim, zajimalo mne, zda je pozitivni nebo
negativni. VSichni dotazovani uvedli, Ze maji pozitivni zkuSenosti. Pouze dva respondenti
uvedli stejnou odpoveéd’ a to ,, Nemam s nimi problém. . Z n€kolika odpovédi respondentti je
patrné, Ze se nejcastéji setkavaji prave s klienty zafizeni v jejich komunité. Dale Ize fici, Ze
zadny z respondentii nema nepiijemnou zkuSenost. Dotazovani ¢asto uvadi, Ze se osoby
s dusevnim onemocnénim chovaji slusné. Na zplisob chovani byla také zaméfena otazka
Vv dotazniku. VSichni respondenti odpovédéli, Ze se osoba s dusevnim onemocnénim chovala
dle spolecenskych norem s drobnymi odchylkami chovéni. Pokud budu brat v potaz, Ze
mnoho respondentti hovoti o tom, Ze se setkali s 0sobami s dusevnim onemocnénim v jejich
komunité, tak lze fici, Ze odpovédi na 16. otazku souvisi s tim, ze jsou osoby s dusevnim
onemocnénim, které jsou v zafizeni, zaléceny. Pokud by nebyly, odchylky v chovani by byly
vetsi. Napiiklad k projevim hebefrenni schizofrenie patfi chovani, které se podoba
pubertalnimu. To znamena, Ze se nemocny projevuje naptiklad hlasit¢ a neomalené (Mahrova,

Vengléarova a kol., 2008, s. 76).

Jak jiz bylo zminéno, Kalvach (2011, s. 79) hovoti ve své knize o tom, Ze soucasti stigmatu je
strach. Mnou osloveni respondenti uvedli, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze by vétSina lidi méla

z0sob s dusevnim onemocnénim obavy. Vyzkum TomsSovského (2010, s. 42) vykazuje
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podobné vysledky. VétSina respondentid v jeho vyzkumu se neciti byt ohrozena osobami
S dusevnim onemocnénim, z toho vyplyva, ze obavy nemaji. Wawreczkova (2010, s. 64),
ktera méla svou diplomovou praci zaméfenou na postoje k osobam se schizofrenii, ve svém
dotaznikovém Setieni ziskala také podobné udaje. I jeji respondenti uvadi, Zze souhlasi nebo

spiSe souhlasi s tim, Ze nejsou osoby se schizofrenii nebezpecné.

Domnivala jsem se, Ze mnoho lidi ma z komunikace s osobou s duSevnim onemocnénim
obavy. Ale v ptipadé¢ mého vyzkumu vysly vysledky opaéné, nez jsem piedpokladala. Pouze
jeden respondent uvedl, ze obavy ma. V souvislosti s jeho odpovédi jsem se zaméfila na cely
dotaznik, ktery mi vyplnil. Piestoze respondent uvedl, Ze ma pozitivni zkuSenost s osobami
s dusevnim onemocnénim, uvadi, Ze mé obavy a jako jediny tedy odpovidal na otazku €. 18,
kde mél popsat, jaké obavy mél. Zde klient uvedl, Ze nevi, co od nich mize ¢ekat. Tento
respondent dale v dotazniku uvadi, ze pro ného duSevni onemocnéni znamena ,, nenormalni
chovani®, a ze jsou osoby s duSevnim onemocnénim pro spole¢nost nebezpecné. J& osobné
bych piedpokladala, Ze pokud ma nékdo pozitivni zkuSenost s 0sobou s dusevnim
onemocnénim, neni pro ného nebezpecnd. Otazkou je, co je pro respondenta dulezité pii
utvafeni nazoru, zda da vice na svou zkuSenost, kterou uvadi jako zdroj jeho informaci
0 duSevnim onemocnéni, nebo zda si nazor spiSe utvaii na zaklad¢ informaci z internetu nebo
televize, které jako zdroj uvadi také. Zednickova (2014, s. 54) ve vysledcich svého vyzkumu
uvadi, ze strach z 0sob s dusevnim onemocnénim ma 15 respondentt z 90. Dalsi vyzkum,
ktery l1ze porovnat, je vyzkum Wawreczkové (2013, s. 68), kterd se svych respondenti tazala
na nazor, zda by byli ostraziti v pfipad¢ jednani s osobou se schizofrenii. Nadpoloviéni
vétSina respondentl uvedla, Ze by ostrazitd byla. Z ¢ehoZz mi vyplyva, Ze by dotazovani obavy
Z komunikace méli. Opét si myslim, ze v ptipadé mého vyzkumu, kde vySel pravy opak nez
u uvedené autorky, ma velky podil na rozliSnosti odpovédi fakt, Ze respondenti, ktefi otdzku
Vv dotazniku vypliovali, maji s osobami s dusevnim onemocnénim zkuSenosti, které uvadi

jako pozitivni.

