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ANOTACE

Diplomové prace pojednava o problematice lidi s duSevnim onemocnénim -
stigmatizace, sebestigmatizace a nasledné reintegrace spojenou s kompletni
resocializaci lidi s duSevnim onemocnénim. V praci jsou rozpracovany druhy dusevniho

onemocnéni, ale prace bude primarné zamétend na schizofrenii.

Soucasti prace je rozpracovani kazuistik lidi trpici témito nemocemi a jejich
dosavadni ptibehy. Jedna se, jak o lidi dlouhodobé stabilizované v domécim prostiedi,
tak 1 lidi, ktefi prichazi z psychiatrickych zafizeni. Dale jsou zde zpracovany socialni
sluzby, které lidem s duSevnim onemocnénim pomahaji v nasledné reintegraci a

resocializaci.

Cilem prace je zmapovat postoj vefejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim,
zjisti miru stigmatizace ze strany vefejného minéni a zmapovat moznosti socidlnim
sluzeb, které pomahaji k reintegraci a resocializaci lidem s dusevnim onemocnénim do
spoleCnosti a moznosti nasledné péce. Dale postoje samotnych jedincti v riznych

dil¢ich oblastech.

Klic¢ova slova

Dusevni onemocnéni, schizofrenie, socidlni sluzby, stigmatizace, reintegrace,

resocializace



ANNOTATION

The diploma thesis deals with the problems of people with mental illness -
stigmatization, self-stigmatization and abuse of reintegration associated with the
complete resocialization of people with mental impairment. There are scattered types of

mental illness in the work, but the work will focus on schizophrenia.

Part of the work is the elaboration of case reports of people suffering from
disease records and their previous stories. You are both about people stabilized in the
home environment for a long time and people who come from psychiatric facilities.
There are also social services that have a mental illness that helps in possible

reintegration and resocialization just for discharge from psychiatric facilities.

Focus on perceiving people with mental illness issues, seeking peace on public
stigma, and mitigating social services opportunities that help reintegrate and re-socialize
people with mental disabilities into society and health care opportunities. Other attitudes

of individuals themselves in various sub-areas.

Keywords

Mental illness, schizophrenia, social services, stigmatization, reintegration,

resocialization



SEZNAM ZKRATEK

BAP — Bipolarni afektivni porucha

DD — Détsky domov

DO — Dusevni onemocnéni

DNA — deoxyribonucleic acid — nukleova kyselina, nositelka genetické informace
HPO — Hrani¢ni porucha osobnosti

ID — Invalidni diichod

KBT — Kognitivné behavioralni terapie
LMR — Lehké mentalni retardace

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OCD - Obsedantné kompulzivni porucha
OSN — Organizace spojenych narodii

PN — Pracovni neschopnost

PTSP — Posttraumaticka stresova porucha
PDZ — Péce o dusevni zdravi

TZV — Takzvané

UP — Utad préce

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou stigmatizace, sebestigmatizace a nasledné
reintegrace spojenou s kompletni resocializaci lidi s duSevnim onemocnénim (primarni

zaméieno na schizofrenii), jako cilovou skupinou.

V teoretické Casti prace jsou rozpracovany Kkapitoly: duSevniho onemocnéni,
schizofrenie, dalsi duSevni onemocnéni, stigmatizace, socialni prace s cilovou skupinou,
1¢katska péce vztahujici se k cilové skupiné a socidlni sluzby pro dusevné nemocné jedince

J4

spojené s naslednou péci a reintegraci pro jedince ptichazejici z psychiatrickych zatizeni.

Praktickd cast prace je zpracovana pirevazné kvalitativni metodologii vyzkumu
(rozhovory, kazuistiky, pozorovani). Dale je vyzkum obohacen o dotaznikové Setieni
smé&fujici k Siroké laické vefejnosti a zabyvajici se oblasti problematiky stigmatizace osob
S dusevnim onemocnénim. Metody jsou tedy jak kvalitativni, tak kvantitativni, jde tedy o

vyzkum smisSeny.

Soucasti prace jsou rozpracované kazuistiky lidi trpici t€émito onemocnénimi a jejich
dosavadni ptibehy. Jedna se, jak o lidi dlouhodobé stabilizované¢ v domacim prostiedi, tak i
lidi, ktefi pfichazi z psychiatrickych zatizeni. Dale je zde zpracovan piehled socialnich sluzeb,
které respondentim pomahaji s riznymi socidlnimi, zdravotnimi nebo jinymi problémy c¢i se
snazi pomoci V nasledné reintegraci a resocializaci pravé pro propusténi z psychiatrickych

zafizeni.

Cilem prace je zmapovat postoj vefejnosti k lidem s duSevnim onemocnénim, zjisti
miru stigmatizace ze strany vefejného minéni a zmapovat moznosti socidlnim sluzeb, které
pomahaji k reintegraci a resocializaci lidem s dusevnim onemocnénim do spolecnosti a

moznosti nasledné péce. Dale postoje samotnych jedincii v riiznych dil¢ich oblastech.
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TEORETICKA CAST

1. DUSEVNI ONEMOCNENI

V kapitole Dusevni onemocnéni (dale DO) se budeme zabyvat tim, co je dusevni onemocnéni,

vznikem a pfi¢inami duSevnich onemocnéni a zakladnimi druhy DO.
1.1. Co je duSevni onemocnéni

DuSevni onemocnéni miizeme oznacit i jako psychickd nemoc ¢i porucha, nebo také

duSevni nemoc ¢i porucha. Pro préci je zvolen termin dusevni onemocnéni.

,Dle WHO je duSevni porucha klinicky prokazatelnd zména duSevni Cinnosti, kterd
vyrazuje ¢loveka z prace, spoleCenského Zivota ¢i zodpovédnosti pii pravnich tkonech; Sifeji
zmeéna nékterych psychickych procest projevujici se v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka,

znesnadnujici jeho adaptaci a interakci se socidlnim okolim.* (Hartl a Hartlova, 2000)

Diive se na lidi s duSevnim onemocnénim pohlizelo vétSinou s despektem, byli
odsouvani a segregovani z pohledu vétSinové spolecnosti do riznych sanatorii a léCeben.
Moderni pohled spolec¢nosti se tuto segregaci snazi fesit, situace cilové skupiny se zacina
postupem ¢asu ménit a V dneSni dobé¢ se lidi s duSevnim onemocnénim v stabilizovaném stavu
pomoci medikace snazime reintegrovat do bézného Zivota, pracovniho procesu a rodinné¢ho
prostiedi. V poslednich letech se objevuje 1 mnoho vyzkumnych praci na téma stigmatizace a
nasledné reintegrace téchto osob. BohuZzel pfevlada stale nazor, Ze tito lidé jsou nebezpecni

pro vetejnost a méli by byt izolovani.

1.2. Vznik/pri¢iny duSevniho onemocnéni

Hartl a Hartlova (2000) uvadi n¢€kolik druhti pfi¢in vzniku dusevniho onemocnéni, jako
jsou pficiny genetické, organické, chemické nebo také zpusobené piisobeni védomych nebo

nevédomych konfliktii, chybného uceni ¢i vliviim rtiznych situacich.

Dle Orla ,,jevy spojené s lidskym bytim (tedy i se zdravim, nemoci a jejich pfi¢inami) je
vhodné pojimat, sledovat a popisovat z n¢kolika "zornych uhlid". Zohlediiujeme stranku jak
biologickou (télesnou), tak psychickou (duSevni), socialni (interpersonalni - vztahovou) i

piesahovou (transcendentni - duchovni - spiritualni), tak individudlni ¢as a prostor doty¢ného

14



1 SirS$i okolnosti kultury, spole¢nosti a doby. VSechny zminéné roviny jsou neodd¢litelné
interakéné propojené a svazané spolu navzijem. Zména v jedné oblasti tak vzdy vyvola

odezvu v celém systému a ovlivni v§echny ostatni roviny." (Orel a kol., 2016)

Tyz autor uvadi: "Lidska psychika a cely lidsky zivot a byti se vyviji a formuje jako
interak¢ni model dispozic vrozenych - tedy téch, se kterymi doslova pfichazime na svét (at’ uz
geneticky danych, nebo vznikajicich v priabehu nitrodélozniho zivota) a faktor ptisobicich po
narozeni - kam patii pisobeni a vliv prostfedi, jinych lidi (zejména z primarni rodiny, ale
nejen z ni), okolnosti a udalosti (napf. vCetné urazii, prozitych traumat) i vlastnich aktivit

(jako muze byt konzumace navykovych latek apod.)” (Orel a kol., 2016)
A. Biologické aspekty vzniku dusevnich poruch

"Zakladem stavby a funkce vSech ¢asti naSeho téla (od nejmensi bunky pies jednotlivé
tkan¢ a organy az po cely organismus) je genetickd informace ulozena v molekule DNA."

(Orel a kol., 2016)

"Dnes je jiz znam kompletni genom cloveéka a pokroky v genetice jsou obrovské.
Geneticka pfic¢ina je prokazana napiiklad u mentalnich retardaci a geneticky podminéné

dispozice jsou sledovany u fady jinych psychickych chorob." (Orel a kol., 2016)

Poznatky dnes$ni védy piinasi dikazy, Ze velké mnozstvi odliSnosti mezi jednotlivymi
lidmi vychazi pravé z odliSnosti jejich gent, které ziskali kombinaci genti od svych rodict.
Genetické informace v tomto sméru tkz. "pfedurcuji" smér jedince, jaky muize byt. Stile se
objevuje spor, jaka z €asti jedince je podstatnéjsi, zda Cast biologickd nebo psychosocialni.
Ob¢ dvé Casti zaroven maji nepochybné vliv na vyvoj jedince, 1 kdyZ, jejich intenzita mtze
byt rizna, piipad od ptipadu. Biologicky faktor je nezpochybnitelnou ¢asti, kde diky odliSnym
genim maji jedinci odlisné mozky, které obsahuji jedine¢né neuronalni propojeni. (Orel a
kol., 2016)

"Pfi¢iny duSevnich poruch na urovni téla jsou hledany v ramci tfi regulaénich,
informacnich, koordina¢nich a integrujicich soustav (nervové, hormonélni a imunitni), které
spolu funguji v neodd¢litelnych obousmérnych vazbach a vztazich. Proto zmény v kterémkoli
z uvedenych systémi ovlivni také systémy dal$i - naptiklad zmény v aktivité ¢i regulaci
hormonalni produkce maji vliv na nervovy imunitni syst¢ém a mohou spolupodminovat vznik

a rozvoj duSevnich onemocnéni a stavu." (Orel a kol., 2016)
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"Z hlediska vlivu prostiedi jsou podstatné nejen kvalita a kvantita daného
pusobiciho faktoru, ale také ¢as a doba, kdy ptisobi. Neni jedno, zda dany faktor, napiiklad
chemicka latky, piisobi na plod, dité ¢i dospélého. Vliv prostfedi plisobi na mozek a psychické
funkce prenatalné (pfed narozenim) i postnatalné (po narozeni). Ve vyvoji obecné existuji
urcita kriticka obdobi, kdy mohou negativni faktory vyraznéji ovlivnit vyvoj urcité struktury a
nebo funkce. Vyvijejici se organismus (zejména mozek) je v téchto obdobich citlivejsi k

negativnim vliviim a poskozeni. Obvykle plati, ze ¢im diive negativni poSkozeni vznika, tim

N 24

B. Psychosocialni aspekty vzniku dusevnich poruch

"Jednotlivi lidé se navzdjem vyrazné odliSuji individuélnimi vlastnostmi s dispozicemi -
lisSime se nejen svymi geny, vySkou postavy, barvou o¢i a jinymi télesnymi atributy, ale i
temperamentem, vitalitou, krastivitou a také fadou psychickych vloh a vlastnosti. V genezi
psychickych poruch je bran vazné také vliv individualn€ jedineénych osobnostnich

charakteristik a intrapsychickych dispozic a ptedpokladu”. (Orel a kol., 2016)

"Clovék nikdy neni izolovanou bytosti, vzdy je soudasti celého systému vztahti. Miizeme
fici, ze lovek je "vztahové zavisly" od prvopocatku své individualni existence." (Orel a kol.,
2016)

"Ze vztahti (v n¢jaké form& a podob¢) nevymanime po cely zbytek Zivota. Nepiekvapi
proto, ze socialni - vztahova oblast hraje vyznamnou lohu v rozvoji a fungovani zdravého
cloveéka. MiiZe byt také jednim ze zdrojii pfi vzniku nékterych nemoci a poruch. Dlouhodoba
zatéz a urcité Zivotni udalosti spojené s druhymi lidmi (napf. zanedbani, tyrani, ztrata rodice
nebo milovaného objektu, separace) mohou zasahnout jak do celkového vyvoje, tak zvysit
riziko rozvoje deprese v budoucnu. Jejich plisobeni se pochopitelné netyka jen détského veku,

ale i dospivani, adolescence, dospélosti a stari." (Orel a kol., 2016)

1.3. Druhy duSevnich onemocnéni

Klasifikace dusevnich onemocnéni (MKN-10) uvadi nasledujici rozdéleni zakladnich

dusevnich poruch a poruch chovéni:

MKN-10 V. Poruchy duSevni a poruchy chovani
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FOO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim

psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchyschizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
FAO—FA48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

somatickymi faktory
F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 Mentalni retardace
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
F90-F98 Poruchy chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

F99 Neurcend duSevni porucha

Druhti dusevnich onemocnéni je velké spektrum, nékdy nemusi byt diagnostika uplné

pfesna nebo miize byt diagnostikovano vice druhti dusevniho onemocnéni.
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2. SCHIZOFRENIE

V ramci prace byla vybrana cilova skupina lidi s dusevnim onemocnénim (primarné

s diagndzou schizofrenie), z tohoto ditvodu vénujeme tomuto onemocnéni zna¢nou pozornost.

V této kapitole se vénujeme riznym pohledim a nazorim na schizofrenii. Pohled na

schizofrenii jako na onemocnéni V historii prodélalo mnoho poznani a zmén.

