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ANOTACE

Prace se zabyva historii vnimani dusevnich poruch, stigmatizaci duSevné¢ nemocnych a
dalSimi tématy, jako jsou naptiklad prava osob trpici dusevni poruchou. Jeji soucasti je téz
vysvétlovani zakladnich pojma pro lepsi orientaci v problematice a ivod do problematiky
trestné Cinnosti. Cilem empirické casti prace bylo zjistit, jaké postoje a nazory zaujima
vefejnost k dusevné nemocnym lidem a jak nahlizi nase spolecnost na situace, kdy se tyto

osoby dopusti nezadouciho nebo nebezpecného jednani.
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The work deals with the history of the perception of mental disorders, mental illness
stigma and other issues such as the rights of persons suffering from mental disorder.
Explanation of the basic concepts for a better understanding of the problems as well as
introduction to criminal activities are also part of this thesis. The aim of the empirical part of
this work was to determine the attitudes and opinions the public takes to mentally ill people
and how our society looks at a situation in which these people commit undesirable or

dangerous actions.
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1. Uvod

Jednou z charakteristik souc¢asné doby je zvétSujici se vliv médii na spole¢nost a rostouci
vSeobecnd informovanost. Kazdodenni soucasti naseho Zzivota je sledovani zpravodajstvi,
poslech rozhlasu nebo ¢teni novin, ze kterych se dozvidame, co je nového ve svété, ale takeé,
co se déje v nasem bezprostiednim okoli. Mnozstvi informaci umoziuje kazdému z nas mit
prehled o aktudlnich problémech spole¢nosti, které se, aniz si to uvédomujeme, mohou tykat

vy

pfimo nds samotnych, ¢i osob Zijicich v naSem blizkém okoli.

Pravé tato skuteCnost mé piivedla k vybéru tématu mé prace, kterd se vénuje
problematice trestné ¢innosti a krimindlniho chovani dusevné nemocnych osob. Ptipady, kdy
se osoby sdusevni poruchou nebo psychiatrickou diagnézou, dopoustéji spoleCensky
nezadouciho, nebezpe¢ného a odsuzovaného chovani, jsou velmi diskutovanym problémem.
Po tom, co mou pozornost vzbudilo nékolik konkrétnich piipadt v médiich, zacala jsem se
0 problematiku blize zajimat a narazila na velmi rozdilné nazory. Piekvapilo mé, jak moc se
postoje a pohledy lidi na kriminélni jednani duSevné nemocnych osob a na tyto osoby viibec
mohou lisit. Setkala jsem se s ndzory velmi radikalnimi i vyloZzené¢ humanistickymi. To mé
pfivedlo na mysSlenku pokusit se vyzkoumat, ktery nazor vnaSi spolecnosti pievlada

a vénovat se tomuto tématu vubec.

V praci se zamé&fim na socialni aspekt tohoto problému. V teoretické ¢asti se pokusim
srozumitelné objasnit pojem dusevni porucha a dusevni zdravi, dale stru¢né charakterizovat
dusevni poruchy a vénovat se historickému vyvoji jejich chapani a ménicim se pohledim na
dusevné nemocné, zménam v zachazeni s nimi apod. Cast prace bude vénovana pravnim

aspektim dané problematiky.

Diilezitou soucasti prace bude také otazka stigmatizace duSevné nemocnych lidi,
kterou jsem také mapovala v pribéhu vyzkumu. Z médii lidé mohou nabyvat dojmu, ze

nekteré poruchy, napiiklad schizofrenie, je automaticky spojena s kriminalnim chovanim.

Ackoli se nésilné Ciny objevuji pouze u slabych péti procent lidi, ktefi maji dusevni
poruchu, maji tyto osoby nalepku nebezpecného Cloveéka. Pfi tom, odecteme-li kriminalni

jednani podpofené poruchami chovéni, jako jsou zavislosti na alkoholu a psychotropnich
1



latkach, bude procento vyskytu nésilnych €inli srovnatelné s procentem vyskytu ve stejné

velkém vzorku ,,zdravych® lidi (Hoschl, 2012).

Jak uz bylo naznaceno, v praktické ¢asti bakalaiské prace se budu vénovat pruzkumu
nazoru a postoju spolecnosti. Pokusim se zodpovédét tyto vyzkumné otazky:
1. Jaky je postoj Ceské vetejnosti k dusevné nemocnym lidem?
2. Jaky nazor ma vefejnost na otdzky svépravnosti a odpovédnosti dusSevné
nemocnych?
3. Jak Ize podle vetejnosti témto ¢iniim piedchazet a jak je fesit?

4. Jaky vliv ma na tyto nazory vek a vzdélani?

Sbér dat bude provadén kvantitativni metodou vyzkumu, a sice za pouziti dotazniku.

Pti vybéru literatury jsem narazila na nékolik praci tykajicich se této problematiky. Jednou
z nich byla rigorézni prace Mgr. Petra Kucery s nazvem Pachatel trestniho ¢inu se zménénym
dusevnim stavem, z roku 2006. Autor se Vv praci vénuje otazce pravnich postihti, ochrannych
opatfeni a zkoumani prament prava. Déle bych zde rdda zminila diplomovou préci na téma
Stigma dusevni nemoci- mytus nebo realita? Autorkou je Bc. Barbora Kolkova, studentka
oSetfovatelského oboru Lékatské fakulty Masarykovy Univerzity. V jeji praci mé zaujal
vyzkum, ktery zjistuje, zda v na$i spoleCnosti existuje stigmatizace dusevné nemocnych

a jaky postoj k nim vetejnost zaujima.

Po piecteni prace by si ¢tendi mél utvoftit uceleny piehled o tématu a vytvofit si na néj
vlastni ndzor, nebot’ je jisté dobrou otazkou k zamysleni. Napsanim prace bych zaroven chtéla
upozornit na zavaznost a aktualnost tématu, na dllezitost prevence nezadoucich jevl
ve spolecnosti a v€asnou pomoc nemocnym lidem, ktefi se nachazeji v situaci, jez pro né

muZe byt bezvychodna a mize se v ni ocitnout kazdy z nas.



TEORETICKA CAST

2. DuSevni poruchy

Pro lepsi orientaci v problematice je tieba znat zakladni pojmy. Obsahem prvni kapitoly
mé prace proto bude jejich vysvétleni. V této casti se také budu vénovat zakladnimu déleni
duSevnich poruch a dale se pokusim o velmi stru¢nou charakteristiku jejich skupin, pficemz
popisovat medicinské hledisko duSevnich poruch, budu se pfi jejich popisu orientovat spiSe

na spolecenské aspekty.

2.1. Pojem duSevni porucha

Podle WHS (World health organization) je duSevni porucha Iékaisky podlozitelna zména
psychickych procest, ktera ovliviluje pracovni, osobni zivot c¢lovéka, vyfazuje ho
ze spolecenského Zivota €i zpusobilosti k pravnim tkoniim. DuSevni porucha znamena zménu
vybranych duSevnich procestli, kterd se projevuje ve zmeéndch chovani jedince a snizuje
schopnost adaptace na jeho socidlni prostiedi. DuSevni porucha miZze vznikat z riznych
davodu. Jsou to divody genetické, organické nebo chemické, dale divodem vzniku miize byt

pusobeni socidlnich konfliktt nebo chybné uceni (Hartl, Hartlova, 2000).

2.2. DuSevni zdravi

Termin zdravi obecné¢ ma nékolik aspektii — socidlni, biologicky a psychologicky aspekt.
Vsechny vyjadiuji spojeni ¢loveka s jeho prostfedim a okolim. Zdravi je jednim ze zdkladnich
prav kazdého €lovéka a je podminkou pro jeho duSevni a fyzickou rovnovahu a soucasné
jednim z ukazatell kvality Zivota. Jedna z definic zdravi WHO ( World Health Organization-
Svétova zdravotnicka organizace) fika, Ze zdravi je celkové dobry stav ( télesny, duSevni
a socialni) osoby a neznamena jen nepiitomnost nemoci. Podobné, jako toto holistické pojeti
zdravi, také termin duSevni zdravi neznamend jen nepiitomnost nékteré z dusevnich poruch,
ale také celkové dobry duSevni stav osobnosti. DuSevné zdravy cClovék ma schopnost

logického mysleni, vstiebavani informaci, schopnost fesit kazdodenni problémy, schopnost
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komunikace s prostiedim, adaptace na nové pfichozi situace, reakce na né a schopnost
celkove se zapojovat do déni kolem sebe. Zaroven by mél zvladat své pocity a emoce a byt
schopen navazovat a udrzovat partnerské, pracovni a ostatni socialni vztahy. Mezi faktory,
které ovliviiuji dusevni zdravi v nasi spoleCnosti patii naptiklad i nezaméstnanost, chudoba,
politickd situace, migrace , etnick¢ konflikty, zavislost na psychotropnich latkach,
bezdomovectvi nebo rozpad socidlnich siti. Hlavnim smérem podpory dusevniho zdravi
by tedy méla byt prevence dusevniho zdravi a podpora mistni komunity. ZlepSeni dusevniho
zdravi je také jednim z cili WHO, ktera chce do roku 2020 zajistit lepSi psychosocialni
podminky lidi s dusevnimi problémy a zajistit jim dostupné komplexni sluzby (Markova,
Venglarova, Babidkova, 2006).

Komise evropskych spolecenstvi v dokumentu Zelené knihy v ramci strategie pro
zlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva uvadi, Ze dobry stav dusevniho zdravi ve spolecnosti
prispiva K jeji prosperité, solidarité a socialni spravedlnosti. Na druhé stran€, nemoci vedou

k celkové zatézi a stradani obyvatelstva (Komise evropskych spolecenstvi, 2005).

2.3. Klasifikace duSevnich poruch podle Mezinirodni klasifikace nemoci

Mezinéarodni klasifikace nemoci (MKN) je dokument publikovan Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO — World health organizatoin). Publikace formou ¢iselného seznamu
kodifikuje systém klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, symptomi nemoci a podobné.
Jedna se o mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémd.
Zhruba po deseti letech vychédzi aktualizované vydani dokumentu. Klasifikace je nutna
Z hlediska spravné diagnostiky, 1écby a vyzkumu. Pro psychiatrii ma dokument vyhrazeno
pismeno velké F, jimz je oznaceno 10 kategoriii a jejich podskupiny. Podle aktualizované

verze k 1.1.2013 jsou dusevni poruchy klasifikovany takto:

FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

FA0—F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
4



a somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi
a v dospivani

F99 Neuréena dusevni porucha (World Health Organization, 2008).

2.4. Charakteristika vybranych skupin

Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

Organické duSevni poruchy jsou takové , jejichZ disledkem je trvalé naruSeni mozkovych
funkei. Pfic¢inou takovych poruch je uraz, nemoc nebo jiné poskozeni mozku. Zakladnim
priznakem je dysfunkce kognitivnich schopnosti. Typickym a zaroven nejcastéj$im typem
organickych poruch je demence, ktera je charakteristickd poruchou paméti a inteligence,
coz ma vliv na chovani jedince, projevujici se v kazdodennich &innostech (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006).