Odpoveédi na treti vyzkumnou otazku je fakt, Ze respondenti maji pozitivni zkuSenost
s osobami s duSevnim onemocnénim a ve vétSin€ piipadi se u nich neobjevuje strach.
Nicméné je pro mne velice prekvapujici, Ze zkuSenost ma mén¢ jak polovina dotazovanych,

ptestoze ziji ve stejné komunité, jako klienti zafizeni.

62



10 ZAVER

Touto bakalafskou praci byl zjistovan postoj laické vetejnosti vybrané komunity, kterou
tvorili obyvatelé vybrané komunity, k osobam s dusevnim onemocnénim. Teoretickd ¢ast
prace se mimo jiné vénovala zméndm vnimani osob s duSevnim onemocnénim v priabéhu
historie. Dalsimi kapitolami jsou kapitoly pojednavajici o tom, co je to dusevni onemocnéni,
zejména schizofrenie a afektivni poruchy, protoze jsou vysledky vyzkumné prace vztahovany
pouze Kk vybrané komunité, kde je zafizeni pro duSevné nemocné zaméteno na lécbu praveé
téchto onemocnéni. Dale jsou v teoretické ¢asti popsany zdravotni a socialni sluzby, postoje
vefejnosti k osobam s duSevnim onemocnénim a stru¢né je zde popisovana problematika
omezeni svépravnosti. Teoreticky cil byl splnén. Vyzkumné Cast prace byla zaméfena na

postoj laické vefejnosti k osobam s dusevnim onemocnénim.

Cile praktické casti prace byly napliiovany za pomoci vyzkumnych otézek. Cile praktické
¢asti prace byly splnény. Vysledky, které se vztahuji k prvni vyzkumné otdzce, mne
ptekvapily. V ptipadé¢ vybrané komunity ve vétSiné piipadi nepfevlada strach z takto
nemocnych osob. Neda se fici, Ze vybrana komunita osoby s dusevnim onemocnénim vnimé
jako sob¢& rovné, piesto nejsou 0soby s dusevnim onemocnénim vnimany negativné. Naopak
vysledky u druhé vyzkumné otazky mne neptekvapily vibec. Piedpokladala jsem, ze
respondenti budou mit malo informaci o chodu zafizeni i o dusevnim onemocnéni. Co se tyce
informovanosti o chodu zatizeni, jak jsem jiz uvadéla v diskusi, bylo by dle mne vhodné, aby
zafizeni, které se ve vybrané komunité nachazi, zvétsilo svoji propagaci. Vzhledem k tomu, Ze
obyvatel¢é dané komunity nejvice informaci cerpaji ze zkuSenosti a zinformaci od
spoluobcanil, da se fici, ze by se diky tomu mohla zvysit informovanost 1 v okolnich obcich,
protoze by se mohli informovani ob¢ané dané komunity podélit o své zkuSenosti a zaZzitky.
Diky tteti vyzkumné otdzce bylo zjisténo, Ze vice jak polovina respondentli nema zkusenost
s osobami s dusevnim onemocnénim. Dovolim si tvrdit, Ze tato skuteénost opét souvisi

S propagaci zafizeni.

Myslim si, ze diky vétsi informovanosti nejen vybrané komunity by se zlepSil postoj
k osobam s dusSevnim onemocnénim. Je tieba si uvédomit, Ze s témito osobami se budeme ve
spolecnosti setkavat stale. A ja doufam, Ze diky rozvoji komunitni pée se s nimi budeme
setkdvat Castéji. Domnivam se, Ze stereotypy, které ve spolecnosti pfevladaji, mizeme zbofit
tehdy, kdy bude mit spoleénost vétsi moznost dusevné nemocné poznat. V Ceské republice je
mnoho aktivit, které Kk bofeni mytu a stereotypti o duSevnim onemocnénim napomahaji, pro

priklad uvadim festival Mezi ploty, ktery potada psychiatricka 1écebna v Bohnicich. I v dané
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komunité zafizeni potfada jiz zminované slavnosti, kterych se muze vefejnost ucastnit.
Nicméné na zakladé mych poznatkll si myslim, ze by bylo vhodné takovych akci pro
vefejnost poradat vice. Prestoze vétSina dotazovanych z vybrané komunity ma pozitivni
zkusenosti, u nékterych se nadale objevuji obavy. Jako uzite¢né bych vnimala, kdyby doslo ke
spole¢né spolupraci obyvatel dané komunity a klientl zafizeni, naptiklad pii kondni
spolecenskych akci, kdy by obcané a klienti zafizeni spolupracovali na organizaci. Diky této
spolupraci by pak doslo k lepS§imu poznani klientii a naslednému bofeni mytu nejen mezi

nékterymi obyvateli dané komunity.