Probstova a P&C (2014) uvadeji ze: ,,Jako samotné onemocnéni schizofrenii identifikoval
Kreapelin tim, ze ji oddé¢lil na zéklad¢€ priznaki a pritbéhu od onemocnéni maniodepresivniho.
Kreapelin nazval onemocnéni jako ,,dementiapraeccox“ neboli ,pfedCasna demence”, aby
podtrhl charakteristicky soubor pfiznaki se zacitkem v rané dospélosti s postupnym

kontinualnim tbytkem psychickych funkci.“ (Probstova, P&, 2014)

K dalsimu posunu ptispél Bleuler, ktery na zakladé zkoumani v jisté monografii z roku
1911 dospél k zavéru, Ze Sté€peni psychickych funkci je jednou z nezanedbatelnych
charakteristik onemocnéni. Na zékladech danych zkoumdani pifejmenoval tuto skupinu

onemocnéni na schizofrenii. (Probstova, Pé¢, 2014)

Nasledné si odpovime na otdzky co je schizofrenie, pro¢ a jak vznikd, jaky je prubch

nemoci a rozdélime druhy schizofrenie.

2.1. Co je to schizofrenie

Podle Orla, ,,samotny pojem schizofrenie je néco pies sto let stary. Je odvozen

z teckych slov schizen — stipat a fren — mysl.* (Orel, 2016)

»Schizofrenie je mnohotvarné dusevni onemocnéni. Méni vyznamné prozivani, chovani
1 postoj ke skutecnosti. Pfedstavuje celou skupinu forem s pestrymi ptiznaky, které zahrnuji
riznou meérou naruSené vnimani, mysSleni, emoce, motivaci i chovani. Mizeme fici, Ze
schizofrenie je ,,nemoci sta tvari“ — sto nemocnych se schizofrenii ukazuje sto odliSnych

obrazi téze nemoci.” (Orel, 2016)

»Schizofrenie zacina typicky v adolescenci. Vyskytuje se stejné €asto u Zen 1 u muzi
(Jen u zen nastupuje zpravidla o néco pozdéji). Zhruba u dvou tfetin nemocnych ma

schizofrenie tendenci chronifikovat a zkracuje délku zivota. Je tedy jasné, ze predstavuje
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velmi zavazny problém nejen pro jedince a jeho rodinu, ale pro celou spole¢nost.”

(Orel,2016)

Vagnerova dopliuje, ze ,,schizofrenie patii k nejzdvaznéjsim dusevnim chorobam. Je
pro ni charakteristickd porucha mysleni, vnimani, emoc¢niho prozivani a celkové zménéné
chovani. Nemocnému v akutni fazi chybi nahled na jeho chorobu. V klinické praxi se
rozliSuje nékolik typt schizofrenie: paranoidni, hebefrenii katatonii, simplexni a smiSena.*

(Vagnerova, 2008)

»Schizofrenie je chorobou, ktera je léCitelnd, 1 kdyz mnohdy nedojde k uplnému
uzdraveni. Lécba schizofrenie mtize trvat velmi dlouho a v pribéhu ¢asu muze dojit k riznym
vykyvim, ke stfidani akutnich atak s fdzemi remise, k proméné symptomt, resp. ke vzniku
postprocesudlnich zmén. Tato terapie obvykle byva kombinovana, jde o
psychofarmakologickou 1écbu, resp. 1é€bu pomoci jinych biologickych metod, ktera je

doplnéna psychoterapii, resp. socioterapii.” (Vagnerova, 2008)

2.2. Proc a jak schizofrenie vznika

Pfi¢iny a vznik onemocnéni schizofrenii jsou multifaktoridlni, to znamend, Ze se na
rozvoji poruchy podili fada riznych faktort, které se vSak vzajemné ovliviiuji. Tomu museji
odpovidat 1 1é€ebné postupy, které ovliviiuji biologickou, psychologickou i socidlni stranku

onemocnéni a tvoii komplexni provazany celek.

Vagnerova (2008) zduraznuje, Ze dispozice k rozvoji schizofrenie jsou dédi¢né
podminéné. Stejné jak u jinych duSevnich onemocnéni pfi¢inu a vznik schizofrenie
nemizeme s jistotou identifikovat, je zde mnoho faktord, které mohou vyvoj onemocnéni

Mrwe

ovlivnit, viz.v kapitole 3.2. Vznik/pfi¢iny dusevniho onemocnéni.

2.3. Priubéh nemoci

Podle Vagnerové pocatek onemocnéni muize byt nahly nebo plizivy. ,,V piipadé
plizivého pribéhu muze v obdobi pied vypuknutim choroby dojit k dalSimu napadnému
zhorSeni vykonu v rGznych oblastech (napf. zaméstnani, ve studiu, v pé¢i o sebe sama).*

(Vagnerova, 2008)
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,Krystalizaéni faze chorobného procesu se projevuje nejen celkovym neklidem,
nejistotou a uzkosti, ale i pocitem, ze se déje néco divného, ohrozujiciho, co si nedovede
vysvétlit. Prestdva rozumét svétu, nevyznd se v ném a ¢asto nerozumi ani sam sob¢. Mlize mit
pocit promény své vlastni osobnosti, a proto se zane ve zvySené mife pozorovat. Zda se mu,
ze vSechno ma najednou jiny vyznam, Ze se vSechno zménilo. Toto zjiSténi je doprovazeno
prozitky uzkosti a strachu, nemocny se boji nesrozumitelnosti, kterou tato zména pfinasi.
Objevuji se halucinace, které nemocny subjektivné vnima jako redlné informace o okolnim

svete. (Vagnerova, 2008)

Pribéh onemocnéni mize byt u kazdého cloveka jiny, napiiklad z hlediska poctu
akutnich atak a vzniku pfetrvavajicitho psychického rozpolozeni. Riizné druhy pribcéhu

muzeme dle Vagnerové (2008) rozd¢lit:

e Epizodicky pribéh — projevi se pouze jednou atakou, po které dojde k pftijatelné
uprave zdravotniho stavu

e Opakovany prub&h — projevuje se v pravidelnych i nepravidelnych intervalech, stiida
se obdobi chorobnych atak a remisi

e Maligni priibéh — nahly zacatek onemocnéni, rychly vznik osobnostniho defektu

e Chronicky pribéh — opakované chorobné ataky, neptiznivé zmény — postupny tipadek
osobnosti

e Rezidudlni, resp. chronicky prib¢h onemocnéni — zde pretrvava néktery z negativnich
symptomll nemoci, dochdzi k postupnému ubytku rGznych kompetenci, nemocni

nejsou schopni zvladat béZné zatéze, neprozivaji radost

Pfeifer, (1995) i Vagnerova, (2008) uvadi souhrnné shrnuté piiznaky prodromalni faze

schizofrenie:
* Zvysena zranitelnost a slabost ega
» Napadné introvertni zaméfeni, uzavienost
» Omezena schopnost osamostatnéni, (vazanost na nejblizsi)
* Obtize v mezilidskych vztazich

* Niz$i vykon ve Skole a v zaméstnani
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2.4. Druhy schizofrenie

Schizofrenii rozliSujeme podle symptomi na paranoidni, simplexni, hebefrenii,
katatonii, nediferencovanou a rezidualni. Dale také dle véku mizeme mluvit o détské

schizofrenii.
Podle MKN-10 mtzeme schizofrenii délit do nasledujicich podkategorii:

e F20.0 Paranoidni schizofrenie

e F20.1.Hebefrenni schizofrenie

e F20.2. Katatonni schizofrenie

e F20.3 Nediferencovana schizofrenie
e F20.4 Postschizofrenni deprese

e F20.5 Rezidudlni schizofrenie

e F20.6 Schizofrenie simplex

e F20.8. Jina schizofrenie

e F20.9 Nespecifikovana schizofrenie (MKN-10)

2.4.1. Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je charakterizovana patologickou podeziravosti vii¢i okoli,
ktera byva posilovana paranoidnimi bludy: pronasledovanim, kontrolovanim a ovliviiovanim.
Casto se u nemocnych objevuji halucinace, zejména sluchové, ve formé hlast, jez néco
ptikazuji, hrozi apod. Pacient je pfesvédcen, Ze je pronasledovan, Ze mu hrozi zniceni, Ze
bude pouzit k n¢jakym ucelim nadptirozenymi silami atd. Mlze se objevit i patologicka
zérlivost. Blud ohroZeni miize byt vztahovan nejen k néjakym nadptirozenym bytostem (napf.
mimozemstantim), ale 1 ke skuteénym lidem, napf. ¢lenim rodiny, sousedim,
spolupracovnikiim apod. Vzniké zde urcité nebezpeci, Ze by nemocny mohl tyto nic netusici
lidi napadnout, aby se - v ramci své patologické logiky - branil proti ohrozeni. S vyjimkou své
anomalni podeziravosti byvaji tito nemocni emocné spiSe otup€li. Mivaji také poruchu vile,
byvaji hypobulicti, nedovedou se pfinutit k potiebné aktivité (opét s vyjimkou Cinnosti, kterd
néjak souvisi s jejich paranoidnimi bludy a halucinacemi). MySleni je naruSené, a to
piedev§im svym piizpisobenim bludnému vykladu reality. Tato forma schizofrenie vznika v

pozdéjsim véku nez ostatni varianty, zpravidla do 40 az 45 let. (Vagnerova, 2008)
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Vétsina klienti a lidi, s kterymi jsem se setkala, trpi pfevazné paranoidni schizofrenii.

Ve form¢ paranoidni schizofrenie dominuji pfedevsim halucinace a bludy, které

doprovazi poruchy emotivity a vile. (Orel, 2016)

2.4.2. Simplexni schizofrenie

Tento druh onemocnéni je typicky Casnym a plizivym vznikem. Nemocni byvaji
pasivni, apati¢ti, bez zdjmu o cokoli, jsou autisti¢ti a izoluji se od spole¢nosti. Jsou napadni
svou neschopnosti zvladat i bézné pozadavky, jakoz i celkovou nevykonnosti. Jejich mysleni
se postupné zhorSuje az na Uroveit demence. Nerespektuji bézné socialni normy, potuluji se a
zahali. Existuji 1 kombinované typy a tzv. nediferencované schizofrenie, klasifikace rovnéz

zahrnuje ¢asové hledisko. (Vagnerova, 2008)

»Simplexni schizofrenie je typické staZzenim dotycného do vnitiniho svéta, oplosténim
emocnich projevi, ztratou zdjmu, motivace s vyraznym poklesem aktivity, apatii. Vykonnost

a vnéjsi projevy jsou vyznamné utlumeny.* (Orel, 2016)

2.4.3. Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie je typickym onemocnénim adolescence a rané dospélosti,
vznikd obvykle ve véku 15 az 25 let. Miva Spatnou progndzu, protoZze zasdhne rozvoj
osobnosti v obdobi, kdy by se méla vytvafet a stabilizovat nova identita jedince. Pokud v této
dobé& vypukne zavazné dusevni onemocnéni, nova identita se nevytvofi. V tomto piipadé ale
neni détska identita dostateCné stabilni, aby slouzila jako zaklad stabilni osobnosti. Tato
forma schizofrenie vypadé jako prohloubena a protahovana puberta s napadnym Saskovanim
neodpovidajicim veéku. Nemocni byvaji hrubi, neomaleni a Casto i vulgarni. (Vagnerova,

2008)

Charakteristickymi znaky onemocnéni jsou poruchy mySleni a emocnich reakci.
Nemocni se chovaji velice ndpadné a nepfiméfené situaci, protoze ji také nepiiméiené
prozivaji a hodnoti. Emoc¢ni prozivani je na pocatku nemoci charakterizovano kolisanim
citovych prozitki, bezdiivodnym stfidanim emoc¢niho vzruseni s depresi a strachem. Napadné

byvaji i mimické a pantomimické projevy, které maji za normalnich okolnosti urcity
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komunika¢ni vyznam, avSak nyni jej ztraceji, takze se komunikacni partner podle nich
nemuze orientovat. Nemocni grimasuji, smé&ji se nepfimefené situaci nebo podivné a
nesmyslné gestikuluji. Maji tendenci k planym, pseudofilozofickym tvaham a jalovému
vtipkovani. Typickd byva znaCnad suverenita, resp. naprosta necitlivost ke korektivnim
reakcim okoli. Chovaji se, jako by védéli vSechno nejlip. Jejich uvazovani vsak byva
patologické. Verbalni projev je ndpadny, uzivaji neobvyklych slovnich vazeb i neologismt.
Postupné dochéazi k oplosténi emoci a celkovému upadku mysleni. Nékdy mivaji bizarni
bludy, ¢asto hypochondricky nebo kosmicky zaméfené. Halucinace jsou v tomto piipadé
Castéji zrakové nez sluchové (zatimco u nemocnych s paranoidni schizofrenii je tomu
naopak). Dtsledkem poruseného prozivani a uvazovani je podivné, a z hlediska pozorovatele
nesmyslné chovani. Nemocni jsou napt. schopni nahle, zdanlivé bez pticiny utikat, zacinaji se
toulat apod. Rovnéz jejich Uprava zevnéjSku byva ndpadné a neobvykla, v pozdéjsich fazich
choroby je spiSe projevem celkového upadku osobnosti. (Chodi napi. bez ohledu na ro¢ni
dobu ve stile stejném obleceni, nosi neustdle kabat, ale nemaji spodni pradlo, nosi boty

naboso, bez ponozek apod.) (Vagnerova, 2008)

,Hebefrenni schizofrenie je charakteristickd ndpadnym projevem budicich zpravidla
pozornost. Objevuji se piedevSim nepfiléhavosti a dezorganizace v chovani a emocich,

negativismus, détinské zpisoby, plané mudrovani az inkoherence v mysleni.” (Orel, 2016)

2.4.4. Katatonni schizofrenie

Tento typ schizofrenie je velmi typicky svymi napadnostmi v oblasti motorické

aktivity.

Viégnerova (2008) v knize ,,Psychopatologie pro pomahajici profese* uvadi rozliSeni

na dvé rizné varianty:

Produktivni forma, kterd se vyznacuje nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou. Muze jit o celkové zvySenou aktivitu nebo napt. jen o echolalie a echopraxie, kdy

nemocny stale opakuje urcitd slova ¢i véty, popt. n€¢jaké pohyby.