Demence se nejCastéji projevuje ve stafi. Tato skuteCnost ovliviluje postoje
spolecnosti. Zmény psychiky ve staii jsou v nasi spoleCnosti povazovany za do jist¢ miry
ptirozené a zkuSenost s takto postizenymi osobami je pomérné Castd. To je pravdépodobné
diivod, pro¢ stafecka demence neni pfijimana tak negativné, jako ostatni poruchy. Piesto vSak
syndrom demence vede Casto ke ztraté roli a pozic ve spoleCnosti a také v rodiné. Muze
dochazet ke zménam vztaht a hierarchie mezi rodinnymi pfisluSniky. DalSimi faktory je
narocnost péce o blizkou osobu trpici demenci, zhorSena komunikace, neschopnost vyhovét
jejim casto nesmyslnym pozadavkim a také napiiklad problémy s pfijetim samotné
skutecnosti, ze nemoc potkala blizkou osobu (Vagnerova, 2008).

Do skupiny organickych poruch dile fadime amnesticky syndrom, delirium a dalsi
poruchy vznikajici naptiklad nasledkem somatického onemocnéni nebo poskozeni mozku,
jako jsou tfeba organicka halucinéza nebo organicky syndrom s bludy (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006).



Poruchy duSevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek

Do této kategorie fadime vSechny dusSevni poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich
latek, tedy poruchy vyvolané uzivanim alkoholu, opioidi (opium, morfin, heroin, kodein),
kanabinoidi (THC), sedativ nebo hypnotik, kokainu, halucinogenti (LSD), tabaku,
organickych rozpoustédel ¢i jinych stimulancii, jako je naptiklad kofein, extdze a dalsi.

Tyto latky zpuasobuji zavislost a maji schopnost ovliviiovat chovani, védomi a naladu

jedince, z &ehoz vyplyvaji problémy pro spoleénost (Svoboda, Ceskové, Kugerova, 2006).

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenie je onemocnéni, které byva provazeno poruchou témét vSech psychickych
funkci — poruchami mysleni, vnimani, emotivity, jedndni. Jednd se o psychotické
onemocnéni, coz znamenda, z mize byt provdzena halucinacemi, bludy, poruchou vnimani
reality a podobné (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006).

Toto onemocnéni se nejcastéji objevuje mezi 15.-25. Rokem u muzd, u Zen o néco
pozdéji. Divodem jsou vysoké naroky na mladého clovéka tomto obdobi. Je od ngj
ocekavano osamostatnéni, vytvareni partnerskych a pracovnich vztahli a odpovédnost za své
jednani. Tyto zmény plsobi na lidskou psychiku a vyvolavaji emoce. Nase sociokulturni
prostiedi nas vSak nuti emoce(zejména ty negativni) potlacovat. Jednim ze zplisobl feSeni a

vyrovnani se s zatézovou situaci, je uzavieni se do sebe sama ¢i vytvafeni vlastniho

imaginarniho svéta (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Poruchy nalady

Tento typ poruch je charakterizovan poruchou nélady ¢i afektu.

Afekty jsou druhem emoci, které odliSujeme od nalad. Oproti ndladdm jsou znatelné
intenzivnéjsi a trvaji krat§i dobu. Zmény v afektivité jsou béZnou soucasti lidského Zivota.
O poruse tedy mluvime az v pripad¢€, jsou-li tyto reakce na emotivni podnéty nepiimétené.
Afektivni poruchy jsou provazeny patologickou naladou. V pribéhu onemocnéni se mohou
stiidat depresivni a manicky syndrom nebo se opakuje pouze syndrom depresivni(Markova,
Venglatova, Babidkova, 2006).

Do této skupiny fadime tyto poruchy: manickd porucha(nadnesena nalada, zvysSena
aktivita, sebevédomi apod.), depresivni porucha( ztrata zajmu, prozitku radosti, tinava, nizka

aktivita, Spatna nalada atd.), bipolarni afektivni porucha( stfidani manickych a depresivnich
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epizod), rekurentni depresivni porucha a trvalé poruchy nalady (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2006)

Syndromy poruch chovéani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

Patii sem poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku a sexudlni dysfunkce. Jednd se
0 poruchy souvisejici s néjakym patofyziologickym problémem. Mezi poruchy piijmu
potravy fadime mentdlni anorexii a bulimii. Mentdlni anorexie je spojena
S umyslnym vahovym Ubytkem, strachu z tloustky a zménami ve vnimani vlastniho téla. Tato
porucha je Casto spojena s dal§imi, jako je naptiklad deprese, uzivani navykovych latek

a podobné (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006).

, Bulimie je zdchvatovité prejidani spojené s nevhodnym kompenzacnim

Jedndnim(nejcastéji navozeni zvraceni) “ (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006, s. 247).

Vedle biologickych faktorli hraji u poruch pfijmu potravy vyznamnou roli faktory
psychosocidlni, jako je naptiklad vliv rodiny ¢i vnimani Stihlosti jako spolecenského atributu
uspésnosti. Stejné tak je tomu u spankovych poruch , jez jsou nejcastéji zpiisobovany stresem
nebo Spatnym spankovym reZimem. Jsou to napiiklad nadmérnd ospalost, no¢ni désy a dalsi.
Ptikladem sexualnich dysfunkci, které nebyly vyvolany organickou poruchou ¢i nemoci mize
byt odpor k sexualité, nedostatek sexudlni touhy, hypersexualita a jiné. I tyto poruchy mohou
byt podminény psychosocialng. Jejich pfi¢inou mize byt trauma (znésilnéni, zneuZzivani
v détstvi), antisexualni vychova ¢&i $patnd zkuSenost pii prvnim sexu (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2006).

Poruchy osobnosti a chovani u dosp€lych

Skupina zahrnuje tii okruhy poruch — poruchy osobnosti, navykové a impulsivni
poruchy a poruchy pohlavni identity a preferenci.

Poruchy osobnosti jsou charakteristické takovymi vlastnostmi osobnosti, které
zpusobuji problémy pii socidlni adaptaci a negativné ovliviiuji spoleCenské, pracovni a

partnerské fungovani jedince. Pfikladem takovych poruch by mohla byt paranoidni porucha



osobnosti  ( nedivéfivost viuci lidem) nebo schizoidni porucha osobnosti (neschopnost
vytvareni vztahtl a vazeb).

Typické navykové a kompulzivni poruchy jsou patologické hracstvi, pyromanie,
kleptomanie a nékolik dalSich.

Pohlavni identitou rozumime povédomi o pfislusnosti k uritému pohlavi. U osob
trpicich poruchami pohlavni identity se toto prozivani dostateéné nerozvinulo. Radime sem
naptiklad transsexualismus nebo transsexualni transvestitismus. Poruchy sexualni preference
jsou prezentovany neobvyklymi, az deviantnimi sexudlnimi impulzy, praktikami. Mezi takové
poruchy patii fetisismus, exhibicionismus, pedofilie a dalsi (Svoboda, Ceskova, Kuéerova,

2006).

Mentalni retardace

Jde o poruchu charakteristickou nedostatecn¢ vyvinutym intelektem, na rozdil
od demence,pfi niz dochazi ke zménam dfive vyvinutého intelektu, a stim souvisejicimi
problémy tykajicimi se sobéstacnosti. Mentdlni retardace znamend celkové poskozeni
intelektovych funkci mozku a naruseny vyvoj osobnosti. Z hlediska rozsahu postiZzeni délime
mentalni retardaci na lehkou, stfedné tézkou, tézkou a hlubokou (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006).

Postizeni mentalni retardaci byvaji ¢asto obét'mi stigmatizace. Dlivodem byva jejich
zhorSena schopnost dorozumivani, sebeovladani a zpomaleni procesu socializace, coZz miiZe
vést k odchylkam chovani od spoleCenskych norem. Socialni status mentalné postizenych

byva velmi nizky (Vagnerova, 2008).



3. DuSevni nemoc v historii

Dusevni poruchy provazeji lidstvo od jeho pocatku. Diikkazy o tom bezpochyby existuji.
Vzpomenme napftiklad rytite Dona Quijota, blaznivou Viktorku od splavu nebo tieba Prelet
nad kukac¢¢im hnizdem. Vyklad duSevnich nemoci byl v pritbé¢hu historie lidské existence
proménlivy, stejn€ tak se ménily nazory, postoje a pohledy na lidi, jez jimi trpi a také zpisoby
zachézeni s nimi a zpisoby feSeni souvisejicich spolecenskych problémil. V této Casti své

prace se pokusim o uceleny piehled historie problematiky.

3.1. Starovék

Pocatkem starovéku prevladal ve spolecnosti strach ze vSeho neznamého. Vse, co si lidé
nedovedli vysvétlit, pfipisovali nadpfirozenu a jakoukoli nemoc povazovali za spravedlivy
trest boht. Jedinym zplisobem ochrany byly talismany, ritudly a podobné obtady. Pozd¢ji se
objevuje tzv. lidové 1écitelstvi, které bere poznatky od ptirody a vyuziva jejiho bohatstvi.
Lécbu nemocnych méli na starost predevSim Samani, ktefi byli povazovani za vyvolené a
plnili v tehdejsi spole¢nosti funkci 1ékare (Markova, Venglarova, Babidkova, 2000).

V pribéhu starovéku lékatstvi celkové prochazelo velikym rozvojem. Svéd¢i o tom
lékatstvi starovékého Egypta, Recka, Ciny a dal§ich stat, v nichZz byly poloZeny zéklady
dnes$nimu lékarstvi.

Velkou roli sehralo lékaistvi starovékého Recka a Egypta. Vyznamnou osobnosti byl
fecky filosof a Iékatr Hippokrates (460-370 pi.n.l.). Jako prvni pfiSel s mySlenkou, Ze duSevni
nemoc je pifirozeny stav organismu. Jeji pficiny hledal jak ve wvnitinich, tak ve vnéjSich
vlivech prostfedi. Pravé zpoznatkli Hippokratovych cerpaji 1€kafi dodnes (Markova,

Venglafova, Babidkova, 2006).

3.2. Stfedovék

Stredoveék byl dobou velké moci cirkve. Cirkev také vykladala tehdejsi svét a davala
odpovéd’ na vétSinu otazek. V této dob€ se na duSevni nemoc nahlizelo pfedev§im jako
na bozi trest za hiich nebo jako na posedlost néjakym zlym duchem, ¢i pfimo d’ablem

(Markova, Vengléarova, Babidkova, 2008).



Ve stiedovéku byla nemoc ducha povazovana za néco necistého a za odklonéni ze
svéta pravdy. Této predstavé odpovidaly také zplsoby vyporadani se s nemocnymi.
Nejcastéjsi alternativou byla jejich izolace nebo ziizovani tzv. galerii, kde byli blazni naopak
vystavovani. Takto se tehdejSi spolecnost branila pifijmout dusevni poruchy. Jejich 1écba
spocivala v exorcismu ¢i modlitbach nebo v praktikach jako je nasazovani hmyzu do Satd,
paleni kiize nebo pouziti rota¢nich pfistroji, na kterych byli nepficetni otdceni tak dlouho,

dokud neztichli (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Cernousek v knize Silenstvi v zrcadle dgjin tika: ,,Jinym prikladem je Sokovd terapie.
Jeji metaforicka podstata se nezmenila od doby, kdy trudnomysiné pacienty osetFovatelé
hazeli do ledovych lazni, ¢i doby, kdy nékoho napadlo vystielit nemocnému u ucha z pusky,
aby se nardz, rychle, jakoby Sokem probudil a zacal vnimat svét takovy jaky je.” (Cernousek,

1994, 5. 23).