Myslim si, ze by bylo zajimavé, kdyby byl tento vyzkum rozsifen o nazor komunity, kde
zafizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim neni, a nasledné tyto dva vyzkumy porovnat.
Domnivam se, Ze by nazory obyvatel pfilehlych mést a obei byly rozdilné od nazort obyvatel

dané komunity.
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Ptiloha A — Pouzity dotaznik
Dotaznik k bakalarské praci
Vézené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Nikola Hruba a tfetim rokem studuji obor Zdravotné-socialni pracovnik na
Univerzité Pardubice. Obracim se na Vas s zaddosti vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro mou bakalédiskou praci, na téma ,,Postoj laické vetejnosti k osobam
s duSevnim onemocnénim®. Tento postoj jsem se rozhodla zkoumat v komunité, kde se
nachazi zafizeni pro tyto osoby. Rada bych Vas pozadala o co nejpiesnéjsi vyplnéni vSech
otazek. Nebude-li uvedeno jinak, u kazdé otazky prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’. Tento

dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

D¢kuji Vam za Vasi ochotu a Vas cas.

1. Jste zaméstnancem mistniho zaFizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédel/a ANO, v dotazniku dale prosim nepokracujte.

2. Co pro Vas znamena duSevni onemocnéni? PopiSte prosim vlastnimi slovy.

3. Jak hodnotite uirovei svych znalosti o duSevnim onemocnéni? Vyznacte na §kile od 1 do
5. (Hodnoceni jako ve $kole).

e Vyborna uroven 1 2 3 4 5 Velmi Spatna uroven

4. Odkud ¢erpate informace o duSevnim onemocnéni? Lze zakrouzkovat vice odpovédi.

a. Knihy, odborné ¢lanky

b. Internet
c. TV
d. Znami

e. Nemam informace



5. Mate informace o chodu zafizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim ve vasi komunité?
a.  Ano, vim, jak a pro koho zatizeni funguje

b. Ne, nevim, jak a pro koho zafizeni funguje

6. Mate informace o typu diagnoz klienti v zafizeni ve vasi komunité?
a. Ano, vim, na jaké diagnozy se zafizeni specializuje

b. Ne, nevim, na jaké diagndzy se zatizeni specializuje

7. Jsou podle Vas osoby s dusevnim onemocnénim nebezpecné pro spole¢nost?
a. Ano
b. Ne, pokud jsou zalécené
c. Ne

d. Neumim posoudit

8. Meély by, podle Vas, osoby s duSevnim onemocnénim Zit v psychiatrickych lé¢ebnach?
a. Ano, vzdy (i pokud jsou zaléCené)
b. Ano, v ptipad¢, Ze nejsou zalécené

C. Ne,ikdyz nejsou zalécené

9. Jak vnimate moZnost chranéného bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim?
(Pozn.: Chranéné bydleni — jedna se o pobytovou sluzbu pro osoby s dusevnim onemocnénim, které
potiebuji pomoc fyzické osoby ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Tyto osoby Ziji v bytech, kde
se snazi 0 bézny chod domacnosti. S chodem domacnosti jim pomahaji vyskolené pracovnice, které

S nimi travi vétsinu ¢asu.)

a. Nesouhlasim s tim, nejsou tam dostatecné kontrolovany
b. Souhlasim s tim, je tfeba, aby se osamostatnily

€. Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

10. Méla by byt, podle Vas, osoba s duSevnim onemocnénim omezovana na svépravnosti?
a. Ano, vzdy
b. Ano, vyzaduje-li to jeji zdravotni stav
c. Ne

d. Neumim posoudit

11. Vnimate osoby s duSevnim onemocnénim jako zatéZ pro spolecnost?

a. Ano



12.

b. Ne

c. Neumim posoudit

Mate néjakou zkuSenost s 0sobami s duSevnim onemocnénim?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a NE, pokracujte prosim od otazky ¢islo 19.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud jste se s osobou s dusevnim onemocnénim setkal/a, jakou jste mél/a zkuSenost?
a. Pozitivni

b. Negativni

Popiste prosim vlastnimi slovy Vasi zkuSenost.

Souhlasite S tvrzenim, Ze vétSina lidi ma z 0s0b s duSevnim onemocnénim obavy?
a. Ano
b. Ne

€. Neumim posoudit

Jak se chovala osoba s dusevnim onemocnénim ve Vasi spole¢nosti?
d. Dle spoleenskych norem, nevsiml/a jsem si vyraznych odchylek v chovani
e. Nerespektovala spolec¢enské normy

f.  Dle spole¢enskych norem, ale s drobnymi odchylkami bézného chovani

M¢él/a jste obavy z komunikace s osobou s du§evnim onemocnénim?
Ano
Ne

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a NE, pokracujte prosim otdzkou ¢islo 19.

18.

Jaké obavy jste mél/a? PopiSte prosim vlastnimi slovy.



19. Na zakladé ¢eho, si utvarite nazor na osoby s duSevnim onemocnénim? Lze

zakrouzkovat vice odpovédi.

a. Zkusenosti

b. Informaci od spoluobcanti
c. TV

d. Internet

e. Nemdam utvotfeny nazor
20. Pohlavi:

a. Muz

b. Zena

21. Kolik je Vam let?

22. Jaké mate dosazené vzdélani?

Zakladni

a

b. Vyucen/a
c. Stfedoskolské
d

Vyssi odborné

e. Vysokoskolské