Stuporozni forma, kterd se projevuje celkovym zpomalenim nebo utlumem veskeré
motorické aktivity. To znamend, Ze se pacient nehybd, casto vydrzi velice dlouho v jedné

poloze, nemluvi a projevuje odpor vici snaze jej n¢jak aktivizovat. Je negativisticky, a pokud
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n¢jak reaguje, jeho reakce jsou opacné, nez k jakym jej vybizel pokyn. Jestlize by byl
nemocny uveden do néjaké polohy, napt. kdyby jej nékdo posadil nebo mu zvedl ruku, tak by
v této poloze zustal. Tento pfiznak se nazyva flexibilitascerea, tj. voskova ohebnost. Pacient
reaguje jako loutka. Nemocni mivaji halucinace, které jim zakazuji mluvit, jednat apod.
Mohou byt proto znacné nevyzpytatelni, jelikoz nelze odhadnout, k ¢emu je hlasy vyzvou.

(Vagnerova, 2008)

U katatonii schizofrenie pfevladaji pfedevSim poruchy hybnosti jako napftiklad
extrémné zvySeni a neucelné motorické aktivity nebo naopak snizeni hybnosti az do

nehybného stuporu. (Orel, 2016)

Stimto druhem schizofrenie jsem se mezi klienty a lidmi trpici dusevnim

onemocnénim (schizofrenii) nesetkala.

2.4.5. Nediferencovana schizofrenie

»Pokud jsou splnéna kritéria schizofrenie, ale Zddny ze znakl neni charakteristicky pro

vySe uvedené typy, klasifikuje nediferencovanou schizofrenii* (Orel, 2016)

2.4.6. Rezidualni schizofrenie

Dalsi formou schizofrenie je schizofrenie rezidudlni, kterou miZeme diagnostikovat
po jasné probéhlé schizofrenii, avSak pifi pfetrvavani urcitych zbytkovych schizofrennich
symptomll. Tato forma schizofrenie se projevuje podivinstvim, bezcilnosti, omezenim
socialnich kontaktl, chudosti projevu a celkovym oplosténim a pasivitou. V minulosti se

hovoiilo jako o tzv. ,,postpsychotickém defektu® (Orel, 2016)

2.5. Priznaky schizofrenie

Ve vyse uvedenych kapitolach jsme uvedli druhy schizofrenie a vzdy byl dany druh
popsan spolu 1 se zédkladnimi symptomy. V této kapitole uvadim podrobné&j$i popis pouze

nékterych zakladnich pfiznakd. Dalsi symptomy jsou uvedeny vyse.
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Podle Orla (2016) patii k typickym pfiznakim schizofrenie poruchy vnimani
(halucinace), poruchy mysleni (bludy — pronasledovani, ovliviiovéani), poruchy emoci (emo¢ni

oplosténost, stazeni), poruchy chovani (ztrata z4jmu, apatie,..). (Orel, 2016)

Podle MKN-10 (1992) i DSM-1V (1994) patii mezi ptiznaky schizofrenie halucinace a
bludy.

2.5.1. Bludy

,»Chorobn¢ vznikla, nepodlozena a nevyvratnd ptresvédceni neodpovidajici realité,

ktera maji vliv na jednéni a proZivani, se nazyvaji bludy.* (Orel, 2016)

Obsahy bludii sice mohou byt riizné, ale ¢asto v nich byvaji zahrnuty n&jaké bytosti
(mnohdy ani nejsou lidské), které maji k osobé nemocného ur€ity vztah. V bludném svéte
neni nemocny sam, je stfedem pozornosti (i kdyz ¢asto negativni) - v protikladu k redlnému

svétu, kde se spise citi osamoceny a nejisty (Kalina, 1987).

,»Bludy se mohou rozvijet postupné a mohou se také rozsifovat. Nez se blud jasné
vykrystalizuje, setkdvame se nékdy s bludnou naladou, bludnou vztahovacnosti a bludnym
vnimanim reality. Pak se objevi bludny népad, ktery pfinese bludné vysvétleni a formuje

blud.* (Orel, 2016)
Orel (2016) popisuje n€kolik druhd bludu:

¢ Bludy primarni

¢ Bludy sekundarni
e Bludy tranzitorni
¢ Bludy kontinualni

¢ Bludy indukované
TyZ autor také déli bludy podle obsahu na bludy depresivni, expanzivni a paranoidni.
Depresivni bludy mohou byt:

- mikromanické, kde nemocny podceiiuje sdm sebe, insuficietni, kde je nemocny
ptesvédcen o bezmoci a vlastni neschopnosti, autoakuzacni, kde nemocny obvinuje sdm
sebe

- ruinacni, kde si nemocny mysli, ze nema zadné prostiedky

- obavné, které jsou spojené s katastrofou ¢i velkym nestéstim
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- hypochondrické, kdy si nemocny mysli, Ze trpi nevylécitelnou chorobou nebo se ji obava
- dysmorfofobické, kdy nemocny ma domnénky o zohaveni ¢i znetvoreni téla ¢i jeho Casti

- eternity, coz je blud, kdy nemocny ma chorobné presvédéeni o nekoncicim utrpeni
Expanzivni bludy mohou byt:

- megalomanické

- extrapotencni

- originarni

- inventorni — vynalezecké
- religiozni

- erotomanické

- kosmické

- eternity
Paranoidni bludy mohou byt:

- perzekucni
- kverula¢ni — kverulatorni
- emulaéni

- metamorfdzni

Dle Kucerové (2018) blud musi spliiovat nasledujici kritéria:

e Blud je pfesvédceni pacienta o néem, co neni pravda, co ve skutecnosti neexistuje
nebo se nestalo.

e Blud nelze pacientovi rozmluvit, vyvratit a vysvétlit mu, ze ve skuteCnosti neni
mozné, aby bylo pravda to, co on si mysli.

e Blud zcela ovlada pacientovu psychiku, je dominantou jeho mysleni a ma emocni
naboj.

e Blud ma vliv na pacientovo jednani, neboli pacient pod vlivem bludu méni svoje
jednéni a chovani.

e Blud vZdy vznika na patologické bazi, nikdy nemize vzniknout ve zdravé mysli, vzdy

jsou pfitomny jesté dalsi ptiznaky psychotického stavu.
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2.5.2. Halucinace

Jednim z hlavnich pfiznaka schizofrenie jsou halucinace, které nemocného velmi
ovliviluji. DneSni moderni medikace dokaze tyto ptiznaky do zna¢né miry tlumit a tim

pfispivaji k norméalnimu fungovéani nemocnych.

"Halucinace jsou klamné vjemy, vznikajici nezavisle na vnéjSim podnétu, o jejichz

realnosti je subjekt nevyvratné piesvédcen." (Zvolsky, 1996)

Typické jsou halucinace nemocnych s paranoidni schizofrenii, ktefi sly$i halucinatorni
hlasy, jez pacientovi néco ptikazuji, komentuji jeho chovani nebo mu néco vyznamného a
tajného sd€luji. Neékdy hlasy nemluvi pfimo k nému, ale o ném. Nemocny tyto hlasy obvykle
slysi ptichdzet zvenku, vzacné vychdzeji ptimo z jeho nitra. Nékdy se mohou vyskytovat i
jiné typy halucinaci, napft. zrakové, télesné, ¢ichové apod. Nemocny neni schopen akceptovat,
ze halucinace jsou pouze vyplodem jeho psychiky, protoze by to odporovalo jeho interpretaci
svéta. Halucinace a bludy mohou byt pfi¢inou neobvyklého jednani nemocného. V zavislosti
na jejich obsahu se nemocny miize stat nebezpecny sdm sobé nebo svému okoli. Napiiklad
hlasy sdé€li nemocnému, ze se musi obésit, popt. oznaci nepfitele urceného k likvidaci nebo
dim, ktery by mél byt spalen, doporuc¢i k ochrané¢ nemocného vyrobu vybu$nin apod.
Neléceny cloveék trpici schizofrenii by mohl byt k takovému jedndni nachylny. Proto
schizofrenie n&€kdy vyzaduje 1 hospitalizaci na uzavieném psychiatrickém oddéleni.

(Vagnerova, 2008)
Orel (2016) ve své knize ,,Psychopatologie® uvadi déleni halucinaci podle smyslu:
Halucinace sluchové (auditivni — akustickée)

- Nejcastéji se vyskytujici halucinace, projevujici se slySenim neexistujicich zvuki ¢i

hlast
Halucinace zrakové (optické — vizualni)

- Nemocny vidi neexistujici véci, osoby nebo zvitata
- Tyto zrakové halucinace mohou byt velikostné redln¢, mensi (mikropsie) nebo naopak
vetsi (mikropsie)
Halucinace ¢ichové (olfaktorické) a chut'ové (gustatoricke)
- Jde o neexistujici pachy a chté (vétSinou neptijemné)
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Halucinace télové

- Ty muzeme dale d¢€lit na hmatové, pohybové, organové a halucinace posedlosti.
Halucinace inadekvatni

- Nemocny vnima jinym smyslem nebo jinou casti t¢la (slysi kiizi ¢i ¢te Cichem)
Halucinace extrakampinni

- Jde o halucinace mimo realnou dostupnost smysli (napi. nemocny slysi rozhovor na

velmi vzdaleném mist¢)

2.6. Léc¢ba schizofrenie

Lécba dusevnich onemocnéni a hlavné tedy schizofrenie, je velmi dulezité ke stabilnimu
stavu nemocného. Vc¢asna a pravidelnd 1écba predchazi velmi negativnim vlivim nemoci,

které mohou mit za nasledek velmi akutni ataky a nasledné hospitalizace.

,Pro 1écbu schizofrenie snad jeSt€¢ vice neZz u jinych chorob plati, Ze musi byt
komplexni. Sestava tedy predevs§im z farmakoterapie, kterou je tfeba dopliiovat psychoterapii

a soustavnou rehabilitaci.* (Kucerova, 2018)

»Schizofrenie je chorobou, kterd je lécCitelnd, 1 kdyZ mnohdy nedojde k Gplnému
uzdraveni. Lécba schizofrenie mliZe trvat velmi dlouho a v priibé¢hu ¢asu miize dojit k riznym
vykyvim, ke stfidani akutnich atak s fazemi remise, k proméné symptomi, resp. Ke vzniku
postprocesudlnich ~ zmén. Tato terapie obvykle byvd kombinovand, jde o
psychofarmakologicko 1écbu, resp. lé¢bu pomoci jinych biologickych metod, kterd je

doplnéna psychoterapii, resp. socioterapii.“ (Vagnerova, 2008)

2.6.1. Psychofarmakologicka léc¢ba

Tento druh 1é¢by obvykle slouzi k uklidnéni, ke zvySeni odolnosti a k regulaci
psychickych projevi. Nejcastéji jde o neuroleptika, ktera se podavaji ke snizeni napéti a
uzkosti. Tato medikace zmiriiuje akutni ptiznaky choroby, i kdyz nemusi zcela zmizet.

V nékterych piipadech se pouzivaji tkz. depotni davky 1¢éku, které pusobi v téle delSi dobu.
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V akutnich fazich onemocnéni byva nutna hospitalizace, tito pacienti v obdobi ataky nemaji

nahled na danou situaci a nemusi vzdy spolupracovat. (Vagnerova, 2008)

2.6.2. Psychoterapie

Dalsi dulezitou soucasti je psychoterapeuticky piistup k pacientovi. Psychoterapie
slouzi k podpofe pacienta, aby nemoc lépe zvladnul, porozumél ji i sob&é samému.

(Vagnerova, 2008)

,Psychoterapie je nedilnou soucasti 1écby dusevné nemocnych. Je v kompetenci
psychiatra, psychologa nebo psychoterapeuta, ktery je erudovany nékterym
Z psychoterapeutickych smérti. I socidlni pracovnici vstupuji co psychoterapeutickych

vycvikl, aby rozsitili své vzdélani a ziskali dalsi néstroje pro ptfimou préci s klienty.*

»Psychoterapie je odbornd a zamérna aplikace klinickych metod a interpersonalnich
postoji vychdzejicich zuzndvanych psychologickych principli se zamérem pomoci lidem
zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce nebo osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany

povazuji za zddouci.” (De Leon in Terapeutickd komunita pro zavislé 1., 2004)
2.6.3. Socioterapie

Socioterapie je primarn€ zaméfena na aktivizaci nemocného, na podporu a rozvoj.
Hlavnim cilem socioterapie je dosaZeni socialni adaptace a socialni integrace v oblasti bydleni

a zamestnani.

Souziti rodiny, aktivizace nemocného, pracovni zafazeni a dalsi dileZité véci jsou pro
nemocného velmi zasadni v jeho zotavovani, proto se vlivem socioterapie pracuje se vSemi

dostupnymi prostiedky ke zlepSeni socidlni adaptace a integrace. (Vagnerova, 2008)

Cilem snazeni socioterapie je schopnost klienta Zit v socidlnim a politickém prostoru
dané spolec¢nosti. Téz vyzkouset, ve kterych oblastech jsou piekazky vzhledem k jeho nemoci.

Terapie dava moZnost ziskat kompetence, jak se vyporadat s riznymi situacemi. (Mahrov4,
2008)
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3. DALSI DUSEVNI ONEMOCNENI

V této kapitole jsou uvedeny dal§i druhy duSevnich onemocnéni ve vztahu
k respondentiim vyzkumu. Je zde rozpracovano nasledujici DO: bipolarné-afektivni porucha,
obsedantné-kompulzirni porucha, posttraumaticka stresova porucha, socialni fobie, deprese ¢i

uzkostna porucha.
3.1. Bipolarné-afektivni porucha

»BAP je charakterizovédna stiidanim manickych, depresivnich epizod, pii nichz jsou hluboce
naruSeny nalada a Groven ¢innosti. Tato porucha spoc¢iva nékdy ve fazi zvysSené energie a
aktivity (manie), jindy zase ce skleslé nalad¢, nedostatku energie a aktivity (deprese). Mezi
fazemi byva obdobi remise — Klidu, bez projevii nemoci. Manické faze za¢inaji obvykle nahle
a trvaji dva tydny az- mé&sici. Deprese maji tendenci k del§imu trvani (pramérna délka je
kolem Sesti mésict), i kdyz ziidka trvaji déle nez rok (S vyjimkou starSich osob). Oba druhy
epizod cCasto prichdzeji po stresové zivotni udalosti nebo jiném dusevnim traumatu.*

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008)

3.2. Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha, dale jako OCD je jednim z neurotickych poruch,

podle klasifikace MKN-10.