Vedouci postaveni cirkve zasahovalo i1 1€katské odvétvi. Cirkevni hodnostafi urcovali
medicinské uceni a vyklad duSevni nemoci. Psychiatrie a péce o nemocné prochazela v téchto
dobach nejtemnéjSim obdobim. Ve vife v posedlost d’ablem a v ¢arodéjnictvi pfisla o Zivot
spousta lidi, mezi nimi i duSevné nemocni ( Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

V Cechach ve stiedovéku existovala soustava nemocnic zejména zasluhou klasternich
fadii. DuSevné chorym se zde dostavalo péce, predevSim u sester ztadu Alzbétinek a
milosrdnych bratii. Nicméné ti, kdo zde nebyli pfijati konc¢ivali ve vézenich a obecnich
Satlavach, kde byli Casto podrobeni télesnym trestim, jelikoz nic jiného si podle tehdejsich
predstav nezaslouzili (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Koncem stiedovéku mizi ze zapadniho svéta lepra. Leproserie, které byly postaveny
pro ucely léCeni této nemoci, se vyprazdiuji a zacinaji se znovu zapliiovat. Tentokrat se ale
jejich obyvateli stavaji nevyléCitelné nemocni, chudi, tulaci a také blazni. Ti vSichni byli
»provinilci®, kterych se bylo tieba zbavit. Dochazi k velkému vyobcovani. Mésto se staralo
pouze o své obCany, ostatni Silence a nezddouci cizince vyhanély meéstské ufady za hradby
a nechavaly je pobihat po okoli. Aby se tito bldzni neustale netoulali kolem mésta, zacali byt
( naptiklad v Némecku) nalod’ovani a posilani na pospas Sirému mofi. Byl to zpisob, jak
dosahnout toho, aby se bladzni dal nepotulovali kolem méstskych hradeb. Odtud také
pravdépodobné pochazi ptibéh bajné Lodi blazni (Foucault, 1994).
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V této dobé se rodi zéklad osvicenské predstavy Silenstvi — lod” je nahrazena Spitadlem

(Foucault, 1994).

3.3. Novovék

V 17. stoleti vznikaly velké internacni budovy. Ty mély za tkol uvéznit Zebrotu
a povalece, jelikoz pravé ti predstavovali prameny veskerého nefddu. Budovy tedy nebyly
lécebnym zatizenim. Svrchovanou moc a vykonné pravo zde drzel kralem jmenovany
spravce, nad nimz jiz neexistovala vyssi instance. Roku 1676 nafizuje kralovsky edikt ziizeni
takového vSeobecného Spitalu v kazdém mésté. Takto spolecnost reaguje na ekonomickou
krizi — je to zpusob, jak se zbavovat nezaméstnanych a chudych, jejichZz pocty nartstaji
(Foucault, 1994).

Soucasné vznikaji v Némecky mluvicich zemich napravna zafizeni, tzv. Zuchthdusern,
Vv Anglii ,.houses of correction®. Pozdé&ji vznikaji také ustavy soukromé, mize si je oteviit
kdokoli, povinné¢ se zde vSak musi pracovat (manufaktury, femesla). Tato skutec¢nost
pfedstavuje dulezity meznik v chdpani duSevni nemoci. Pravé v této dob& totiz vychazi
najevo, ze dusevné nemocni se lisi od chudych a povalec¢li svou neschopnosti pracovat
a zapojit se do kolektivu. Na konci 18. stoleti se Silenstvi ustavuje jako dusSevni nemoc
(Foucault, 1994).

Internace méla za ukol zlo a Silenstvi skryvat, aby se ostatni moraln€ nenakazili. Lidé
zili v pfedstavé, Ze Silenci zavirani pohromadé¢ ve velkych mistnostech provadéji orgie, ziji
ve §piné a §ifi kolem sebe hnilobu. Spitaly, véznice a internaéni domy piedstavovaly
nebezpeci pro celé mésto. V 18. stoleti doSlo k reformnimu hnuti, které hlasalo, Ze vSechna
tato zafizeni je tfeba lépe od spolecnosti izolovat a vzduch kolem nich vy¢istit. Po celé
18. stoleti se vyzdvihovalo, Ze véznové si nezaslouzi byt srovnavani s blazny a sdilet s nimi
spolecné prostory. Na pocatku 19. stoleti se ale tato predstava zadsadné méni. Fakt, ze se
s blazny nezachazi o nic Iépe, nez s ostatnimi internovanymi, zacina v lidech vzbuzovat
pohorSeni. Tuto zménu lze rozdélit do tii etap. V prvni etapé dochazi k chdpani bidy jako
ekonomického problému. Charitativni a nada¢ni ¢innost prohlubuje chudobu a je tedy tfeba
internaci omezit a zachovat ji pouze jako vézeni pro zlo€ince a bldzny. Druhou etapu miZzeme
nazyvat etapou velkého Setieni. To znamena, Ze osoby zde nejsou umistovany svévolné, ale
na zéklad¢ rozhodnuti soudu. Ve vézeni se tedy stale nachazi pohromadé¢ zlocinci s blazny, je

zde ale patrna pfedstava, Ze je nutné s nimi rozdilné zachdzet. Ve tieti etapé osoby véznéné
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z diivodu dusevni nemoci maji byt na zaklad¢ rozhodnuti 1ékatfe propusStény nebo piremistény
do $pitaly, které k tomu budou urceny (Foucault,1994).

V 19. stoleti se méni podoba tutulku. Autorita jiz nema podobu fyzického nasili, ale
spise rodinného souziti. Pomateni jsou povazovani za nesvépravné a je tfeba chranit je jako
pravni subjekty. Dochazi také ke zméné postaveni lékare. Musi mit Iékaiské osvédceni a je
tedy pravnim a mravnim garantem. Utulek se méni v prostor mediciny a vznika zde vztah
1ékai-nemocny (Foucault, 1994).

Vyznamnou osobnosti psychiatrie novovéku byl francouzsky I€kar Phillipe Pinel
(1745- 1826). Podilel se na odstranéni nasili na duSevné nemocnych a zarudil jim prava na
svobodu, osobni hygienu a lékaiskou péci. Podporoval humanistické pfistupy k dusevné

chorym a zastaval nazor, Ze si zaslouzi ohleduplnost (Markova, Venglafova, Babiakova,

2006).

3.4. Dvacaté stoleti a soucasnost

Psychiatrické mysSleni, vyvoj mediciny a postoje k duSevné nemocnym byly ve dvacatém
stoleti ovlivnény dilem Sigmunda Freuda, ktery vytvofil teorii o vzniku duSevnich chorob.
Na dalsi vyvoj mély déale vliv nékteré prevratové udalosti, jako vznik samostatného statu
vroce 1918, nastupy a pady totalitarnich rezimt, svétové valky nebo prevrat v roce 1989.
Béhem téchto udalosti dochazelo k hospodaiskym, politickym a socialnim zménam, které se
odrazely také ve zplisobu zachazeni s dusevné nemocnymi. Naptiklad pro obdobi nacismu
byla typickym jevem hromadnd likvidace takovych osob. Po 2.svétové valce se spolecnost
fidila hesly korespondujicimi S mySlenkou vytvoteni nové, lepsi spole€nosti, do jejiz vize
dusevné choré osoby taktéz nezapadaji. Po roce 1989 nastaly tendence vSechny psychiatrické
pacienty propustit, léebny zruSit a vytvofit zcela novy, huméanngjsi systém (Markova,

Vengléarova, Babidkova, 2006).

,Soucasna psychiatrie je vysledkem dvou odlisnych proudu. Na jedné strané je to
eliminace neprijatelné se chovajicich jedincii ze spolecnosti a jejich oznaceni za Silence,
pozdéji za dusevné nemocné a na strané druhé osamostatneni lécby o tyto jedince, ktera byla
delegovana lékarum od vseobecné mediciny.“ (Markova, Venglatova, Babidkova, 2006,

s. 32).
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3.5. DuSevni porucha pied soudem

Dusevni porucha ptedstavovala v historii vzdy do jisté miry dikaz, ze ¢lovek ji trpici je
nesvépravny a neodpovédny pied zakony. Cernousek (1994), v knize Silenstvi v zrcadle d&jin
uvadi, ze naptiklad podle fimského prava byl nepiicetny ¢lovek, vySinuta ¢i Silena osoba
zbavena svobodné vile, tudiz neni schopna zamérné jakéhokoli ¢inu a musi tedy byt zbavena
odpovédnosti za né, stejn¢ jako obcanskych prav, povinnosti a majetku. Omezeni vSak plati
pouze po dobu trvani nemoci. Prvni zminky o tom, ze stit by mél feSit problém trestni
odpovédnosti ,,blazni*, mizeme hledat jiz v dile myslitele Platéna.

Ve stfedovéku se forenzné-psychiatrické hledisko soustfedilo pouze na majetek
Silenych osob. Osobami, které nic nevlastnily se pravo pfili§ nezabyvalo a obhajoba dusevné
nemocného pred soudem témét neexistovala a to predev§im z divodu, Ze nemoc ducha byla
Vv této dobé povazovana za vili bozi. Jako prvni se na stranu duSevné chorych pied zdkonem
postavil filozof a lékat Johann Weyer, ktery trval na rozliSovani zdravé a nemocné viile pred
soudem (vyjma ptipadi, u kterych bylo prokazano, ze jde o Carodéjnictvi ¢i Cernou magii).
Weyerovo dilo vsak bylo siln€ kritizovano a ocitlo se na seznamu zakazané literatury. Nadéle
pfetrvaval nazor, ze zdkon nemd Silenstvi vnimat jako poleh€ujici okolnost, jelikoZ zlo
a temn¢ sily v lidech je tfeba potrestat. Tento nazor zastaval pfedevSim francouzsky pravnik
Jean Bodin (1530-1596). O nékolik let pozdé&ji vychazi dilo Lékaisko- pravni uvahy. Autorem
je Paul Zacchias, jeden ze zakladatelii soudniho Iékafstvi, jez vyzdvihoval dulezitost
spoluprace lékait a pravnikt (Cernousek, 1994).

Jiz v kronikéach pochazejicich z 12. A 13. stoleti najdeme zminky, z nichZ je patrné
vnimani rozdili mezi ¢iny spachanymi umyslné€ a ¢iny spachanymi osobami ,,bez své vile®.
Ze zaznamu z roku 1505 mizeme vycist ptipady, které byly pro pfitomnost dusevni poruchy
podstoupeny krali ¢i ptipady, kdy obzalovany byl natolik dusevné chory, Ze byl osvobozen
(Cernousek, 1994).
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4. Pravni aspekty dusevni nemoci

4.1. Prava duSevné nemocnych

Zakladni lidska prava dusevné nemocnych osob by meéla byt stejné, jako prava vsech

obcant. Je tedy tieba dodrzovat tyto zasady:

O

Za zé&dnych okolnosti nepovazovat duSevné nemocného za vylouceného ze
spole¢nosti,

jednat s dusevné nemocnymi jako se sob¢ rovnymi,

Chrénit prava dusevné nemocnych osob, a to 1 v ptipad¢, nejsou-li si jich védomi,
informovat dusevné nemocné o jejich stavu (zdravotnim, socialnim) a o
moznostech 1&¢by atd.,

informovat tyto osoby o jejich pravech a dbat na to, aby byly nalezit¢ dodrzovany

(Ministerstvo prace a socialnich véci,2000).

Nejcastéji poruSovana zakladni prava duSevné nemocnych:

o

o

Pravo byt vniman a respektovan jako jedine¢na lidské bytost,

pravo na svobodné rozhodovani o sob¢ samém,

pravo na soukromi,

pravo na praci a spravedlivou odménu,

pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni,

pravo na piiméfenou zivotni uroven, vcetné stravy, Satstva, lékaiské péce a
socialnich sluzeb,

pravo na spolurozhodovéani o 1écebnych postupech,

pravo na informovanost o nemoci,

pravo na lidsky kontakt a osobni svobodu,

pravo na kultivaci a osobni rist (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2000).

Prava duSevné nemocnych osob v judikatufe Evropského soudu pro lidské prava:

V minulych dobach byli duSevné nemocni lidé Umysln€ izolovani od spolecnosti.

V soucasné dob¢ existuji prava duSevné nemocnych, situace je tedy ponékud jind. Piesto se

vSak stale pomérné velka ¢ast z nich ocitd mimo spole¢nost. Je to dano tim, Ze se v nasi

spolecnosti doposud nepodatilo odstranit negativni predsudky o dusevné nemocnych, a to
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I navzdory skute¢nosti, ze podle vyzkumti WHO se s duSevni chorobou (v jakékoli formg)
setkava priblizné kazdy Cctvrty ¢lovek, zijici na planeté Zemi. Evropska iimluva o lidskych
pravech vymezuje nékolik standardi, které maji zarucovat prava této skupin¢€ obyvatel. Prvni
Z nich se tyka detence dusevné nemocnych osob. Detence duSevné nemocnych osob je jednim
Z moznosti zbaveni osobni svobody. Evropsky soud stanovuje podminky, za kterych mtize byt
provadéna zidkonna detence, v souladu s Umluvou o ochrané lidskych prav a zékladnich
svobod. Mezi tyto podminky patii:

o DusSevni porucha musi byt spolehlivé prokazana (Iékaiské zpravy,posudky),

o duSevni porucha musi byt urCit¢tho druhu nebo musi dosahovat uréité
intenzity(musi byt ptedlozeny dikazy o tom, Ze osoba trpici duSevni poruchou
ptedstavuje nebezpeci pro sebe ¢i pro své okoli),

o Zzbaveni osobni svobody muZe trvat jen tak dlouho, pokud trva duSevni porucha
(nutné pravidelné pfezkoumavani, dusevni porucha musi byt pfitomna nejen v dobé

spachani trestného Cinu, ale také v dob¢ udéleni detence) (Zahumensky, 2006).

Dalsi ze standardil zahrnuje pravidla pro zachazeni s umisténymi. Rei otazku hranice
nelidského a poniZujiciho zachdzeni s psychiatrickymi pacienty a nutnosti nékterych opatfeni
Z 1éCebnych divodii. Tyka se zejména takovych opatieni, jako je pfipoutavani nemocnych
k 1azku, jejich umist'ovani na izolaci ¢i podavani neuroleptik. Déale sem spada problematika
prava na soukromy a osobni Zivot a kontakt s okolim (korespondence apod.). Tteti standard
Evropské tmluvy o lidskych pravech se zabyva otazkou zplsobilosti duSevnich osob

k pravnim tkontim (Zahumensky, 2006).

Mezinarodni dokumenty tvkajici se prav duSevné nemocnvch:

o Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi,

o Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Valné shromazdéni OSN,

o Evropskéd timluva o ochrané lidskych prav a svobod,

o Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientti, APA,

o Svétova deklarace zdravi (World Health Declaration), WHA,

o Umluva o lidskych pravech a biomedicing,

o VSeobecnd deklarace lidskych prav a svobod, Valné shromazdéni OSN,

o Zasady pro ochranu psychicky nemocnych osob a pro zlepSeni péce o psychické

zdravi,
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o Evropska sociélni charta,
o Mezinarodni dohoda o obc¢anskych a politickych pravech,
o Evropskd umluva pro prevenci muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni

nebo trestani, Rada Evropy (Ripova, 2002).

4.2. Legislativa v CR
Ceska republika nem4 samostatny zikon na ochranu dusevné nemocnych osob. Stavajici

legislativa v CR je ponékud zastarala a v mnoha oblastech ne zcela dostacujici.

,, Vice nez polovina z existujicich zakonii z této oblasti vznikla az v uplynulych deseti
letech. Vice nez 1/5 zakonii je stara ctyricet let, vznikla tedy davno pred tim, nez byla

vyvinuta rada modernich lécebnych metod. “ (Ripova, 2002).

Jak uz bylo vyse zminéno, dusevné nemocni by méli mit stejna prava jako ostatni.
Jejich onemocnéni vSak muZe zplsobovat neschopnost dostate¢né je hajit. Ve spojeni
s nedostateCnou legislativou pak dochazi k diskriminaci ¢i poruSovani prav téchto osob.
Dusevné nemocni jsou €asto bez pravniho ¢i Iékatského opodstatnéni zbavovani zptsobilosti,
omezovani ¢i umistovani do 1é¢eben bez svého souhlasu.

Pravni uprava CR tykajici se této oblasti ma nékolik zasadnich nedostatkil. Zakladnim
problémem je zastarald legislativa a chybéjici mechanismy k jejimu dodrZovéani. DalSim
problémem je naptiklad nizka Groven povédomi vetejnosti (laické i odborné) o problematice
prav dusevné nemocnych a jeji dulezitosti. Mezi dalsi problematické faktory patii napiiklad
skutecnost, ze ptfevazna Cast péce o dusevné nemocné je soustiedéna do ltizkovych zatizeni, ty
jsou navic neadekvétné zajiSténa (materidlné i personaln¢). Dale bychom mohli zminit
napiiklad nedostate¢nou komunitni péci o tuto skupinu obyvatel ¢i nizkou uroven propojeni

zdravotnického a socialniho systému (Ripova, 2002).

Seznam stavajicich zakonti v CR viz pfiloha.
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4.3. Zpisobilost k pravnim ukoniim
Autorky knihy Psychiatricka oSetfovatelskd péce uvadi, ze: ,,Zpiisobilost k pravnim
ukonum (diive svépravnost) podle obcanského zdkoniku znamend zpiisobilost nabyvat prav

a brat na sebe povinnosti vlastnimi ukony. “ (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s.67).

Zpusobilost vznika dosazenim =zletilosti a jeji omezeni predstavuje zasah do
obc¢anskych prav. Pravni tkon, jez ucinila osoba zbavena zpusobilosti ¢i osoba jednajici pod
vlivem dusevni poruchy (v€etné piechodnych stavii, jako je napiiklad opilost), je neplatny.
Soud muze osobu trpici duSevni poruchou zpusobilosti zbavit nebo ji jen ¢aste¢né omezit
podle toho, v jaké mife a rozsahu je tato osoba schopna Cinit pravni tkony. Roli hraje také
druh poruchy. Rozsah omezeni vyjadii soud ve svém rozhodnuti. Podnét pro zahéjeni fizeni o
zpusobilosti k pravnim tikonlim muze podat zdravotnické zatizeni, statni organ, organ socidlni
péce nebo osoba, kterd jiz byla zpusobilosti zbavena (Markova, Venglafova, Babidkova,
2006).

Osoby, které byly zplsobilosti zbaveny nemaji volebni pravo, pravo drzet zbran a
stielivo, prava rodicovska, osvojitelska a nemaji opravnéni k fizeni vozidel. Pravni tkony za
tyto osoby provadi opatrovnik. Nejéastéji ke zbaveni zptsobilosti k pravnim tkontim vedou
dlouhodobé duSevni poruchy (napiiklad schizofrenie, Alzheimerova nebo Parkinsonova
choroba), dale poruchy zpiisobené uzivanim psychotropnich latek a stfedné tézka, tézka
a hlubok4 mentélni retardace (Markové, Venglarova, Babidkova, 2006).

Diivodem k omezeni zplsobilosti byvaji nejcastéji poruchy, jez postihuji jednotlivé
sloZky osobnosti, lehk4d mentélni retardace a zavislost na drogach a alkoholu. Omezeni se
veétSinou tyka zpusobilosti k naklddani s pfijmy a majetkem, tedy oblasti majetkové

a pracovnépravni (Markova, Venglafova, Babidkova, 2006).

4.4. Trestni pravo a dusevni porucha

Otéazky trestni odpovédnosti u osob s dusevni poruchou pomahaji orgdntim trestniho fizeni
posuzovat a fesit odbornici (znalci) oboru psychiatrie a klinické psychologie. Trestni pravo se
vénuje otazkam pricetnosti, zmenSené piicetnosti a ochrannych opatfeni. Vychozimi prameny
jsou pii tom trestni zdkon a trestni fad. Soucésti definice trestného ¢inu je, ze pachatel v dobé
¢inu dosahuje 15.let Zivota a je pifi¢etny. Pokud se tedy trestného ¢inu dopusti osoba, Ktera je

ve zminéné dobé& nepficetnd, nevznika jeji trestni odpovédnost (Bastecky, 1997).
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Podle Basteckého (1997) je pachatel nepticetny v ptipadé, ze trpi dusevni poruchou a

neni schopen vyhodnotit ¢in jako spoleCensky nebezpecny, neni schopen ovladat sviij ¢in

vlivem poruchy a je-li tato porucha pfitomna v dobé ¢inu. O tom, zda jde ¢i nejde o

nepficetnost rozhoduje vyhradné soud, nikoli znalci. Ti se pouze vyjadiuji k rozpoznavacim a

ovladacim schopnostem pachatele a jejich vztahem ke spachanému ¢inu. Vyjadiuji se také o

stupni spolecenské nebezpecnosti pachatele.

Miize se stat, ze duSevni porucha se u pachatele objevi az po spachani trestného Cinu,

napiiklad v souvislosti stzv. vazbovou reakci. V takovém piipadé duSevni porucha neni

relevantni k posuzovani jejiho vlivu v dob¢ ¢inu (Bastecky, 1997).

Pojem piicetnosti je tfeba odliSovat od polehcujici okolnosti. Podle trestniho zdkona se

jako k poleh¢ujici okolnosti piihlizi k tomu, Ze:

o

o

o

Pachatel spachal Cin v silném rozruseni

pachatel spachal ¢in ve véku blizicim se véku mladistvych,

pachatel spachal ¢in pod vlivem podtizenosti nebo zavislosti,

pachatel spachal ¢in pod vlivem néatlaku ¢i hrozby,

pachatel spéachal ¢in pod vlivem tizivych osobnich nebo rodinnych okolnosti, které
si sam nezpusobil,

pachatel spachal ¢in za uc¢elem odvratit titok nebo nebezpeci,

pachatel zil dosud fadny Zivot,

pachatel pfispél k odstranéni Skodlivych nasledkli nebo nahradil zplisobenou Skodu,
pachatel ¢inu upfimné litoval,

pachatel sviij ¢in oznamil,

pachatel pfi objasiiovani pomahal ptislusSnym organiim (Bastecky, 1997).