"Jejim typickym znakem jsou piedev§im nutkavé myslenky - obsese, které se vtiraji
proti vili doty¢ného a obtéZuji ho. Vznikajici tisent je tlumena rGznymi formami nutkavého

jednani - kompulzemi.” (Orel a kol., 2016)

,»Obsedantni myslenky (obsese) jsou néapady, impulzy, mySlenky opakujici se ve
stereotypni podob&. Mohou se tykat moznosti uSpinéni, kontaminace, nakazeni, preciznosti,
symetrie, obav ze zanedbani, nebezpeci, ale i nabozenskych, sexualnich ¢i filozofickych
obsahll. Obsese vnima dotycny jako obtézujici a zatézujici vlastni myslenky." (Orel a kol.,
2016)
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3.3. Posttraumaticka stresova porucha

PSTM ,vznikd jako zpozdéna nebo protahovand odezva na psychologicky
traumatizujici stresovou udalost, ktera obvykle ptfesahuje rozsah bézné lidské zkuSenosti
(pfirodni katastrofa, vojenské bojové akce, muceni, znasilnéni) a ktera pravdépodobné u

kazdého jedince vyvola pronikavou tisen.” (Zvolsky, 2013)

Mezi hlavni symptomu fadime pocity otupé€losti, nezdjem o jakékoliv Cinnosti, které
drive vyvolavaly radost, odtrzeni se od lidi s pocitem odcizeni, znovuprozivani traumatu ve

vzpominkach a snech, ptehnané reakce, uzkosti, porucha spanku a nadmérna ostrazitost.

(Zvolsky, 2013)

3.4. Socialni fobie

,Lidé trpici socidlni fobii pocituji v Socidlnich situacich silnou Uzkost a maji pfehnany
strach z toho, Ze se v t&chto situacich ztrapni. Casto se obéavaji, Ze nezakryji projevy své
uzkosti, jako napiiklad tfes rukou, ¢ervendni se a chvéni hlasu. Socidlni fobie jsou obvykle
spojeny sn Uzkych sebehodnocenim a strachem z kritiky. Mezi nejcastéjsi potize jedinct, kteti
trpi socidlnimi fobiemi, patfi strach ze ztrapnéni se pfi vystupovani na vefejnosti, pfi
spoleéném stravovani, v béZzném spolecenském kontaktu. Symptomy uzkosti mohou
progredovat az do panickych atak. Tyto potize vedou k vyhybani se situacim, ve kterych

jedinec pocit'uje uzkost, coz mize vést az témert k Gplné socidlni izolaci.* (Zvolsky, 2003)

3.5. Deprese

,Je reakci na utrpénou Ujmu, kterd byva spojena s utlumem veSkeré reaktivity. Jde o
projev smutku, truchleni nad ztratou riznych vyznamnych hodnot, které clovéku zplsobila

traumatizujici situace — napt. umrti blizké bytosti. (Gelner a kol., 1996 in Vagnerova, 2008)

Zakladnim znakem deprese je depresivni nalada charakterizovana smutkem, ztratou zajmd,
potéSeni a spontanni motivace po donbu alesponn dvou tydnti. Nejvyssi intenzity dosahuje
depresivni nalada zpravidla rano — hovofime o rannich pesimech. Objevuji se pocity ztraty
energie az stavy vnimané jako ,,zcela bezu energie a vnitinich sil®. ... V mySlenkach se

vyskytuje vyrazné pesimistické ladéni, casto pocity provinéni, sebepodcenovani, bezcennosti
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a bezvychodnosti. Nékdy mluvime o ,,Cernych mysSlenkach®, které maji tendenci se kupit,
naruistat a expandovat. Pocity ménécennosti, Spatnosti a viny mohou piejit az za hranici bludu.
Tiha beznad¢je je mnohdy tak netinosnd, ze se objevuji myslenky na smrt, kterd se zda byt

feSenim.* (Orel a kol., 2016)

3.6. Mentalni anorexie

»Mentalni anorexie je porucha charakterizovana imyslnym snizovanim vahy, které si
pacient zpusobuje a udrzuje sdm. Vyhybd se jidlim, ,,po kterych se tloustne®, muize si
vyprovokovat zvraceni, vyvoldvat defekaci, nadmémé cvicit, nejist. Pfetrvava strach
z tloustky a zkreslena piedstava o vlastnim téle je vtirava a ovladava myslenka. Porucha se
nejcastéji vyskytuje u dospivajicich divek a mladych zen, vzacnéji mohou byt postizeni i

dospivajici chlapci a mladi muzu, jakoz 1 déti pied pubertou a star$i Zeny az do menopauzy.*
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4. STIGMATIZACE, SEBESTIGMATIZACE, RESOCIALIZACE

Dulezitym pojmem tykajici se problematiky cilové skupiny vyzkumu je pojem

stigmatizace. Pfed pojmem stigmatizace je nutno si ur¢it samotny pojem stigma.

Ldtigmatem se rozumi znameni hanby ¢i ménécennosti, jez vede k odmitani jeho
nositele. Stigma muze byt zjevné patrné (viditelnd esteticka vada, vzhled nékterych
krimindlnich zloCincii, tiky nebo tardivni dyskinézy) anebo mize jit o stigma skryté,
s odliSnym mechanismem pisobeni, Vtéto druhé situaci — na rozdil od prvé — jednd
postizeny jedinec spiSe pod vlivem pocitu vlastni ménécennosti a podnécuje své okoli, aby
jej za ménécenného povazovalo. Tento mechanismus je v souvislosti s predpokladanym
pusobenim nalepKy. Stigma skryté neni zpracovano tedy pouze okolim, nybrz pievazné jeho
nositelem, ve smyslu pojeti sebe sama jako ménécenného. Nasledkem je odlisné chovani. To
je bud’ pfimym dasledkem pocitu ménécennosti, nebo obrannou strategii vii€i postojim
okoli, jez nemusi byt vzdy realni nebo aktualni, ale je subjektem s obavami anticipovano.*

(Bastecky, 1997)
Goffman (2003) téZ rozliSuje rtizné typy stigmatu a to na:

e télesné znetvoreni — vzhledem k minulosti mohlo jit o vypalena znameni, tetovani apod.
e charakterové vady — duSevni poruchy, homosexualitu, radikélni politické projevy nebo
alkoholismus

e kmenova stigmata rasy, naroda a naboZenstvi

4.1. Stigmatizace

Sociologicky slovnik (2001) definuje stigma jako: ,,Oznaceni, kterym se néjaka skupina
negativné odliSuje od platnych standardl, predevS§im od psychické, fyzické nebo soc.

normality, coz ji ohroZuje v jeji soc. identité a plném pfijeti ze strany druhych* (2001: 239).

»Stigma souvisi se stereotypy a predsudky. Pomoci stereotypli byvaji urcité skupiny
posuzovany zjednodusSen¢ a iracionalné. DuSevni porucha patii mezi stigmata ptlisobici hlavné
v situacich uzkého interpersondlniho kontaktu. Stigmatizace miiZe zplsobit zmény jak v
prozivani, tak v chovani stigmatizovaného. Diky negativnimu vnimani dusevné nemocnych

Casto dochazi ke stigmatizaci® (Mahrova, Venglafova a kol. 2000: 126-132).
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4.2. Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim

"Spole¢nost ma sklony duSevné nemocné se schizofrenii izolovat a zahrnout je
predsudky vychézejicimi ze stereotypu dusevni nemoci. Jsou pokladani za nevypocitatelné a
neschopné, za lidi, pro které je nejlepsi dlouhodobd ustavni péce a kterym nelze nic
dalezitého svéfit. Pacient, ktery onemocni psychozou, nemusi viibec rozpoznat, Z je nemocny.
IO kdyz vi, Ze néco neni v potadku, neidentifikuje ptiznaky svého onemocnéni. Povazuje je

za slabost, nedostatek sily ¢elit neptizni osudu, spiSe nez by v nich vidél zndmky nemoci."

"Kdyz pfipusti, ze se jedna o dusevni nemoc, vénuje znacné Usili tomu, aby své potize
vylozil jako projevy pochopitelné nervozity. Pacienti se duSevni nemoci boji, protoze je podle
jejich nazoru i podle nazoru okoli jind nez ostatni nemoci. Nese s sebou cejch - stigma, které
je jakymsi shrnutim pfedsudkl o tom, co to znamena byt duSevni nemocny. Pro mnohé to
znamena, ze se musi vzdat své autonomie, rezignovat na své vidéni skutecnosti a akceptovat,
ze budou povazovani za nesvépravné, hloupé a hlavné nevypocitatelné a potencionalné
nebezpeéné. Casto to také znamena, Ze jejich nemoc je nevylééitelna a oni patii do blazince &i
ustavu. Pfijmout takovou vyhlidku se nikomu nechce ani tehdy, kdyz ¢loveék vi a citi, ze
potiebuje pomoc. Hled4 ji tedy jinde nez u psychiatra nebo vytrvale a nékdy zoufale popira
jeji potfebu. Nechce byt pfedmétem obav, soucitu a diskriminace od ostatnich lidi."

(Ociskova, Prasko, 2015)

,»Otazkou je, do jaké miry spolecnost piispiva ke vzniku a udrzovéani psychickych

poruch a jejich chronicity. ,,

"Osobni zkuSenosti lidi s psychickymi poruchami se stigmatizaci lze rozdé€lit do tii

oblasti:

1. Vnimaného stigmatu - co si jedinec mysli o tom, co si spoleCnost mysli 0
stigmatizované skupinég, ke které patii
2. Zazivaného stigmatu - zazitky diskriminace spojené se stigmatizaci

3. Sebestigmatizace - vysledek zvnitinéni vefejného stigmatu. (Ociskova, Prasko, 2015)

,»Ze socidlniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim. Nejasna
etiologie, nedostatek znalosti o pfiinach této choroby, se projevuje posilenim predsudka.*

(Vagnerova, 2008)
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4.3. Sebestigmatizace

Vlivem S$patného nahlizeni a predsudkt vici lidem s dusevnim onemocnénim dochazi
k tzv. ,selfstigmatizaci, kdy se diagnostikovany citi jako ménécenny, ma tendenci se
podcenovat, ma pocit, ze se nehodi do okolniho svéta® (Mahrova, Venglafova a kol. 2000:

126-132).

4.4. Resocializace

Resocializace — (z lat. pfedpony re- znacici opakovani; socialis = druzny, od socius = druh) —
opé€tna, dalsi socializace u jedince, ktery podobnym procesem jiz jednou prosel. Mize byt z
jeho strany zdmérnd, vyvolana a podporovand snahou szit se s novym socidlnim prosttedim
(at’ uz se do n¢j dostal ndhodné nebo programove), nebo spontdnni, neuvédomovana, bez
snahy o regulaci a urychleni celého procesu. V nékterych piipadech je proces r. brzdén
zdmérnym nebo spontdnnim odporem prislusného jedince, protoze se do nového soc. prostredi

dostal proti své vuli.

Resocializace je charakterizovana rozpadem dosud pfijatych hodnot a vzorcii chovani,

po némz nasleduje pfijeti radikaln€ novych a odlisnych. (Giddens, 2005)

,K resocializaci Casto dochdzelo u véziii v nacistickych koncentrac¢nich tdborech.
Podle Bettelheima (1986) in Giddens (2005) dochazelo ke zméndm osobnosti vézil v
nasledujicim sledu — Sok z uvéznéni a odtrZzeni od normalniho Zivota; nasledoval pokus o
udrzeni si pfedchoziho zplsobu chovani, coz bylo nemozné; strach, deprivace a nejistota
vedly k tomu, Ze se osobnosti véziili zacali hroutit; nékteti ztratili veskerou viili a zajem o
vlastni osud, jini se zacali chovat jako déti (ztrata piedstavy o Case a schopnosti myslet
doptedu, prudké zmény nélad apod.); veézni, kteti byli v tdbote déle nez rok, dokonce zacali
napodobovat své dozorce — prosli procesem resocializace. Obdobné zmény chovéani byly
pozorovany u jedinct, kteti prosli nasilnym vyslechem nebo tzv. vymyvanim mozki. Tito lidé
pak navic zacinali pocitovat sympatie ke svym tryznitelim. Problémy s resocializaci méli i
vojaci, kteti se vratili z valky v Koreji, Vietnamu ¢i Irdku. Nedokdzali se uz zaclenit do

spolecnosti, ktera byla naprosto odlisna od situace ve valce.“ (Giddens, 2005)
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5. SOCIALNi PRACE S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

V kapitole socialni prace s lidmi s DO, vénujeme pozornost socialni praci jako takové,

socialnimu pracovnikovi, peer konzultantovi a socialni rehabilitaci.
5.1. Socialni prace

,»Socidlni prace je teoretickou i praktickou disciplinou vychdzejici z mnoha védnich
obort. Vyuziva poznatkii psychologie, sociologie, ekonomie, prava, pedagogiky, Iékaistvi a
jinych védnich disciplin. Vzhledem k této své multiparadigmati¢nosti dosud nebyla
jednoznacné definovana. Ptes svou §ifi zabéru je vSak jeji ukol jasné vymezitelny: je jim
snaha feSit na profesionalni trovni problémy lidi nachézejicich se v obtiznych Zivotnich
situacich. Tyto situace jsou pfitom v socialni praci pojimany v kontextu socialni reality, ¢imz
se socidlni prace vyrazné odliSuje od jinych pomahajicich profesi. Tento pohled umoziuje
socialni praci pojimat problémy clovéka jako obtize ptesahujici jisté hranice a ovliviujici

nejen jeho samého, ale celé jeho socialni okoli.” (Socialniprace.cz)

5.2. Socialni pracovnik

»Socidlni pracovnik planuje, realizuje, monitoruje a vyhodnocuje poskytované socidlni
sluzby. Pracuje pfimo s cilovou skupinou, vede a vyhodnocuje plany uzivateli této sluzby.
Poskytuje socialné-pravni poradenstvi. Pti realizaci socidlnich opatifeni miiZze spolupracovat se

zdravotnickymi pracovniky.* (Prace.cz, [cit. 2020-08-16]).