Znalecké vysetfeni obvinéného obvykle provadéji dva odbornici z oboru psychiatrie,

piipadné sexuologie. Ti si mohou v ptipad¢ potieby piibrat na pomoc konzultanta, nejcastéji

odbornika v klinické psychologii. Vysetfeni pachatele probiha na svobod¢, ve vazbé, ve

vykonu trestu, v lizkovém zafizeni (Bastecky, 1997).
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5. Stigmatizace duSevné nemocnych

Nasledujici ¢ast prace se bude zabyvat problematikou spolecenské stigmatizace duSevné
nemocnych osob. Tematiku jsem se rozhodla, alesponi okrajové, zatadit, jelikoz podle mého
nazoru s tématem mé prace velmi Gzce souvisi. Dal§im diivodem je skutec¢nost, ze v prubéhu
vyzkumu jsem se o existenci stigmatizace sama piesvédcila.

Kapitola obsahuje vysvétleni pojmill a vénuje se procesu stigmatizace a moznostem jejiho

zmirnéni ve spolecnosti.

5.1. Stigma, stigmatizace

Slovo stigma ma fecky plivod a pivodné jim byl oznacovan znak vypalovany otrokiim,
ktefi pracovali v thessalskych dolech, ktefi byli sohledem na své socidlni postaveni
povazovani za ménécenné. Praveé z jejich doby tedy pravdépodobné prameni dnesni vyznam
slova, ktery oznaCuje nositele urcité charakteristiky taktéZ za meénécenného (Markova,

Vengléarova, Babidkova, 2006).

Definice Psychologického slovniku tika, Ze ,, stigma je oznaceni jedince hanlivym
oznacenim (opilec, kriminalnik), které mu brani a znesnadnuje mu zaclenéni do spolecnosti. “

(Hartl, Hartlova, 2000).

Stigmatizace pfi tom znamena spolecensky predsudek viici n€komu, jemuZ jsou pak
pfisuzovany zaporné vlastnosti a pfedem dané zaporné hodnoceni, které¢ je okolim
pfisuzovano jedinci, skupiné nebo organizaci. Stigma vede kodmitani osob okolim
a ke konfliktim v béznych kazdodennich vztazich (partnerstvi, rodina, zaméstnani...)
(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Stigma je bud’ zjevné nebo skryté. Zjevnym stigmatem se rozumi viditelnd vada,
odlisny vzhled ¢i naptiklad tik. Skryté stigma neni déno jen okolim, v némz doty¢ny Zije, ale
také samotnym nositelem. To souvisi s pojetim sebe sama. Pokud nositel povazuje sdim sebe
za odliSného, ménécenného, ovliviiyje tento jeho pocit vlastni chovani a jednani, jimz mulze

spolecenské stigma prohlubovat (Bastecky, 1997).
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Stereotypy dusevni nemoci jsou jakdsi spoleCenska minéni, kterd se ustalila ve
spoleCnosti. Tato minéni se vzdy tykaji urcité skupiny osob, v tomto ptipad¢ tedy dusevné
nemocnych. Existence takovych stereotypt vypliva z pfirozené potieby lidi kategorizovat.
Vznikaji zobecnénim osobni zkuSenosti na celou skupinu osob nebo se je u¢ime od druhych

(Bastecky, 1997).

5.2. Stigmatizace duSevné nemocnych

Stigmatizované osoby, které trpi duSevni poruchou fesi dvojnasobny problém. Bojuji
S nemoci a soucasn€ i s nechténym statusem, ktery jim pfisuzuje jejich okoli. Toto stigma jim
bere sebediivéru, vede ke strachu z okoli a mize dokonce posilovat symptomy jejich choroby.
Tito lidé se Casto snazi se stigmatizaci vyrovnat zménou ve svém socidlnim chovani ( ztrata
davéry k ostatnim, ztrata kontaktti a komunikace s okolim a podobné) (Markova, Venglarova,
Babiakova, 2006).

Obranné reakce téchto osob vnima ¢asto spolecnost jako pfimy dikaz a projev jejich
vady a poté tuto vadu povaZzuje za néco, co je spravedlivym trestem za to, ¢eho se osoba
sama, jeji rodi¢e nebo dand skupina dopustili. Toto miize byt také zplisob ospravedliovani
toho, jak se spole¢nost k postizenym chova (Goffmann,2003).

Diisledkem stigmatizace byvaji problémy postizenych s hleddnim partnera,
zamé&stnani, piipadné ztrata stavajicich vztahll. Stigmatizace mulzZe byt ovliviiovdna také
demografickymi ukazateli. Osoby muzského pohlavi byvaji stigmatizovani Castéji, nez Zeny,
star$i lidé jsou vice otevieni predsudkiim a tak dale (Markova, Venglafova, Babidkova, 2006).

»Zdravi® 1idé zaujimaji casto k dusevné nemocnym postoj charakteristicky myslenkou,
ze nejsou tak docela lidmi a snizuji tak, ackoli mnohdy nevédomé, jejich zivotni Sance.
O podobné myslenky se opiraji rtizné formy diskriminace. Denné jsou v béZném hovoru
uzivany vyrazy jako mrzak, debil, imbecil, aniz by bylo pomysleno na jejich skutecny
vyznam. NejvétSim problémem stigmatizovaného nemocného byva jeho piijeti spolecnosti
(Goffmann, 2003).

Stigma komplikuje navazovani pracovnich, partnerskych a ostatnich spolecenskych
vztahll. Takové jevy jsou podporovany zejména piredsudky, které mezi lidmi koluji.
Ptedsudky mohou mit zaklad v nedostatku védomosti 1 naptiklad v historicky zakotenénych

zkuSenostech, jako je napiiklad odvéka izolace duSevné nemocnych nebo spolecenské jevy
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s tim souvisejici (bezdomovectvi). Lidé k této skupin¢ osob byvaji chladni ¢i lhostejni,
coz miiZze mit znac¢ny vliv na pacientovu sebedtivéru a také davéru ke svému okoli.
Diusledky stigmatizace byva naptiklad nizka zaméstnanost lidi trpicich duSevni poruchou
nebo skryta psychiatrickd nemocnost (Pé¢, 2013).
Na postoje laické verejnosti ma kladny vliv setkani ¢i zkuSenost napiiklad s byvalym
nemocnym. Takovy kontakt mlze vést ke sniZzeni miry stigmatizace a odmitani
nalepkovaného Cloveéka, jelikoz laik snadno zjisti, Ze se mize jednat o spoleCensky normalné

fungujiciho jedince (Bastecky, 1997).

5.3. Destigmatizace

V posledni dobé se v fad¢ stath vyvinuly tendence stigmatizaci odstranit nebo alespoil
omezit. Tyto snahy se projevuji napiiklad prostfednictvim destigmatiza¢nich kampani,
vetejnych prednasek a diskuzi, programy pro stimulaci zaméstnanosti, terénni a komunitni
praci a podobné (Pé&¢, 2013).

Priklady destigmatiza¢nich kampani v CR:

o Dny pro dusevni zdravi potddané neziskovou organizaci Fokus Praha.Béhem této
kampané se uskuteciiuji koncerty, vystavy, happeningy a dalsi akce, které mayji
prispét k informovanosti o dusevnich nemocech, pomahat dusevné nemocnym pii
osobni realizaci podobné,

o projekt Zména, realizovan prostiednictvim plakath s pfibéhy psychicky nemocnych
osob, poradenstvim, vystav...,

o festival Mezi ploty potadany v prostorach psychiatrickych 1é¢eben,

o destigmatizac¢ni program ,,Blazni§?No a!!* probihajici formou diskuzi se studenty
stfednich Skol,

o dalsi programy, pii nichz napiiklad sami uzivatelé psychiatrickych sluzeb poskytuji

poradenstvi (P&, 2013).
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EMPIRICKA CAST

6. Vyzkum — zakladni informace

Vlastni vyzkum byl uskute¢nén prostfednictvim anketniho Setfeni a probéhl v mésici
lednu 2013.

Vyzkumu se zaéastnilo celkem 185 respondenti nad 18 let Zijicich v CR. To byla také
jediné dvé kritéria pro jejich vybér. Dotazniky byly Sifeny pomoci internetu i v ti§téné forme

pfedavany pfimo respondentiim.

6.1. Popis metodologie

Pro empirickou ¢éast své prace jsem zvolila anketni Setfeni jako néstroj kvantitativniho
vyzkumu. Tuto metodu jsem zvolila pfedev§im kviili jejim vyhoddm tykajicim se eliminace
rusivych proménnych a relativni rychlosti sbéru dat. Dal§im diivodem je nemoznost ovlivnéni
vysledkd subjektivnim nazorem vyzkumnika.

Anketni Setfeni bylo uréeno osobam nad 18 let Zijicim v CR. Toto byla také jedina dvé
kritéria pro vybér respondentl. Dotaznik obsahoval 15 otazek, které byly rozdé€leny
do tematickych okruhti. Sedm otazek bylo zaméfeno na otazky hrozby, které by dusevné
nemocni mohli pfedstavovat pro spolenost. Tii otdzky byly vénovany problémiim
svépravnosti a odpovédnosti osob s duSevnim onemocnénim, které¢ se dopusti kriminalniho
jednani a tfi otdzky se tykaly nazoru respondentil na moZnosti postupt a prevence takovych
jevu. Zbyvajici dvé otazky mély za ukol zjistit vék a vzdélani respondenta, jelikoz
predstavovaly nastroje srovnavani zjiStovanych nézorti a postojii. VéEtSina otazek byla
uzavieného typu s vyctem moznosti, pfi¢emz nejCasteji respondenti vybirali z moznosti ano-
ne. U nékterych otdzek jsem vSak zvolila polootevienou formu a to pro ptipad, Ze by mnou
nabidnuté mozZnosti nebyly zcela vycerpavajici ¢i kvlili moznosti respondentt sd€lit vlastni
pocity, nazory ¢i navrhy.

V praci neuvadim Z4dna jména, dotaznik byl anonymni a snazila jsem se, aby otazky

byly srozumitelné a stru¢né a aby jejich vypliiovani zabralo dotazovanym co nejméné Casu.
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Dotaznik byl, po konzultaci s vedoucim prace, tykajicich se vhodnosti a spravnosti

polozenych otazek, Sifen elektronickou cestou a to pomoci Facebooku nebo pies email. Vybér

Siteni dotazniku touto cestou vSak zplsobil komplikace se ziskanim respondentii ve vysSich

vekovych kategoriich, a to kvili jejich horSimu pfistupu k internetu. Na zaklad¢ toho jsem

tedy zbyvajici pocet potfebnych dotaznik rozddvala osobné. Data ziskand pomoci obou

druhti dotazniku (elektronického a tisténého), jsem pak pti vyhodnocovani sloucila.