Socialni prace spada mezi tzv. pomahajici profese. Psychologicky slovnik definuje tyto
profese jako ,,veSkeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zamétuji na pomoc druhym,
identifikaci a feSeni jejich problémt a na ziskavani novych poznatkii o ¢lovéku a jeho
podminkach k Zivotu tak, aby mohla byt pomoc ucinnéjsi; patii sem lékafi, psychologové,
socidlni pracovnici, specidlni pedagogové, Sifeji i fyzioterapeuti, balneologi¢ti pracovnici

apod.“ (Hartl, Hartlova, 2009).

»Socidlni pracovnik vykondva socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné
feSeni socialn€ pravnich problémi v zatfizeni poskytujici sluzby socidlni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti

v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové
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pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potfeby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.* (Zakon ¢ 108/2006)

5.3. Peer konzultant

Peer konzultanti jsou 1lidé s osobni zkuSenosti s nékterou duSevni nemoci, ktefi prave
skrze tyto své zkuSenosti usiluji o podporu klientii a posilovani nad¢je na zotaveni. Role peer
konzultantli je velmi uzitecna a nelze ji nahradit jinymi pracovniky. (Reforma péce o dusevni

zdravi, 2017)

5.4. Socialni rehabilitace

»docialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim ndvykd a ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot
nezbytnych Cinnosti alternativnim zplsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialll a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluZzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitaénich

sluzeb.* (zdkon 108/2006 Sb.).
,» Lerénni nebo ambulantni sluZba poskytuje tyto zédkladni ¢innosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich c¢innosti

vedoucich k socialnimu zaclenéni,

b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Pobytové sluzby v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb poskytuji zakladni ¢innosti a na né

jesté navazuji ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
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c) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu® (zékon
108/2006).
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6. LEKARSKA PECE O LIDI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Nedilnou soucasti prace je také 1ékarska péce o lidi s duSevnim onemocnénim. V této kapitole

se budeme vénovat vSem dil¢im castim Iékaiské péce, jako je:

- Lécba a rehabilitace

- Psycholog

- Psychologické vySetieni
- Psychiatr

- Psychoterapie

6.1. Lécba a rehabilitace

,PIi¢iny a vznik onemocnéni schizofrenii jsou multifaktoridlni, to znamena, ze se na
rozvoji poruchy podili fada riznych faktort, které se vSak vzajemné ovlivituji. Tomu museji
odpovidat i 1écebné postupy, které ovliviiuji biologickou, psychologickou 1 socidlni stranku
onemocnéni a tvoii komplexni provazany celek. Nejvyhodnéj$i cestou pro dosazeni
komplexni kooperujici pé€e je spoluprace v multiprofesnim tymu, v némz jsou svou odbornou
specializaci nezastupitelni rovnéZ socialni pracovnici. Optimalni tymova spoluprace je vSak u
nas zabezpecena jen na nékterych mistech a tam, kde neni, by se socialni pracovnici méli
snazit dosahnout co nejefektivngjsi spoluprace s psychiatry, praktickymi lékafi, klinickymi

psychology, psychiatrickymi sestrami ¢i ergoterapeuty. (Kucerova, 2013)

»Zakladem biologického pfistupu u schizofrenie je Ilécba medikamenty —
antipsychotiky, které snizuji intenzitu a vyskyt predevSim pozitivnich pfiznakd (bludi a
halucinaci), upravuji neklid. ... Klasicka antipsychotika s sebou pfindseji 1 fadu vedlejSich
ucinkl. Jde predev§sim o tzv. extrapyramidovy syndrom, ktery se muize projevit svalovou

ztuhlosti, ttesem, zpomalenim pohybil a snizenim mimiky.* (Kucerova, 2013)

6.2. Psychologie a psycholog

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

myslenim, prozivanim, city atd. Je opét oborem s teoretickym 1 praktickym zézemim.
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V podob¢ klinické psychologie je pfimo spojena se zdravotnictvim a je rovnéz soucasti

zdravotni péce.

,Psycholog je absolventem jednooborového magisterského studia psychologie na
filosofické fakulté, ktery se profesné zabyva psychologii. Rovnéz psycholog se miize
specializovat v jednotlivych psychologickych oborech a pokracovat v dal§im vzdélavani a
kariérnim rtstu (formou atestace z klinické psychologie, doktorandského studia apod.).”

(Orel, 2016)
6.3. Psychologické vySetreni

Psychodiagnostické metody se uzivaji k hodnoceni osobnosti jako celku nebo jeji diléi slozky,

urcité psychické funkce nebo vlastnosti.

Prvnim dutlezitym ptfedpokladem psychologického vysSetieni je stanoveni jeho cile.
Tento cil je dan psychickymi problémy, kterymi dany ¢lovek, resp. jeho okoli, trpi, kvtili nimz
vyhledal odbornou pomoc nebo byl na takové vySetteni doporucen. Psychologické vySetfeni

respektuje dva zakladni principy (podle Ri¢ana, 1997):

1. Ekologicky princip: Psychicky stav kazdého jedince v rizné mife ovliviiuje i
prostfedi, v némz v détstvi vyrGstal a v némZ nyni Zije. P. Ri¢an doporuduje vénovat
pozornost 1 konkrétni situaci, kterd vedla k vySetfeni. To znamena zamé¢fit se na aktudlni vlivy
prostiedi (rodiny, zaméstndni, spolecnosti atd.), které mohly pfispét k rozvoji soucasnych

potizi.

2. Princip kontinuity: Psychologické vysetfeni by mélo zachytit vSechny podstatné
informace z rtznych obdobi Zivota vySetfovaného CElov€ka. Z tohoto diivodu je vyhodné
rozdélit vySetfeni na né€kolik ¢asti. To je vyhodné i proto, ze se zde projevi eventualni stabilita
¢1 kolisavost psychickych funkei vySettovaného Elovéka, jeho emocniho ladéni, chovéani,

postoju atd.
Anamnestické udaje zahrnuji osobni a rodinnou anamnézu:

* osobni anamnéza je zaméfena na zjiSténi vSech napadnosti dosavadniho vyvoje
vySetfovaného ¢lovéka, jeho typické projevy a problémy, které kdy mél, jeho vztahy k lidem,

Skolni a profesni Gispé$nost, somaticka onemocnéni, Grazy apod.;
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psychickych onemocnéni, zavislosti na alkoholu ¢i drogach, sebevrazedného chovani apod. u

dal$ich ¢lent rodiny.

6.4. Psychiatr

,Psychiatrie je specializovanym lékarskym oborem, ktery je zaméfen na teoretické i
praktické¢ aspekty diagnostiky, klasifikace, 1écby, prevence, rehabilitace a vyzkumu
psychickych (dusevnich) onemocnéni a stavll. Psychiatrie je tedy soucasti mediciny.“ (Orel,

2016)

,Psychiatr je 1ékai — absolvent 1ékafské fakulty (u nas s titulem MUDr.), ktery se
psychiatrii profesn¢ zabyva. Atestaci (specializaci) v oboru psychiatrie ziskava lékat po
absolvovani povinné praxe a slozeni atestaénich zkouSek. Profesné se pak muze dale
specializovat na jednotlivé dil¢i oblasti a obory psychiatrie (napif. détskou a dorostovou
psychiatrii, 1écbu zavislosti atd.).“ (Orel, 2016)

6.5. Psychoterapie

,Psychoterapie je oborem, ktery muZe praktikovat jak psycholog, tak psychiatr,
zdravotni  sestra, socidlni pracovnik apod., ovSem za ptedpokladu splnéni
psychoterapeutického  vzdélani (vycviku), vlastni psychoterapie v rdmci nékterého

Z psychoterapeutickych smérti a nasledné supervize.* (Orel, 2012)

,Psychoterapie predstavuje soubor zpusobli, jak na pacienta pisobit slovnimi
(verbalnimi) nebo neslovnimi (neverbalnimi, nonverbalnimi) prostfedky komunikace tak, aby
se zlepsil jeho celkovy zdravotni stav, tedy dusevni i télesny. Psychoterapie v souc¢asné dobé
predstavuje velmi rozsahlou soucast psychiatrie a psychologie, v niz se prolinaji prvky téchto
velkych disciplin. Psychoterapie stoji na pomezi obou, zasahuje do obou a tvoii mezi nimi

pouto vzajemné spoluprace.“ (Kucerova, 2013)

Existuji také rizné specidlni psychoterapeutické sméry a techniky, mezi které patii

psychoanalyza a jeji odvozené sméry, napiiklad: kognitivné-behaviordlni psychoterapie
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(KBT), humanisticka psychoterapie, gestap terapie, existencidlni psychoterapie, integrovana

psychologie, transakéni analyza, psychodrama, hypnoterapie. (Kucerova, 2013)

Psychické obtize a poruchy v mnoha ptipadech plisobi svym nositelim a jejich okoli
znaéné problémy. Usili o zmirnéni nebo odstranéni t&chto obtizi byva zaméfeno dvojim
zpusobem: biologicky nebo psychoterapeuticky. Psychoterapie je 1écebna Cinnost, uzivajici
psychologickych prostfedkli k dosazeni prospésné zmény pii poruchach rtznych, zejména
psychickych funkci (Balcar, 1997; Kratochvil, 1997). Psychoterapii mize provadét jen
specialista s pfisluSnym vzdélanim, zpravidla lékaf nebo klinicky psycholog. Specifické
znaky psychoterapeutického pisobeni lze struéné shrnout do nékolika bodu (podle
Kratochvila, 1997): Psychoterapie vyuzivd psychologickych prostfedkii - verbalnich 1
neverbalnich podnétl, riznych zplsobu stimulace emoci, mechanismu uceni, vlivu dynamiky
skupinovych vztaht a interakci atd. Cilem psychoterapie je odstranéni nebo zmirnéni potizi,
ptipadné 1 odstranéni pficin, které je vyvolali. V prubéhu psychoterapie dochézi ke zménam v
oblasti emoc¢niho prozivani, rozumového hodnoceni, celkového postoje k sobé i ke svétu a ke
zméné v chovani. Klient ziskava korektivni emocni zkusenost, nédhled, tzn., Ze porozumi svym
problémiim a nauci se pfijatelnéj§im zplsobim chovani. Psychoterapii mize provadét jen
odbornik s pfesné¢ vymezenou kvalifikaci. Laické plsobeni by mohlo byt i Skodlivé.

(Vagnerova, 2008)
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7. SOCIALNI SLUZBY SPOJENE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
7.1. Socialni sluzby pro klienty

7.1.1. Chranéné bydleni

,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho znevyhodnéni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
ma formu skupinového nebo individudlniho bydleni (§51, zdkona o socialnich sluzbach).
Sluzba chranéné bydleni je urcend lidem se zdravotnim znevyhodnénim, kteti nepotiebuji
podporu pracovnika celych 24 hodin denné a nepotiebuji stalou oSetfovatelskou péci (podporu

zdravotnika).* ( msk.cz)

"Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipad¢ individualniho
bydleni. SluZzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pifi zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajiS§téni chodu domdacnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizaéni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmua. Sluzba se

poskytuje za uhradu." (mpsv.cz)

7.1.2. Komunitni a ustavni péce
»Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programi a zatizeni, jehoz cilem je pomoci

lidem s dusevni poruchou zit co nejvice v podminkach bézného zivota, subjektivné co

~~~~~~

psychologické a socialni potieby.* (Probstova, Pec, 2014)
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7.1.3. Denni stacionare

Denni staciondie se u nds zacala vice objevovat v 60. letech 20 stoleti. V tomto
pfipadé Slo o nékolik zafizeni, které se staly vyznamnymi stfedisky pro poskytovani
psychoterapie. K vétsimu a vyraznéjSimi rozvoji doslo az po roce 1989. Denni stacionafe se
objevovaly predevsim ve vétSich méstech a stale u nas nalezneme oblasti, které nejsou v této

sféfe rozvinuty témet vibec. (Pe¢ a kol., 2010)

Denni stacionafe jsou zajistované ambulantni formou. V zékoné ¢. 108/20016 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni, jsou v § 46 denni stacionare charakterizovany nasledng¢:
,V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim

onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*
»Sluzba podle vySe uvedeného obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4yml a pii obstardvani osobnich zaleZitosti.

(msk.cz)

,Lécebny postup v dennim stacionafi s psychoterapeutickou péci sestdva zejména ze
systematické psychoterapie. Obvykle se kombinuje s dal$si odbornou zdravotnickou a
rehabilitacni péci. Umoznuje zamezit nebo zkratit hospitalizaci v lizkovém psychiatrickém
zafizeni, umoziuje pacientim piirozeny kontakt S jejich domacim prostiedim, zabrafnuje
nebo zamezuje chronifikaci nemoci, zintenzivituje odbornou zdravotnickou péci v ltizkovém
zafizeni, se kterym denni stacionaf spolupracuje a napomaha reintegraci nemocnych do

bézného zivota.“ (Pec a kol., 2010)
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»Systematicka psychoterapie je poskytovana vysoce kvalifikovanymi
vysokoskolskymi zdravotnickymi pracovniky v ramci psychoterapeutického programu
denniho stacionaie. Podpiirnou psychoterapii vykonavaji i dals§i zdravotni¢ni pracovnici pod

supervizi vysokoskolskych zdravotnickych pracovnika.“ (Pec a kol., 2010)

,Psychoterapeuticky program je soustava diagnostickych a léCebnych postupt,
technik, metod a vykonl, ktery je vypracovan terapeutickym tymem podle povahy
onemocnéni a potizi pacienta. Psychoterapeuticky program sestava z individualnich a
skupinovych forem psychoterapie a rodinné terapie. Jadro programu obvykle spocivd v
intenzivni skupinové psychoterapii. Pacienti, ktefi absolvovali psychoterapeuticky program, v
indikovanych ptipadech pokracuji v péci formami nasledné a dolécovaci psychoterapie nebo
resocializace (chranéna prace a bydleni, volnocasové aktivity). Program je obvykle
kombinovan s dal§imi odbornymi vySetfenimi dle povahy onemocnéni (psychiatricka,
psychologicka, interni ¢i dalsi), pfislusnou odbornou 1éébou (farmokoterapie) a rehabilitaci

(ergoterapie, nacvik praktickych dovednosti). (Pec a kol., 2010)
Psychoterapeuticky program déle mizeme dé€lit na denni a frakciovany.

e Denni komplexni psychoterapeuticky program trva alespon 6 hodin v jednom dni a je
urcen pro pacienty, ktefi dochazeji do denniho stacionafe kazdy vSedni den.* (Pec a
kol., 2010)

e  Frakcionovany psychoterapeuticky program je poskytovan indikovanym pacientiim,
jejichZ zdravotni stav nevyzaduje plny denni program, jednou ¢i vicekrat tydné a trva
alespofi 3 hodiny v jednom dni. Frakcionovany program slouZi rovnéz jako forma

nasledné dolécovaci psychoterapie. (Pe¢ a kol., 2010)

,,Pro specifické skupiny nemocnych mohou byt vytvofeny specializované programy (pro
dlouhodob¢& nemocné, psychogeriatické, pro déti a adolescenty se Skolni vyukou, pro 1€¢bu

zavislosti a jiné).* (Pe¢ a kol., 2010)

Délka psychoterapeutickych programli se odviji od klinické diagndzy, stupni poruchy, mife
chronicity, individualnich schopnostech pacienta a vybraném psychoterapeutickém programu.
Tyto programy muzeme délit na kratkodobé, které obvykle trvaji 1-3 mésice a dlouhodobé,
které trvaji od 3 do 9 mésict. Psychoterapeutické programy je mozné opakovat. Stacionare po
ukonceni programu také =zajiStuji pacientovi dal§$i navaznou psychoterapeutickou,

rehabilitacni a resocializacni péci, jako je chranéné bydleni, chranéné pracovni misto, apod.
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nebo péci ambulantniho specialisty ¢i domaci péci. Nekteré z vySe uvedenych typl lze
pacientovi poskytovat jiz v pribéhu programu. Pro program muze byt formou kontraindikace
pacientiim stav vyzadujici akutni lizkovou péci, stavy se vzrusenosti, agresivitou ¢i poruchou
védomi. Dale pak riziko sebevrazedného jednani, nesouhlas pacienta s 1écbou, intoxikace
alkoholem nebo psychotropnimi latkami ¢i jedna z forem mentalni retardace. (Pe¢ a kol.,

2010)
7.2. Organizace pro cilovou skupinu

V této kapitole jsou vybrany tfi socidlni sluzby pomdhajici lidem s duSevnim
onemocnénim a to: Péfe o duSevni zdravi, organizace VIDA a organizace FOKUS. Tyto

sluzby jsou zde popsany se zdmérem Cerpani sluzeb mych respondenti.
7.2.1. Péce o dusevni zdravi

Spolek Péce o dusevni zdravi, dale jen PDZ je nestatni, neziskova a politicky
nezavisla organizace, kterd se zaméfuje na pomoc lidem s duSevnim onemocnénim.
Organizace byla zaloZena jiz v roce 1995 z piesvédCeni, ze duSevni nemoc nesmi byt
divodem spolecenskému odmitani a izolaci téchto jedincti od spole¢nosti. Jejich poslanim je
podporovat a pomahat dlouhodobé dusevné nemocnym lidem, aby mohli Zit v prostiedi podle
své volby plnohodnotnym Zivotem spokojené a co nejsamostatnéji. Tento spolek pomdha
lidem zit s duSevni nemoci jiz vice nez 20 let a snazi se o zapojeni lidi s duSevnim
onemocnénim do spolecnosti tak, aby mohli Zit spokojen¢, samostatné a zvladali vSechny
potifebné kazdodenni nélezitosti. PDZ pomaha lidem s vaznymi dusevnimi nemocemi, jako je
BAP, schizofrenie apod., spolu s nimi se snazi fesit socialni problémy a podporuji je v jejich
samostatném ristu. Od roku 2018 poskytuje pobocka Pardubice i zdravotni sluzby, jak

terénni, tak i ambulantni formou v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji. (Pdz.cz)

»Filozofii organizace je pfedev§im mobilnost, diky niz tymy poskytuji pomoc piimo
tam, kde je tfeba, tedy v misté bydlisté¢ klienta. Sluzby tzce kooperuji s ambulantnimi a
lizkovymi psychiatrickymi zafizenimi. Nejvice se vSak snazi o pfedchazeni hospitalizaci
klientl a jejich setrvani mimo zdravotni instituce. Snazi se podpofit jejich spokojeny a
smysluplny Zivot v pfirozeném prostfedi. Organizace v rdmci socialni rehabilitace podporuje
samostatné bydleni lidi s duSevnim onemocnénim. MoZnost osvojit si navyky potiebné k
samostatnému bydleni poskytuje v tréninkovych bytech v Hradci Kralové, Pardubicich,

Chrudimi, Usti nad Orlici a nové v Nachodé. Zaroveti klientim pomahame i k nastupu do
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zaméstnani. Za timto ucelem byl zalozen poboc¢ny spolek stredisko socialni sluzby zaméiené
na trénink pracovnich dovednosti a ptipravu Vymeénik, které poskytuje na zamestnani ve 3
rizné naro¢nych stupnich - socialn¢ terapeutickd dilna, socidlni rehabilitace a chranéné
zaméstnani. Pro ucel socialni rehabilitace a chranéného zaméstnavani provozuje Sici dilnu s
obchodem, kavarnu a technickou dilnu. Ro¢né je organizace v kontaktu az s deviti sty
osobami a ma na tfi sta novych zdjemci o sluzbu, ktefi potfebuji pomoci s problémy
zpisobenymi duSevnim onemocnénim. Vedle poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb se
organizace zapojuje do vzdélavacich aktivit pro odbornou 1 laickou vetejnost. Porada
vzdélavaci akreditované kurzy a seminafe. Organizuje osvétové akce, jako jsou Tydny pro

dusevni zdravi.“ (PDZ.cz)

7.2.2. FOKUS

Fokus CR se déli na 10 samostatnych Fokusi puisobicich v 7 krajich Ceské republiky.
Fokusy jsou neziskové organizace, které zde zacaly vznikat zacatkem 90.let, kdy na naSem
uzemi byla oblast psychiatrické péce zaméfend prevazné na izolaci lidi s dusevnim
onemocnénim ve velkokapacitnich 1é¢ebnach, kde byly podminky v rozporu s lidskymi pravy
a svobodami. Situace psychiatrické péce byla netinosna, proto se pozdgji hlavnim poslanim
organizace stala pfima podpora lidi s duSevnim onemocnénim. MoZnost pomoci, aby tito lidé
mohli Zit ve svém pfirozeném prostredi, v uzkém kontaktu s nejblizSimi (rodina, komunita,
ptatelé) a ve spolupraci s odbornymi ze socialnich a zdravotnickych sluzeb. Organizace tézZ
podporuje a ve&fi ve schopnost lidi s dusevnim onemocnénim zit plnohodnotnym Zivotem

s moznosti rozhodovat o sobé samém. (Fokuscr.cz)

,Aktivng se podilime na tvorbé strategie reformy psychiatrické péce v CR.
Propagujeme ave svych sluzbach i aplikujeme moderni trendy aovéfené postupy ze
zahrani¢i. Nasim cilem, ke kterému v transformaci aktivné sméfujeme, je systém komunitni
péce zaloZeny na: multidisciplinarité tymi, terénni praci, dostupnosti sluzeb a vysoké kvalité
a odbornosti....Usilujeme o destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim, organizujeme
besedy, setkani a diskuse s laickou i odbornou vefejnosti. Aktivné pfispivame do odbornych i
populdrnich médii, vytvafime destigmatizacni PR kampané, iniciujeme spolecné akce

a happeningy se spfiznénymi organizacemi a spolky.* (Fokuscr.cz)
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7.2.3. VIDA

,»VIDA je celorepublikova organizace, ktera podporuje rozvoj uzivatelského hnuti a
proces destigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim. VIDA smysluplné vyuziva osobni
zkuSenost s duSevnim onemocnénim v pomoci stejné handicapovanym lidem, jejich rodi¢tim

a ptibuznym i Siroké vetejnosti.*

Organizace poskytuje socialni sluzby, poradenstvi v oblasti integrace (zameéstnani,
vzdélani, bydleni,...), dal$i integracni, rehabilitatni a vzdé€lavaci programy pro osoby
S dusevnim onemocnénim. Nedilnou soucasti jejich prace je také vynalozené usili o
vzdélavani vefejnosti pravé v oblasti dusevniho zdravi a podpora destigmatizace osob

s dusevnim onemocnénim. (vida.cz)

48



8. REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Reforma psychiatrické péce predstavuje velmi zasadni systémovou zménu v péci o
dusevné nemocné. Jde o dlouhodoby proces, na kterém se pracuje jiz nékolik let a tento
proces jesté nékolik let potrva. Tato reforma se tyka medicinskych obort, jako je psychiatrie,
ale také celého systému péCe o nemocné. Reforma psychiatrické péce zahrnuje podporu
novych sluzeb, novych pfistupli, budovani novych vztahli za pomoci novych technologii pii

vytvaieni nového prosttedi. (Reforma péce o dusevni zdravi, 2017)

V Ceské republice se v psychiatrické péci od pocatku 90. let 20. stoleti neudaly zadné
zmény, coZ také podpofilo vznik reformy. Model péce o duSevné nemocné pacienty byl téz
zastaraly a nezajiStoval jejich dostatetnou podporu, jak V oblasti spoluprace mezi
jednotlivymi slozkami, tak i v jejich vlastnim prostiedi. Obecnym cilem je tedy zlepSovani
kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a S napliiovdnim jejich prav vyplivajici z umluvy

OSN ,,0 pravech lidi se zdravotnim postizenim®. (Reforma péce o duSevni zdravi, 2017)

V Malém privodci reformy psychiatrické péce (2017) miZeme nalézt obsah

transformacni péce, zavadéni novych ptistupli a metod, které zajisti:

- Plny respekt prav pacienti/klient
- Maximalné moznou inkluzi pacientt/klientti do bézné spolecnosti
- Plnohodnotné zapojovani pacientt/klientii 1 rodinnych piislusniki do vSech

podstatnych rozhodovacich procest tykajicich se 1é€by, pomoci a potiebné podpory.

,»Ivorba Strategie reformy psychiatrické péfe je organizovdna Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Mezi divody, pro¢ ministerstvo k iniciaci této reformy
materidlné¢ a technicky zastaralych psychiatrickych 1écebnéch, jejichz dostupnost neni v
mnoha regionech optimalni, dale kviili absenci sluzeb v pfirozeném prostiedi pacienta a nizké
mife koordinace jednotlivych slozek péce.“ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012)

(Reformapsychiatrie, 2012)

»otrategie reformy psychiatrické péce by méla byt v souladu se strategii Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Ta podporuje piedevSim rozvoj komunitni péce, zvySeni
role primarni péCe a vSeobecnych nemocnic, transformaci psychiatrickych IéCeben a

vzdelavani odbornych pracovnikii. Zcela zasadni soucasti reformniho Usili v Ceské republice
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by mél byt posun ke zptsobu 1écby poskytované v co nejvétsi mife v pfirozené komunité.*

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2012) (Reformapsychiatrie, 2012)
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9. METAANALYZA REALIZOVANYCH VYZKUMU

Posledni soucast teoretické Casti tvofi metaanalyzy a vyzkumu, ktera slouzi jako

piechod mezi ¢asti teoretickou a praktickou.