6.2. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkum mél za kol shromazdit vysledky z dotaznikového Setfeni a jejich vyhodnocenim

ziskat odpovéd’ na vyzkumné otazky. Ty mély zjistit, jak se stavi vefejnost k problematice

trestné ¢innosti dusevné nemocnych osob a jaké postoje lidé zaujimaji k témto osobam viibec.

Vyzkumné otazky jsem stanovila takto:

Jaky je postoj Ceské vetejnosti K duSevné nemocnym lidem?

Jaky nazor ma vefejnost na otdzky svépravnosti a odpovédnosti duSevné
nemocnych?

Jak 1ze podle vefejnosti témto ¢inlim predchazet a jak je fesit?

Jaky vliv ma na tyto ndzory vék a vzdélani?

6.3. Stanovené hypotézy

o

o

Lidé s vyssim vzdélanim nevnimaji duSevné nemocné osoby jako nebezpecné.

Lidé s vysSim vzd€lanim zastavaji ndzor, ze dusevni nemoc je diivodem pro zménu
trestni odpovédnosti.

Podle osob tadicich se do vySSich vékovych kategorii by mély osoby, které trpi
duSevni poruchou a spachaly trestny ¢in byt umistovany do napravnych zatizeni.
Podle osob ftadicich se do vysSSich veékovych kategorii neni dusSevni porucha

polehcujici okolnosti.
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7. Vysledky vyzkumu
Pro zptehlednéni vysledkl vyzkumu jsem zvolila zobrazeni odpovédi na vybrané otazky

dotazniki grafy. Ke kazdé otazce piidavam stru¢ny komentar.

Cilem mnou provedeného vyzkumu bylo ziskat odpovéd na predem urcené vyzkumné
otazky, které mély za ukol zmapovat predevSim postoje Ceské verejnosti k duSevné
nemocnym osobam. Zajimalo mé¢, jaké nadzory mezi lidmi pievladaji a casteéné jsem se také

snazila zjistit, do jaké miry se mezi nimi objevuje stigmatizovani dusevni nemoci.

7.1. Postoje verejnosti k duSevné nemocnym

Co se tyCe postoji vetejnosti k osobdm trpici duSevni nemoci, pfedpokladala jsem, Ze
dotazovani budou zaujimat spiSe postoje negativni. Ocekavala jsem, Ze z vysledkli mého
vyzkumu vyplyne, ze lidé maji z 0sob s psychiatrickou diagnozou strach, vyhybaji se jim a ze
vétSina vnimé duSevné nemocné jako jakousi hrozbu ¢i nebezpeci pro spolecnost. Vysledky
ale ukazaly, Ze tomu tak neni. Alesponi ne tak jednozna¢né, jak jsem se domnivala. Ke
zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, kterd znéla : Jaky je postoj ¢eské vetejnosti k dusevné
nemocnym?, vedly dotaznikové otdzky ¢. 1-7. Naptiklad na otazku €. 5, zda pro respondenta
predstavuji duSevné nemocni nebezpeci, vice jak polovina z nich zvolila odpovéd’ ne. 73%
dotazovanych, v blizkosti jejichz bydlisté se nachazi lécebné, detencni nebo jiné zatfizeni pro
duSevné nemocné osoby uvadi, Ze tento fakt nevnimaji jako hrozbu pro svou osobu. Déle
z vyslednych odpovédi vyplynulo, Ze u 60 % respondentt, jez se nékdy setkali s psychicky
nemocnou osobou, vyvolalo toto setkani litost. Nikoli tedy strach, jak jsem ptvodné
predpokladala. Mezi odpovéd'mi se vyskytovaly dalsi, spiSe kladné odpovédi, jako naptiklad
obdiv. VSechna tato data pro mé byla pomérné piekvapujici a vyvratila moje predpokladana

tvrzeni, ze Ceska vefejnost bude zaujimat k dusevné nemocnym spise negativni postoje.
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Souvisejici otazky, grafv a komentare:

Otazka ¢. 1: SlySel/a jste uz nékdy o pripadu, kdy se duSevné nemocnd osoba dopustila

trestného ¢inu?

M ano(170)
M ne (15)

graf 1: SlySel/a jste jiZ n€kdy o pFipadu, kdy se dus. nemocna osoba dopustila t. ¢&inu?

Otazka byla do dotazniku zarazena za ucelem zjistit, zda odpovédi respondentti na dalsi
otazky vychazeji z néjaké vlastni zkuSenosti ¢i nikoli. VétSina (92%) dotazovanych se jiz
nékdy doslechla (naptiklad z médii) o pfipadu, kdy se duSevné nemocna osoba dopustila

trestného ¢inu.

Otazka ¢.2: Nachazi se v blizkosti Vaseho bydli§té ustav, detenéni, napravné nebo jiné

zafizeni pro duSevné nemocné?

50% respondentii uvedlo, Ze se v blizkosti jejich bydlist¢ nenachéazi zatizeni pro dusevné
nemocné. Pro polovinu z nich by vSak takova situace predstavovala urCité nebezpeci, coz
vyplynulo z otazky ¢.4.

Zhruba ¢tvrtina dotazovanych (23%) uvadi, Ze se takové zatizeni v jejich blizkosti nachazi.
Pro vétSinu z nich (32 osob ze 43) to ale hrozbou neni.

Zbylych 27 % nema o ptitomnosti takového druhu instituce informace.
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Otazka ¢. 3: Vnimate tuto skuteénost jako hrozbu?

M ano (12)

Hne (32)

graf 2 : Vnimate pFritomnost zafizeni pro dus. nemocné v blizkosti vaseho bydlisté jako hrozbu?

73% respondentll nevnima pfitomnost zafizeni pro duSevné nemocné v blizkosti svého

bydlisté jako hrozbu. 27 % z téch, v jejichz blizkosti se takové zatizeni nachdzi naopak ano.

Otazka ¢.4: Vnimali byste tuto skute¢nost jako hrozbu?

49 % respondentll, V jejichZ blizkosti se Zadné zafizeni pro dusevné nemocné nenachazi
nebo o tom nevédi, uvedlo, ze pokud by tomu tak bylo, pfedstavovala by pro né tato

skute¢nost ur¢itou hrozbu. Zbytek (51%) by tuto skute¢nost jako hrozbu nevnimal.

Otazka ¢.5: Predstavuji pro Vas dusevné nemocni lidé nebezpeci?

Odpoved’ na otazku, zda pro dotazovaného dusevné nemocni lidé ptredstavuji nebezpeci,

byla pomérné vyrovnana. 46% dotazovanych zvolilo odpovéd’ ano, 54% odpovéd’ ne.
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Otazka ¢.6: Setkal/a jste se nékdy s takto nemocnou osobou?

Hano (117)
M ne (68)

graf 3: Setkal/a jste se nékdy s duSevné nemocnou osobou?

117 respondentd ze 185 (63%) se né¢kdy setkalo s dusevné nemocnou osobou. U vétSiny
znich tato zkuSenost vyvolala emoce, znichz nejcastéji uvadénou byla litost ( u 60
respondentt ze 117).

37% dotazovanych se s takovou osobou nikdy nesetkalo. Z odpovédi na otazku, jaky pocit

Vv nich setkéani vyvolalo byli tedy tito respondenti vylouceni.
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Otazka ¢. 7: Tato osoba ve Vas vzbuzovala spiSe:

1% 2% 1%1%

\

graf 4: Setkani s dus. Nemocnou osobou ve vas vzbuzovalo....

M litost (60)
M strach (24)
M nevim (11)
M soucit (1)

M nejistotu (2)

m vztek (1)
= obdiv (1)

Vétsina respondenttt (60%) uvedla, ze setkani s dusevné nemocnou osobou v nich
vzbuzovalo litost. Druhym nejcastéjSim pocitem byl strach (24%), 11 % své pocity blize
neidentifikovalo. Zbytek dotazovanych vyuzilo moznosti sdélit jiny, vlastni dojem. Byl to
naptiklad soucit, nejistota, potfeba pomahat ¢i respekt. Dalsi zajimavou odpovédi byly obavy
z neptedvidatelnosti jejiho chovani. Nékolik dotazovanych uvedlo, Ze zkuSenost s duSevné
nemocnou osobou V nich nevyvolala zadné zvlastni emoce a to z riznych divodd. Jednim
znich byla lhostejnost, druhym skute¢nost, Zze dusevni porucha nebyla znatelnd a jeden
z dotazovanych uvedl, Ze se setkal s n€kolika osobami trpici schizofrenii a pokazdé se jednalo
o velmi milé lidi, tudiz nepocitoval emoce odlisné od béznych setkani. Jeden z respondentti

dokonce uvedl jako odpovéd’ vztek a nendvist na zaklade Spatné osobni zkuSenosti.

7.2. OtazKky svépravnosti a trestni odpovédnosti
Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jaky ndzor ma Ceska vefejnost na otazky svépravnosti a
trestni odpoveédnosti dusevné nemocnych. S jejim zodpovézenim souvisely otazky €. 8.,9. a

10. v dotazniku. Z téchto otazek vyslo, ze podle nazoru 113ti dotazovanych ze 185ti, by
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dusevné nemocni méli byt zbavovani zpusobilosti k pravnim ukoniim. Zhruba ve stejném
poctu respondenti uvedli, ze dusevni porucha by méla byt polehcujici okolnosti pted soudem.
Vice nez polovina dotazovanych lidi vSak uvedla, Ze pokud osoba trpici dusevni poruchou
spacha trestny ¢in, méla by za négj, podle jejich nazoru, byt plné¢ zodpovédna a tedy, nést za

n¢j nasledky.

Souvisejici otazky, grafy, komentare:

Otazka ¢.8: Mély by podle Vas byt osoby s duSevni poruchou zbavovany svépravnosti?

M ano (113)
Hne (72)

graf 5: Mély by byt osoby s dusevni poruchou zbavovany svépravnosti?
113 ze 185 respondentil si mysli, ze by osoby trpici nékterou z dusevnich poruch mély byt

zbavovany svépravnost (zptisobilosti k pravnim ukontim).

Otazka €.9: Myslite si, ze je pachatel trestného ¢inu i pfes svoji nemoc za své ¢iny plné

zodpovédny?
55% dotazovanych osob zastavd nazor, ze osoba trpici dusevni nemoci, kterd spachala

trestny €in, by za né€j méla byt pln€ zodpoveédna. 45 % si naopak mysli, Ze nikoli.

Otazka ¢.10: Méla by podle Vas byt duSevni porucha poleh¢ujici okolnosti pfed soudem?
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Podle 60% respondenti by mé¢la byt duSevni porucha polehcujici okolnosti pred soudem,

40 % zastava opacny nazor.

7.3. Jak témto ¢inim predchazet a jak je FeSit?

Vyzkumna otazka ¢.3 méla za ukol zjistit, jak 1ze podle vefejnosti trestnym ¢intim dusevné
nemocnych osob ptedchazet, popiipad€, jak takové situace feSit. K tomu mély smérovat
otazky ¢. 11., 12., 13. Odhadovala jsem, ze vétSina lidi zvoli jako nejvhodnéjsi druh feSeni
prevenci takovych ¢intl.