Ve vyzkumech slouzici pro metaanalyzu jsou zpracovany vysledky vyzkumi tykajici
se stigmatizace, sebestigmatizase a uplatnéni na trhu prace lidi s dusevnim onemocnénim.
Vsechny prace jsou zpracované kvalitativni metodologii, u které je nejcastéji pouzito
polostrukturovanych rozhovori. Metaanalyza je zde zahrnuta z divodu komparace jiz
zjisténych dat v jinych odbornych pracich. Struktura je nasledujici: ndzev, autor, rok, stru¢ny

obsah teoretické ¢asti spolu s dil¢imi cily vyzkumu a zavér vyzkumu.
9.1. Stigmatizace a sebestigmatizace v percepci lidi s diagn6zou schizofrenie

Diplomova prace autorky Be. Lucie Kretové zroku 2018 se zaméfuje na téma
stigmatizace a sebestigmatizace z pohledu lidi trpicich duSevnim onemocnéni, schizofrenii.
Cilem prace autorka uvadi zjistit, do jaké miry se citi tito lidé s diagnostikovanou schizofrenii
byt stigmatizovani. Teoretickou cast tvofi zakladni charakteristika schizofrenie, ucinky
nemoci na chovani nemocného, ¢i na jeho Zivot ve spole€nosti a socialni fungovani. Také
rozebira téma sebestigmatizace a tim, jak lidé se schizofrenii vnimaji stigmatizujici projevy

stigmatizaci vefejnosti proti své osobg.

Praktickou c¢ast prace tvoii popis kvalitativniho vyzkumu. Zde byly pouzity dva

nastroje sbéru dat, a to, sebehodnotici skala ISMI a polostrukturované interview.

Cilem préce bylo zjistit, do jaké miry se lidé se schizofrenii stigmatizaci zvnitinili a
tim padem jakou miru sebestigmatizace maji. DalSim dil¢im cilem je komparace vysledkl ze

Setfeni pomoci standardizovaného dotazniky ISMI a metodou polostrukturovanych interview.
Dil¢i cile si autorka urcila nasledujici:
., 1: Zjistit, jak moc cizi se v tomto svéte citi byt osoby se schizofrenii.

2: Zjistit, do jaké miry souhlasi lidé se schizofrenii se stereotypy o duSevné

nemocnych.
3: Zjistit, jak silné vaimaji osoby se schizofrenii diskriminaci ze strany spolecnosti.

4: Popsat, do jaké miry se lidé se schizofrenii stahuji ze spolecnosti.
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5. Zjistit, jak hodné se citi byt lidé se schizofrenii odolni vuci stigmatu.

(Kretova,2018)

Vzhledem k tématu a problematice vyzkumu autorka zvolila vyzkum kvalitativni,
ktery umoznuje ziskat podrobny popis pfipadu. Vyzkumnik se tedy nofi k jadru problému,
kde mtize zkoumat procesy a sledovat jejich vyvoj. Jako hlavni hodnotici metodu sbéru dat je
vyuzito sebehodnotici metody ISMI (Thelnternalized Stigma ofMentallllnessScale), coz je
Skala méftici miru sebestigmatizace u jedinct s psychickou poruchou. Informanti zde hodnoti
kazdou polozku Likertovou skdlou (rozhodné souhlasim x souhlasim x nesouhlasim x

rozhodné nesouhlasim).

Dalsi metodou bylo polostrukturované interview, které prob&hlo skrz predem
pfipravené struktury otdzek. Smyslem tohoto interview bylo zjistit, do jaké miry se lidé citi
byt stigmatizovani na zékladé jejich vypoveédi. Po zpracovani dat z rozhovorli nasledovalo
kédovani, poté analyza a syntéza. Timto autorka zodpovédéla dil¢i vyzkumné otazky a poté i

hlavni vyzkumnou otazku.

Vybér informant mél tii zédkladni kritéria, mezi které patfi: diagnéza schizofrenie,
bydlisté na Jicinsku a okoli a ochota podrobit se vyzkumu. Ze vzorku byli ndhodnym vybérem

vybrani tfi informaci, dva muzi a jedna Zena ve vékovém rozmezi 26-50 let.

Zavér vyzkumu autorka zhodnocuje cile vyzkumu. ZjiSténi miry sebestigmatizase osob
s diagnostikovanou nemoci schizofrenie. Ze trech z(castnénych informatiidosahl jeden
z respondentii kladného hodnoceni, u kterého byla urCena stfedni mira sebestigmatizace
S pozitivnim ladénim. Dva zbyvajici informaci se pohybuji na stfedu primérné miry

sebestigmatizace. (Kretova, 2018)

9.2. Resocializace dospélych jedinci s psychotickym onemocnénim a jejich

uplatnéni v pracovnim procesu

V roce 2014 Bc. Bulickova Tereza obh4jila na Univerzité¢ Pardubice diplomovou praci
s nazvem Resocializace dospélych jedincii s psychotickym onemocnénim a jejich uplatnéni v

pracovnim procesu. Zaméiuje se na jedince s diagnostikovanou schizofrenii.

Cilem teoretické Casti bylo vymezeni problematiky duSevnich onemocnéni s diirazem

na schizofrenii. Také se dale zabyvala stru¢nou historii péce o tyto jediné a charakteristiku
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soucasné podoby resocializace téchto jedinct. Také uvadi kvalitu zivota osob se schizofrenii a
téz stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim na trhu prace. Cilem praktické casti bylo

popsat situaci zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim na trhu prace.

,»Studie nahlizi na duSevni poruchu zejména z pohledu stigmatizace a diskriminace
téchto jedinci na pracovnim trhu. Zabyva se piredsudky ve spole¢nosti a postavenim Siroké

vefejnosti k nemocnému i postoji Clovéka s dusevni poruchou k vlastni nemoci.” (Bulickova,

2004)

Vyzkumny soubor tvofi jedinci s duSevnim onemocnénim se zaméfenim na
schizofrenii ve stabilizovaném stavu nemoci ve vékovém rozmezi 18-35 let. Tento vyzkumny
soubor tvofilo Sest respondentt (tfi zeny a tfi muzi), ktefi pravidelné navstévuji centrum pro
dusSevné nemocné a dochdzeji do chranénych pracovist’ v Pardubicich. K ziskavani dat bylo
vyuzito polostrukturovanych rozhovort, zicastnéné¢ho pozorovani a studiem materidlli od

danych organizaci ¢ Utadu prace. (Buli¢kova, 2014)
Hlavni cil vyzkumného Setteni:
Zmapovani soucasné situace zameéstnavani osob se schizofrenii v Pardubicich.
Dil¢i vyzkumné otazky:

1: Kde mohou lidé se schizofrenii v Pardubicich nalézt uplatnéni v podobé chranéného

zamestnani?

2: Jaké pomoci a podpory se dostava lidem s dusevnim onemocnénim z rad organizaci

zameérenych na péci o dusevni zdravi?

3: Jaké jsou osobni poznatky a zkuSenosti lidi s diagnostikovanou schizofrenii v oblasti

zamestnavani?

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit a zmapovat situaci dusevné nemocnych na
pracovnim trhu v soucasné dobé. Ve vyzkumném Setfeni se potvrdilo, ze hlavni bariérou
V procesu zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim jsou predsudky pietrvavajici v nasi
spolecnosti a zaménu duSevni nemoci za formu mentadlni retardace. Zasadni problém je
nedostatecna osvéta vetrejnosti o zivoté téchto nemocnych lidi a medidlni obraz znazoriujici
lidi s dusevnim onemocnénim v negativnim svétle. Dalsi pfekazkou je omezenost pracovnich

mist, které miize ¢loveék s dusevnim onemocnénim vykonavat.
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Prakticka cast této studie, tedy vyzkumné Setfeni potvrdilo skute¢nost, kterou je
neuspokojivé mnozstvi pracovnich mist a diskriminace se stany zaméstnavatell. Velky
vyznam mél rozhovor s pracovni konzultantkou Podporovaného zaméstndvani FORMIKA,
ktery ukazal na chybéjici sluzby socialnich sluzeb nabizenych pro lidi duSevné nemocné

v Pardubickém kraji, tedy socidlni sluzbu Podporovaného zaméstnavani.

V Ceské republice jsou snahy o zménu postaveni dusevné nemocnych vyvijeny ze
strany organizaci zamétujicich se na podporu a péci o dusevni zdravi a dalSich dobrovolnika a

Siroké verejnosti. (Bulickova, 2014)

9.3. Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim z pohledu pacienti s depresi a

uzkostmi

Diplomova prace autorky Bc. Stépankové Terezy zroku 2018 pojednava o
problematice stigmatizace dusevné nemocnych lidi s depresemi a tzkostmi v soucasné Ceské
spole¢nosti. Prace je studii z pohledu nemocnych pacientli a piedstavuje problematiku
v kontextu soudasnych politickych opatieni a vyzkum véetné srovnani Ceské republiky se
zahrani¢im. Déle poukazuje na aktualni stav psychiatrické péce v Ceské republice a sou¢asné
destigmatizacni aktivity, které bojuji a cili za zménu stigmatizaniho a sebestigmatiza¢niho

stavu.

Rozhovory probéhly s deseti pacienty s diagnostikovanou depresi ¢i Gizkosti, na téchto
rozhovorech je patrné, Ze stigmatizace se V piipad¢ téchto pacientidl neprojevuje v takové
podobé, v jaké ji definuje literatura. Ugastnici rozhovoru ale zaZivaji mnoho negativnich
reakci, z nichz vSak vSechny neodpovidaji definicim stigmatizace. V riznych oblastech Zivota
se stigmatizace 1i§i 1 v zavislosti na predchozich zkuSenostech okoli s duSevnim
onemocnénim. Obava se stigmatizace, je u téchto pacientli s izkosti a depresi Castéjsi, nez

stigmatizace jako takova.

Ucastnici rozhovorti poukazuji na velmi nizkou informovanost vefejnosti o
problematice stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim a sami se do organizovanych
aktivit destigmatizacnich projekti nezapojuji. Zajimavym zjisténim byla ze strany Zen obava
ze zaloZeni rodiny a také velmi Casté oznaceni ,,blazen®. UZ jen to pfedstavuje nalepku, kterou

se opakované oznacuji pfi snaze se vyrovnat se svou novou identitou.
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V uvodu prace je rozebrana problematika ,,zaostalost“ Ceské republiky, co se tyce
psychiatrické péce ve srovnani se zapadnimi staty. Téma stigmatizace duSevné nemocnych je
diky riznym ob&anskym iniciativam v CR stile vice a vice diskutované, ale bohuzel ani to
nestaci oproti narastu poctu duSevné nemocnych pacienti. Mimo psychiatrické nemocnice

neexistuje statni kontrola dusevné nemocnych a kvalitni péce je malo dostupna.

Samotnd vefejnost je malo informovana o duSevnich nemocech i o preventivnich
opatfenich, ke kterym muzeme fadit programy ve Skoldch ¢i duSevni hygienu, ktera je
Vv poslednich letech velmi nutna. VSechny tyto aktivity jsou zajiStovany pouze neziskovymi
spolky a organizacemi. V Ceské republice je tak dusevni onemocnéni je tak dlouhodobé beze

zmény se silnym stigmatem vici témto pacientim.

Cilem tohoto vyzkumu bylo odhalit, v jakych oblastech Zivota se duSevné nemocni

pocit'uji byt stigmatizovani a popsat jejich kazdodenni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
Vyzkumné otazky:

1. Pocituji pacienti s depresi ci uzkostmi stigmatizaci v souvislosti s duSevnim
onemocnenim? Jaka je jejich zkuSenost se stigmatizaci? V jakych oblastech Zivota pocituji

stigmatizaci nejvice?

2. Lze typizovat stigmatizaci v souvislosti s dusevnim onemocnénim? Pokud ano, jak?

Jaké jsou podobnosti ¢i odlisnosti v mire stigmatizace mezi ucastniky rozhovoru?

3. Jaky je soulad cinnosti destigmatizacnich aktivit v Ceské republice s redlnou situact,

kterou prozivaji dusevné nemocni pacienti?

Pro tuto prace bylo pouzito kvalitativni metodologie a jako vyzkumna metoda bylo
vybrano polostrukturovanych epizodickych rozhovorii s dusevné nemocnymi osobami. Vybér
byl zGizen na 25 Gcastnikt s diagnostikovanou depresi ¢i tizkostnou poruchou, které jsou jedny
Z nejcastéjsich forem dusevniho onemocnéni v Ceské republice. Pro dalii porovnavani bylo
zvoleno rozhovort s oficialné diagnostikovanymi pacienty, z nichZ byli tfi muzi ve véku od
20 do 30 let a zbytek Zeny stejného véku. Rozhovory probéhly v Praze na misté preferovaném

ucastnikem rozhovoru. VSichni ucastnici rozhovor momentalné ziji, studuji nebo pracuji

V Praze.

Na zévér shrmeme vyzkum, ktery probihal sdeseti pacienti pomoci

polostrukturovanych rozhovort. Tento vyzkum ukézal, Zze mira stigmatizace se u téchto
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pacientli se neprokazala ve stejné podob¢, jak je vyicena v literarnich zdrojich a ani se
neshoduje s nedavnymi vyzkumy stigmatizujicich postoji v Ceské republice. Deprese a
uzkostné stavy nejsou na prvni dojem ziejmé, tim padem nedochazi ke stigmatizaci pred
diagnozou, ale spiSe ve fazi diagnozi. U kazdého zucastnikii se ukéazala riznd mira
stigmatizace v ruznych oblastech jejich zivota. Nékde probihala stigmatizace ze strany
zdravotnického persondlu, u jiného pacienty ze strany rodiny ¢i pratel. Nejvétsi obavy ze
stigmatizace pacienti citi v oblasti vzdélavani a zaméstnani. Samotni ucastnici vyzkumu
(pacienti) sebe sami nalepkuji pojmem ,,blazen* k popisu jejich dusevniho stavu. Jak jsem jiz
psala vySse, dalsi piekvapivou informaci byl strach za zaloZeni rodiny, ktery se objevoval u
zenskych pacientek. Nizkd informovanost neni jen u Siroké vefejnosti, ale i u samotnych
pacientil. Posledni ze zajimavych vystupt rozhovoru je, ze mira stigmatizace v blizkém okoli
dusevné nemocného clovéka se objevuje na zakladé predchozich zkuSenosti s duSevné

nemocnymi. Jako piinos prace autorka uvadi samotnou realizaci. (Stépankova, 2018)

9.4. Stigmatizace — Vyzkumna zprava Narodniho tstavu dusevniho zdravi

Vyzkumnd zprava Narodniho tstavu dusSevniho zdravi je zamé&fena na stigmatizaci a
sebestigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim. Data jsou zpracovana a porovnana z celého

svéta.

Profesor Thornicroft zahrnuje tfi elementy stigmatizace duSevné nemocnych a to jsou
nevédomost, pfedsudky a diskriminace, 1 on tvrdi Ze nemocni jsou spole€nosti velmi