Podle dotazovanych lze nejlépe trestnym ¢inim duSevné nemocnych ptedchazet nejlépe
v¢asnou diagnostikou a 1é¢bou, plus naslednou socidlni praci a jejim rozvojem. Tuto moznost
zvolilo 69% dotazovanych. Pokud k takovému ¢inu dojde, mél by pachatel byt podle ndzoru
respondentll umistén do lécebného zafizeni. Takovy ndzor zastavd 84% dotazanych. Jako
protiklad této odpovédi v dotazniku jsem zvolila moznost napravného zatizeni. Diivodem byl
zamérny, pro vypliujici jasn€¢ viditelny kontrast téchto dvou moznosti (lécebna/vézeni).

Jelikoz jasné prevazuje moznost 1é¢ebného zatizeni, potvrdil se mij plivodni predpoklad.

Souvisejici otazky, srafy a komentare:

Otazka ¢.11: Pokud duSevné nemocny ¢lovek spacha trestny ¢in, mél by byt podle Vaseho

nazoru umistén spise do:
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M Lécebného zafizeni
(156)

B Napravného zafizeni
(29)

graf 6: Pokud duSevné nemocny ¢lovék spacha trestny ¢in, mél by byt umistén do napravného ¢&i 1é¢ebného
zarizeni?

Jako svoji odpovéd’ na otdzku, zda by clovek, ktery se dopustil trestné ¢innosti a trpél pii
tom dusevni nemoci, mél byt umistén spiSe do léCebny ¢i napravného zafizeni, jako je
napiiklad vézeni, 84 % dotazovanych zvolilo moznost 1é¢ebného zatizeni. Predstavuji tedy

jasnou vétSinu.

Otazka ¢.12: Je viibec mozné tento druh delikventu napravit?

M ano (30)
H ne (64)

M nevim (91)

graf 7: Je mozné tento druh delikventi napravit?
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35% dotazovanych osob si mysli, Ze tento druh delikventd neni mozné napravit. 16% ma
opacny nazor. Skoro polovina respondentil vSak na problém nedokdzala s urcitosti odpovédet

a zvolila tedy moZnost nevim

Otazka ¢&.13: Jak lIze podle Vias trestnym &inim duSevné nemocnych osob nejlépe

piedchézet?

M V¢asna diagndza a
2% |é¢ba a nasledna

“ socialni prace s

dusevné nemocnymi

B Umistovani do
specializovanych
zarizeni

= Nevim

H jind odpovéd

graf 8: Jak Ize podle Vas trestnym ¢iniim duSevné nemocnych osob nejlépe predchazet?

69% dotazanych osob zvolilo jako nejlep$i zpusob, jak trestnym c¢inim duSevné
nemocnych osob nejlépe predchazet véasnou diagnézu nemoci, jeji 1é¢bu a naslednou socialni
praci s témito osobami. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost preventivniho umist'ovani
do uzpusobenych zafizeni. Nekolik respondentl dale zvolilo moznost nevim. Jeden
z respondentii vyuzil moznosti vlastni odpovédi a uvedl, ze je tieba se duSevné nemocnym
lidem vice individudlné€ vénovat, jelikoz mlze jit o jedince, ktefi nevedi, co je spravné a co
Spatné. Dalsi volnou odpovédi byl nazor, ze je tfeba kombinovat prvni a druhou moznost

prevence.
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7.4. Vliv véku a vzdélani
Posledni vyzkumna otazka méla zjistit, jaky vliv ma na tyto ndzory vék a vzdélani.
Pro ucely porovnavani jsem stanovila tyto hypotézy:
1. Lidé s vys§im vzde€lanim nevnimaji duSevné nemocné osoby jako nebezpecné.
2. Lidé s vyss$im vzdélanim zastavaji nazor, Ze dusevni nemoc je divodem pro zménu trestni
odpovédnosti.
3. Podle osob tadicich se do vyssich veékovych kategorii by mély osoby, které trpi duSevni
poruchou a spachaly trestny ¢in byt umistovany do 1é¢ebnych zafizeni.
4. Podle osob fadicich se do vyssich vékovych kategorii neni dusevni porucha polehcujici

okolnosti.

Hypotéza ¢.1

Hypotéza ¢. 1 byla stanovena takto: Lidé s vy$Sim vzdélanim nevnimaji dusevné nemocné
osoby jako nebezpecné.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zakladé piedpokladu, Zze lidé, tadici se do vysSich
vzdélanostnich kategorii, jsou vzdélangj$i, coz by mohlo znamenat, Ze maji vice informaci,
Sir$i rozhled a nejsou ve velké mife otevieni predsudkim, tudiz by podle mého nazoru
nemuseli mit sklony kategorizovat. To by znamenalo, Ze nevnimaji osoby dusevné nemocné
automaticky jako nebezpecné.

Jak ale mizeme vidét v grafu ¢.9, ma ocekavani se zcela nenaplnila. Dotazovani zde
odpovidali na otazku: Ptedstavuji pro vas duSevné nemocni lidé nebezpeci?

V kategorii sttedoSkolaki sice jasné prevazuje odpoveéd ne, v ostatnich kategoriich tomu tak
neni. Zvlasté piekvapujici pro mé byl vysledek vysokoskolské kategorie, kde prevlada

odpovéd’ ano.
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M ne

graf 9: Predstavuji pro Vas dusevné nemocni lidé nebezpeci?

Vysledky ukézaly, Ze se nedd tvrdit, Ze lidé fadici se do vysSich vzdélanostnich kategorii

nevnimaji dusevné nemocné osoby jako nebezpecné, tudiz se moje hypotéza €. 1 nepotvrdila.

Hypotéza ¢.2

Hypotéza €. 2 znéla: Lidé s vy$§im vzdelanim zastavaji nazor, ze dusevni nemoc je divodem
pro zménu trestni odpoveédnosti.

Jak ale ukazuje graf ¢. 10, odpovédi lidi patficich do vyssich kategorii vzdé€lani, jsou velmi
vyrovnané. V piipadé¢ stiedoSkolakl se dokonce pocet odpovédi ano- ne nelisi ani 0 jednu.
Z toho lze vyvodit, ze vzdélani na tento ndzor vefejnosti nema patrné vyznamnéjsi vliv.
Nicméné, mé predem stanovené tvrzeni v tomto piipadé opét neplati. Hypotéza €. 2 se tedy

také nepotvrdila.
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graf 10: Zména trestni odpovédnosti

Hypotéza ¢.3

Hypotéza ¢.3 byla stanovena takto: Podle osob tadicich se do vyssich vékovych kategorii by

mely osoby, které trpi duSevni poruchou a spachaly trestny ¢in byt umistovany do

napravnych zatizeni.

Predpokladala jsem tedy, Ze osoby, které se zatadily do vysSich vékovych kategorii (46-55,
56-65, 66 a vice) budou tento nazor zastavat, nebot’ maji konzervativnéjsi nazory. Mohli by

pak mit zaZitou pfedstavu, Ze pokud nékdo spacha trestny Cin, patii do vézeni, a to bez ohledu

na psychiatrickou diagnézu.

Jak ukazuje graf ¢. 11, vysledky tomu nenasvédCuji, piekvapivé totiz prevazuje moznost

1é¢ebné zafizeni.
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M Lécebné zafizeni

B Naprevné zafizeni

46-55 56-65 66 a vice

graf 11: MozZnosti umisténi - starsi

Vétsina osob fadicich se do vyssich ve€kovych kategorii (46 osob z 57), vybralo z moznosti,
kam by meéla byt umisténa dusevné nemocna osoba, kterd spachala trestny ¢in, moznost

1écebné zatizeni. Mnou stanovend hypotéza se tedy opét nepotvrdila.
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Srovnani s mlad$imi vékovymi skupinami
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M Lécebné zarfizeni

40 s z V7 ’
B Napravné zafizeni
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graf 12: MoZnosti umisténi - mladsi

V mladsich vékovych kategoriich, stejné jako v téch starSich, pfevazuje moznost 1é¢ebné

zafizeni. Napravné zafizeni jako svoji odpoveéd’ zvolilo pouze 17 osob ze 128.

Hypotéza ¢. 4

Hypotéza ¢. 4 znéla: Podle osob fadicich se do vySSich v€kovych kategorii neni duSevni
porucha polehcujici okolnosti.

Duivodem stanoveni takové hypotézy byl opét miy predpoklad, ze mezi lidmi ve vysSich
vekovych kategoriich, ptfevladaji konzervativngjsi ¢i radikalnéj$i nazory. Myslela jsem, Ze
tedy budou zastavat nazor, Ze pokud nékdo spacha trestny ¢in, musi byt potrestan a jit do
vézeni. Tedy, Ze ani dusevni porucha neni ditvodem, aby tomu bylo jinak.

Vysledky mé velice prekvapily, jelikoZ z nich jednoznacné vyplyva opak.
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M ne

46-55 56-65 66 a vice

graf 13: Méla by byt dus. porucha poleh¢ujici okolnosti? - starsi
VétSina dotazovanych fadicich se do vySSich v€kovych kategorii uvedlo, Ze by podle jejich
nazoru méla byt dusevni porucha polehcujici okolnosti pred soudem. Moje hypotéza ¢. 4 se

tedy nepotvrdila.

Srovnani s mladSimi vékovymi skupinami

60

50

40

H Ano

H Ne
20 +

10 ~

18-25 26-35 36-45

graf 14: Méla by byt du$ porucha polehéujici okolnosti pied soudem? — mladsi
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Také v kategoriich mladsich pfevazuje nazor, ze by duSevni porucha méla byt polehcujici

okolnosti. Jedinou v€kovou kategorii ze vSech, kde pievlada opacny nazor je kategorie 26-35.
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8. Shrnuti vysledki

Ve vyzkumné ¢asti bakalatské prace jsem odpovidala na ¢tyti vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otazka se tykala postoji Ceské vetejnosti k dusevné nemocnym lidem. Zjistila
jsem, Ze tyto postoje nejsou tak negativni, jak jsem ocekavala. Jak totiz vyplynulo z n¢kolika
prvnich dotaznikovych otazek, ceska vefejnost nevnima dusevné nemocné jako nebezpecné
do nikterak vysoké miry. Obecné misto strachu ztakovych osob pfevlada spise k nim
pocitovana litost. Tato emoce sice jisté svédC¢i o pritomnosti uritych predsudkl, ne vSak
Vv tak negativnim smyslu, jako naptiklad strach.

Co se tyCe nazori na trestni odpovédnost a odpovédnost k pravnim tkonim, taktéz
jsem se nesetkala s nijak radikalnimi nazory. Naopak, vétSina lidi si mysli, Ze dusevni nemoc
by méla byt polehcujici okolnosti, coz by mohlo vést ke zmirnéni trestu obzalovaného. Pokud
jde o trestni odpové&dnost, nazory byly pomérné vyrovnané. 55% dotazovanych si mysli, Ze
pachatel s psychiatrickou diagnézou je za své ¢iny plné zodpovédny, 45% naopak, Ze nikoli.

Treti vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jak lze podle vefejnosti trestnym ¢indm
pfedchézet a jak je ptipadné fesit. Za nejvhodnéjsi zplsob prevence takovych ptipada, zvolilo
69% respondentll v€asné zjisténi nemoci, jeji 1é€bu a navazujici socialni praci s duSevné
nemocnymi. Pokud k takovym ¢iniim pfeci jen dojde, je podle vétSiny dotazovanych (84 %)
vhodnéjsi umistit jejich pachatele do 1é¢ebného zatizeni, nikoli do napravného.

Ke zodpov€zeni posledni, Ctvrt¢ vyzkumné otazky, kterd meéla srovnavat nadzory
respondentll podle jejich véku a vzdélani, jsem stanovila &tyfi hypotézy. Zadna z téchto
hypotéz se mi vSak nepotvrdila. Pii jejich ovéfovani jsem ale dospéla k velmi zajimavym
vysledkiim. Hypotézy jsou podrobnéji rozebrany v piedeslé kapitole, kde u vybranych otazek
srovnavam nazory star$i a mladsi generace.

Zjistila jsem, Ze ndzory starSich a mladSich v€kovych generaci se vyznamnéji nelisi.
V obou piipadech prevladal stejny nazor, a sice, Ze pokud dusevné nemocnd osoba spacha
trestny ¢in, mél by byt umistén spiSe do 1écebného zatizeni, nez do napravného a dale, ze
duSevni porucha by meéla byt brana soudem jako poleh¢ujici okolnost. Pouze osoby

v kategorii 26-35 volily Cast&ji moznost napravného zatizeni.
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9. Zavér

V zavéru moji prace bych rada shrnula v§echny poznatky, které jsem béhem psani ziskala.
Déle bych zde chtéla zminit, co pro mne bylo nejvétSim piinosem a v neposledni fadé
zhodnotit, do jaké miry se mi podafil naplnit cil prace. Zavér bude taktéz obsahovat mé
vlastni zamysleni nad rozebiranou situaci.

Béhem psani bakalarské prace jsem méla moznost studovat mnozstvi literatury tykajici se
zvoleného tématu. Do teorie jsem se rozhodla zaradit kapitoly tykajici se od vysvétlovani
pojmu, pies historii az k pravni problematice duSevni nemoci a jejimu stigmatu. Moji
oblibenou etapou bylo studium ménicich se pohledi na dusevné nemocné v historii.
Dozvédéla jsem se spoustu novych a zajimavych véci, které mi zaroven vysvétlily moje

Velky zdjem ve mné vzbudilo také téma stigmatizace dusevné nemocnych. Ackoli jsem jej
do préace zaradila jen okrajové, setkala jsem se s velmi zajimavymi materialy, pfedev$im na
internetu, které¢ pro mne byly velkym pfinosem, pfedev§im proto, ze mne samotnou dovedly
k zamysSleni. Setkala jsem se napiiklad s nejriznéjsimi diskuzemi, kde se k problematice
vyjadiovali piimo lidé, ktefi trpi duSevni nemoci a se stigmatizaci se setkali. Sv&fuji se v nich
s vlastnimi pocity a problémy, coz mé pifivedlo zménit pohled na tyto osoby samotné. Rada
bych zde také zminila, Ze jsem se o pfitomnosti spolecenskych predsudki béhem préace také
sama presvédcCila. Jednalo se spiSe o jeji naznaky, s nimiz jsem se setkala napiiklad pfi
rozdavani tiSténych dotaznikl nebo tieba jen poté, co jsem né€komu fekla ndzev moji
bakalaiské prace.

Dalsim zajimavym a, fekla bych, smutnym zjist€énim bylo, Ze co se ty¢e pravni situace
dusevné nemocnych v CR, je ponékud nedofesena. Diky tomu pak dochazi napiiklad
k diskrimina¢nim tendencim ¢i naopak se mezi nami pohybuji lidé, ktefi jsou skuteéné
nebezpecni nebo se nedostdva pomoci tém, kteti ji potiebuyji.

Cilem empirické ¢asti bylo ziskat odpovéd’ na vyzkumné otazky, coz se mi podle mého
nazoru do jist¢é miry podafilo. Pokud bych méla vyzkum provadét znovu, zabyvala bych se
rozhodné tématem vice do hloubky. A to z toho divodu, Ze nejzajimavéjsi pro mé byly volné
odpovédi z dotazniku, kterych vSak bylo jen n€kolik. Piesto se mi ale povedlo ziskat
predstavu o tom, jak vefejnost na duSevné nemocné, Zijici mezi nami, nahlizi a jak se k nim
stavi. Musim fict, ze vyzkum zdaleka nedopadl tak, jak jsem ocekavala a to v kladném slova
smyslu. Jak jsem se jiz zminila, béhem ziskavani teoretickych informaci jsem nabyla dojmu,

ze postoje spolecnosti k dusevné nemocnym lidem jsou spiSe negativni, Ze nemoc je néco, za
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co by se mél ¢lovek ji trpici stydét a ze je diky ni ménécenny. Vyzkum ale ukdazal, Ze situace
pteci jen neni tak z14 a zZe se mezi nami najdou lid¢, ktefi jsou ochotni pomahat.

Pro ucely vyzkumu jsem si stanovila ¢tyfi hypotézy. Ani jedna z téchto hypotéz se mi
nepotvrdila. Tuto skute¢nost ale rozhodné nevnimam jako znamku toho, Ze by nebyl naplnén
cil prace, naopak si velmi vazim novych poznatki, které¢ jsem diky tomu ziskala a které pro
mne byly velmi piekvapujici, ve vétsin€ piipada jsem totiz predpokladala opak.

Celkové pro m¢ byla tvorba bakalaiské prace velkym piinosem a doufam, Ze i Ctenai zde
nalezne néjaké nové myslenky a predevSim divody k vlastnimu zamysleni nad

problematikou.
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10. Prilohy

10.1. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jaroslava Fucikova a studuji obor Komunitni studia. Prosim o vyplnéni
kratkého dotazniku. Vysledky pouziji pfi psani své bakaldiské prace na téma Pohled
spole€nosti na trestnou c¢innost spachanou osobami s duSevni poruchou. Dotaznik je
anonymni a pouziji jej vyhradné k vyhodnoceni svého vyzkumu.

Predem dékuji za Vs cas.

SlySel/la jste uz n€kdy o ptipadu, kdy se duSevné nemocna osoba dopustila trestného ¢inu?

[ ]Ano [ ]Ne

Nachazi se v blizkosti Vaseho bydlisté ustav, deten¢ni, napravné nebo jiné zafizeni pro
duSevné nemocné? (Pokud ano, pokracujte otazkou ¢&.3, pokud ne, na otazku ¢&.3

neodpovidejte a pokracujte otazkou €. 4 ).

[ ]Ano [ INe [ |Nevim

Vnimate tuto skute¢nost jako hrozbu?

[ ]JAno [ ]Ne

Vnimali byste tuto skute¢nost jako hrozbu?

[ ]JAno [ ]Ne

Predstavuji pro Vas duSevné nemocni lidé nebezpeci?

[ JAno [ ]Ne

Setkal/a jste se n¢kdy s takto nemocnou osobou? (Pokud ano, pokracujte otazkou ¢.7,

pokud ne, na otazku ¢.7 neodpovidejte).

[ ]JAno [ ]Ne
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Tato osoba ve Vas vzbuzovala spise:

[ ] Litost [ ] Strach [ ]Nevim [ JJiny pocit

Meély by podle Vas byt osoby s dusevni poruchou zbavovany svépravnosti?

[ ]Ano [ ]Ne

Myslite si, Ze je pachatel trestného ¢inu i pies svoji nemoc za své Ciny pln¢ zodpoveédny?
[ ]Ano [ INe
Meéla by podle Vs byt dusevni porucha polehcujici okolnosti pred soudem?

[ JAno [ ]Ne

Pokud dusevné nemocny clovék spachd trestny ¢in, mél by byt podle Vaseho ndzoru
umistén spise do:

[ ]Lécebného zafizeni [ IN4pravného zatizeni

Je vliibec mozné tento druh delikventli napravit?

[ ]Ano [ INe [ INevim

Jak Ize podle Vés trestnym ¢iniim dusevné nemocnych osob nejlépe predchazet?
[ ]V&asna diagnéza a l1é¢ba a nasledna socialni prace s dusevné nemocnymi
[ JUmistovani do specializovanych zafizeni

[ JNevim

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[ ]Zakladni [ Vyuéen/a ]SS [1voS ]

.

VS

Do které vékové kategorie pattite?
[ ]18-25 [ 126-35 [ 136-45 [ 146-55 [ 156-65 [ 166 a vice
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10.2.

Seznam stavajicich zakoni v CR

Zakon €. 99/1963 Sb. obcCansky soudni fad upravuje zejména detencni fizeni,
opatrovnické fizeni, zptisobilostni fizeni.

Zakon ¢. 40/1964 Sb. obcansky zakonik fesi zejména opatrovnictvi a zpisobilost k
pravnim tkontim (zbaveni, omezeni).

Zakon ¢. 20/1966 Sb. Zakon o pééi o zdravi lidu upravuje zejména: souhlas s
lécbou, podminky pro provedeni psychiatrické detence, pristup a vedeni
zdravotnické dokumentace, stiznostni procedury na zptisob vykonu lékatské péce,
zakonny podklad 1é¢ebenskych tadd, nefesSi dostatecné naptiklad vztah mezi
psychiatrickou detenci a 1écebnymi vykony realizovanymi v jejim rdmci a pozice
I€kate pti provadéni téchto vykond.

Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich udaji upravuje pfistup a vedeni
dokumentace zejména v jinych nez zdravotnickych zatizenich.

Zakon ¢&. 140/1961 Sb. trestni zdkon upravuje nutnou obranu, nepficetnost
vzhledem k trestni odpovédnosti za spachani trestného Ccinu, trestnépravni
odpovédnost zdravotnického personalu: zejména trestné ¢iny ubliZzeni na zdravi,
omezovani osobni svobody, neposkytnuti pomoci, neopravnéné nakladani s
osobnimi udaji.

Zakon €. 141/1961 Sb. o trestnim fizeni soudnim. Tyké se zejména nutné obhajoby,
problematiky ochranné 1écby (zejména v tstavni formé).

Zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich
upravuje podminky a rozsah zdravotni péce poskytované v nestatnich
zdravotnickych zafizenich a podminky provozovani nestatnich zatizeni.

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi upravuje prava a povinnosti v
oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi.

Zakon 155/1995 Sb. tesi naroky na invalidni dichod — plny, ¢aste¢ny.

Vyhlaska MPSV CR 284/1995 Sb. upravuje podminky pro pfiznavani invalidniho
diichodu formou procentni ztraty schopnosti soustavné vydélecné schopnosti pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

Definovani obCanii se ZPS a ZPS s ZTP upravuje Zakon 1/1991 Sb. o

zameéstnanosti.
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o Vyhlaska 115/1992 Sb. o pracovni rehabilitaci obfanti se ZPS upravuje
problematiku poradenské sluzby, pfipravy pro pracovni uplatnéni, chranénych dilen
a pracovist’.

o Zékonik prace upravuje pracovné pravni ochranu obcant se ZPS.

o Vyhlaska MPSV CR & 207/1998 Sb. upravuje postup pfiznavani davek statni
socialni podpory a postup pro posouzeni neptiznivého zdravotniho stavu — vlastni

klasifikace (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2004).
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