diskriminovani a opominéni. Vyzkumy zaméfené na uzivatele sluzeb ukazuji, Ze Uroven
stigmatizace je velmi vysokd bez ohledu na pfesnou diagnoézu. Negativni postoje vici
stigmatizovanym nemocnym souvisi s negativnimi emocemi a pfedsudky celé spolecnosti.
Tyto ptedsudky zahrnuji nepfatelskeé, diskrimina¢ni a odmitavé jednéni. Toto jednani je ale
podminéno neznalosti a negativni nalepkou, coz vede k diskriminaci. Vyzkum uvadi, Ze
napiiklad ve Velké Britanii vice nez 85% klientd tamnich sluzeb péce o duSevni zdravi se
setkalo s diskriminaci a stigmatizaci v jakékoli oblasti, at’ uz slo o socialni nebo rodinny zivot.

K nejvice stigmatizovanym diagnézam v oblasti duSevniho zdravi nejvice patii schizofrenie.

Déle jsou zde rozpracovany a porovnavany jiz provedené¢ vyzkumy na podobna

témata. Pro tuto praci jsem z nich vybrala nésledujici:
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V roce 2004 probéhl vyzkum, ktery ukazal, ze 57% ceské populace nemé dostatek
informaci o schizofrenii, 55% nikdy nebyli v kontaktu s osobou s diagnozou schizofrenie,
36% si mysli, Ze neni mozné s touto diagndézou normalné zit a pracovat, podle 21% by méli
byt lidé se schizofrenii umistény do lé¢eben a 43% Cechil jsou piesvédéeni, Ze jsou tito lidé

nebezpecni a nasilnicti. (Reforma péce o dusevni zdravi)

9.5. Bariéry v pracovnim uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim z pohledu

uzivatelt sluZeb a pracovnika podporovaného zaméstnavani v Praze (Setieni)

Ve vyzkumném Setfeni zroku 2008 se sttedem zdjmu staly bariéry v pracovnim
uplatnéni lidi s duSevnim onemocnénim, tak jak se s nimi setkavaji uzivatelé prazskych
komunitnich sluzeb a pracovnici programu podporovaného zaméstnavani prazskych

komunitnich sluzeb pro duSevn€ nemocné pti spolupréci se svymi klienty.

Metody ziskavani informaci a dat byly polostrukturované rozhovory s osobami
S dusevnim onemocnénim, piedevsim s klienty s dlouhodobymi obtizemi v riznych stadiich

nemoci a pracovniky komunitnich sluzeb.

V ramci rozhovorl osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim popisovaly
mnozstvi prekazek v pracovnim uplatnéni na trhu prace, s kterymi se pfimo setkaly nebo stale
setkavaji. Také pracovni konzultanti pracovnikli programu popsali, Ze pii spolupraci se tézZ

setkdvaji s prekazkami, které klientim brani a znesnadiiuji pracovni uplatnéni na trhu prace.

Velmi dileZitym vysledkem vyzkumného Setfeni jsou kategorie vnitinich a vnéjSich
bariér. Kategorie bariér vychdzeji piimo z toho, jak se lidé s duSevnim onemocnénim a
pracovnici sluzeb popisovali a vychazeji z jejich subjektivniho pohledu. Vzhledem k malému
rozsahu Setfeni nelze zavéry Setfeni zobecnit na celou populaci osob s dusevnim
onemocnénim, ale mizeme piedpokladat, s jakymi piekdzkami se museji tito lidé setkavat
V pracovnim uplatnéni. Setfeni mizeme povaZzovat za jakousi sondu, jakoby se jednalo o
empiricky vstup do problematiky piekazet a znehodnocovéani v pracovnim uplatnéni téchto

lidi u nas.

Jako vyznamné piekdzky se ukdzaly zejména predsudky, diskriminace a stigmatizace
ze strany zameéstnavatelll spojena s neochotou zaméstnavat tyto lidi, nedostatek volnych mist

na pracovnim trhu, neochot, uptednostiiovani jin¢ho typy znevyhodnéni/postizeni, nedostatek
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sebediivéry, nizké sebevédomi, oslabend vile, neznalost pracovnich schopnosti, neznalost
moznosti vydélku k invalidnimu diichodu a v neposledni fadé vedlejsi ucinky 1€ki a projevy

nemoci, jako jsou poruchy pozornosti, paméti, ville, emoci nebo mysleni. (Farbiakova, 2007)
9.6. Shrnuti metaanalyza

Prace jsou podlozeny vlastnimi vyzkumy v oboru socidlni prace, psychologie a
psychiatrie v rozmezi 5 let. Respondenti jsou vybrani nahodné na zakladé diagnostikovanych
dusevnich onemocnéni (schizofrenie, deprese ¢i tUzkost). VE&k respondentl je odlisSny

Vv rozmezi 18-60 let.
Vysledky poukazuji na:

e velkou miru stigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim

e diskriminaci na trhu prace.

(Diskriminace na trhu prace mize byt hned z né€kolika hledisek, nejcastéji vSak od
samotnych zaméstnavatell. Poté také z diivodu strachu, kolisavosti nemoci ¢i malého
mnozstvi volnych pracovnich mist, které by lidé s duSevnim onemocnénim mohly

vykonavat.)

Z uvedenych vyzkumil lze fici, Ze stigma ve spolecnosti velmi ovliviluje postoje a
piredsudky Siroké vefejnosti. Lidé s duSevnim onemocnénim jsou segregovani v ramci

bézného Zivota.

Jak jiz bylo psano, pouzité vyzkumy jsou tvofeny kvalitativnimi metodami, vétSinou
polostrukturovanymi rozhovory, nékteré vyzkumy pro presnéjsi informaci pouzili 1
standardizovana sebehodnotici Skalu ISMI, které je pouze na je pouze na jejich subjektivnim
pohledu, slouzici k pohledu ¢loveka s dusevnim onemocnénim na sebe samého a na pfistup

okoli.

Zjisténi metaanalyzy vyvstalo velmi zajimavé zjiSténi ohledné stigmatizace osob
S dusevnim onemocnénim. Vysledky a zavéry metaanalyzy byly platformou pro zpracovani
praktické casti diplomové prace a pii formulaci dil¢ich cild prace. Stigmatizace a
sebestigmatizace je jiz zndmy pojem Vv této oblasti socialni prace, ale stale neni znadm v Siroké

vefejnosti.
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Na zaklad¢ shrnuti metaanalyzy jsem jako autorka prace doznala toho, ze vybér tématu

prace byl adekvatni a v souc¢asné dob¢ je zdvaznym spole¢enskym problémem.
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PRAKTICKA CAST
Prakticka Cast je zpracovana logicky, systémov¢ a strukturované v nasledujicich ¢astech:

e Metodologie

e Metody sbéru dat

e (il vyzkumu

e Vyzkumné otazky

e Dil¢i oblasti zkouméani
e Vyzkumny soubor

e Eticka rizika vyzkumu
¢ Limity vyzkumu

e Shrnuti zjiSténych dat
e Diskuze

e Zavér

60



10. METODOLOGIE

Dalsi kapitolou diplomové prace je metodickd c¢ast, v které jsou rozpracovany
metodické postupy vénované samotnému vyzkumu. Jsou zde piedstaveny vyzkumné cile,
které jsou dale rozpracovany do dil¢ich kategorii vyzkumu. Metodickd c¢ast obsahuje
vyzkumné strategie vcetné jejich odiivodnéni, metody vyzkumu a vyzkumny vzorek. Dale
jsou Vv textu uvedeny zpusoby zpracovani ziskanych dat, eticka rizika, ktera vyzkum pi#inasi a

nasledna interpretace vyzkumu spolu se shrnutim vyzkumné ¢asti.

Samotny vyzkum mutizeme ¢lenit podle riznych hledisek. Pfedlozeny vyzkum fadime
ke kratkodobym, individudlnim a smiSenym vyzkumiim. Pouzité metody jsou kvalitativni 1

kvantitativni.

Kvantitativni vyzkum — takto orientovany vyzkum vychazi, z pozitivismu, respektive
novopozitivismu. Z této filosofie vyplyva existence pouze jedné objektivni reality, ktera neni

zavisla na nazorech, citech, pfesvéd¢eni nebo postojich aktéri vyzkumu. (Gavora, 2010)

Kvalitativni vyzkum — takto orientovany vyzkum vychazi zejména z fenomenologie,
ktera zdiraznuje subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiZ kvalitativn€ orientované vyzkumy

pfipoustéji existenci vice realit. (Gavora, 2010)

Zpocatku vyzkumu byla vytvotena kratkd metaanalyza, v které jsou uvedeny vyzkumy
zabyvajici se problematikou stigmatizace, resocializace, reintegrace a naslednou péc¢i o lidi
S dusevnim onemocnénim z didvodu komparaci jiz zjisténych dat. Vice v kapitole

9.Metaanalyzy.

Vyzkumna Cast prace je obohacena i 0 osobni zkusenosti s respondenty, dale pak o
kazuistiky vybranych respondentti nebo dokonce popis riznych krizovych situaci, které uvedli

respondenti béhem rozhovord.
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Tab.¢. 1. — Kvantitativni a kvalitativni vyzkum — srovnavaci tabulka

Kvantitativné orientovany vyzkum Kvalitativné orientovany vyzkum
Pozitivismus Fenomenologie

Jedna realita Vice realit

Vysvétleni jevu Porozuméni smyslu

Ovérovani teorie

Cislo Slovo, vyznam

Velké skupiny osob Malé¢ skupiny osob

Zobecnéni JedineCnost

Odstup od zkoumaného Vciténi se, ponofeni se do situace

Zdroj: P. Gavora, 2010

Gavora (2010) vymezuje dotaznik jako ,,zptisob pisemného kladeni otazek a ziskavani

pisemnych odpovédi®.

10.1.  Metody sbéru dat

Vzhledem k omezenym moznostem v ramci nouzového stavu (pandemie Covidl9)
nebylo mozné se vSemi respondenty ucinit osobni rozhovor, bylo tedy vyuzito modernich
technologii, jako napftiklad socialnich siti, webkamer a e-mailu. V ptipadé dotaznikového
Setfeni byl téZ dotaznik rozesilan elektronickou cestou pomoci e-mailu, socidlnich siti a

nasdilenim odkazu na dotaznikové Setfeni na strankach a portalech.

Jednou z hlavnich metod V kvalitativnim vyzkumu byly pouzity rozhovory. Vzhledem
k prekazce nouzového stavu nebyl se vsemi informanty mozny osobni rozhovor. Dale byly
rozhovory vedeny komunikaci pfes socialni sit¢ a webkamery. Dalsi dopliujici informace
prob&hly uz pouze e-mailovou komunikaci. S respondenty s duSevnim onemocnénim byly
vedeny dva rozhovory. Prvni zpoc¢atku neformélni seznamujici rozhovor a poté dalsi schtizka
byla jiz cilené¢ zamétend na vyzkumna data (polostrukturované rozhovory). Rozhovory byly

vvvvvv

informacemi, které by mohly byt pfinosem pro vyzkum.

Rozhovory byly dale pfepsdny do notebooku, kde byly nésledné podle dil¢ich oblasti

analyzovany. Na zakladé zpracovani rozhovort vyplynuly tyto kategorie:
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e Kategorie I. - pohled na nemoc

e Kategorie Il. - vztahy s rodinou a pfiteli

o Kategorie Ill. - stigmatizace/sebestigmatizace
e Kategorie IV. - socialni sluzby

e Kategorie V. - pohled respondenta na informovanost Siroké vefejnosti.”

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zkoumana kvantitativni metodou. Pro sbér dat bylo vyuzito
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl tvofen pro zminénou laickou veiejnost s cilem zmapovat
postoje Siroké laické vetejnosti k lidem s duSevnim onemocnénim, zda vefejnost vnima
dusevni nemoc jako stigma a jaké jsou jejich predsudky. Dale dotaznik sméfoval i na oblast
informovanosti vefejnosti v riznych oblastech samoziejmé tykajici se lidi s duSevnim

onemocnénim (socidlni sluzby, ptiznaky, 1écba apod.)

Vyhodnocovani dotazniki zaznamenalo vice dil¢ich zptsobl. Nekteré otazky (s vybérem
jedné zvariant) byly vyhodnoceny procentualné. U otazek otevienych probéhla rovnéz
analyza s naslednym rozdélenim kategorii. Pii tvorbé a analyze dotazniku byla pouZita
internetova stranka Survio.com, kde probéhlo i nasledné vyhodnocovani. Dotaznik tvofilo 19
otazek, jak otevienych, zavienych i s moznosti vybéru nékolika variant. Dotaznik je uveden

Vv ptiloze.
Dale jsou v praci uvedeny kratké kazuistiky respondentti s DO.

»Pripadova studie neboli kazuistika (z latinského casus — piipad) je zpiisob prace s
jednotlivym ptipadem, kdy ptrehledné, podle pfedem daného schématu, uspofddame vSechna
fakta, kterd jsou nam o pfipadu znama a nésledné je analyzujeme. Jednd se o standardni
metodu, kterd prokazuje svou prospéSnost v kazdé oblasti, kde jsou pfipadové studie
pouzivany. Metoda umoziuje postihnout nekteré¢ souvislosti, které nejsou na prvni pohled
zjevné, a tak hloubé&ji pochopit cely ptipad. To pak vede ke zvoleni adekvatniho ptistupu k

feSeni celého piipadu.* (HadjMoussova, 2005)

10.2.  Cil vyzkumu
Cilem préce je zmapovat moznosti péce a sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim,

jak tyto sluzby napomahaji k reintegraci do spole¢nosti, dale zmapovani postoju laické
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vefejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim, zda se stale ve spole¢nosti objevuji pfedsudky
smétujici k lidem s DO, a do jaké miry. Zjistit informovanost tykajici se dané problematiky
jako celku (napt. zakladni edukace téchto nemoci, pomahajici organizace, osobni zkusenosti
slidmi s duSevnim onemocnénim apod.). Dale néktefi znich vypravéli svij piibéh

k naslednému sepsani kratkych kazuistik.

10.3.  Vyzkumné otazky

V ramci diplomové prace byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:
VO1: Do jaké miry se lidé s duSevnim onemocnénim citi byt stigmatizovani?
VO2: Jak reagovala rodina pti vyifceni diagnozy?
VO3: Do jaké miry jsou lidé s DO informovani o poskytovani socidlnich sluzeb?

VO4: Jaky je postoj vefejnosti k lidem s DO?

10.4. Diléi oblasti zkoumani

Na zékladé analyzy rozhovoru byly identifikovany kategorie zkoumani u respondenti

s duSevnim onemocnénim na nasledujici:
K1 — Pohled na nemoc

K2 — Postoje blizkych (rodina, ptatelé,...)
K3 — Stigmatizace / sebestigmatizace

K4 — Informovanost vetfejnosti

K5 — Socialni sluzby

Také jsou na konci prace zpracované¢ osobni piibéhy nékterych z respondenti
S dusevnim onemocnénim formou kratkych kazuistik k lepSimu pochopeni Zivotnich

komplikaci respondentd.
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10.5.  Vyzkumny soubor / Vybér respondenti
Vyzkumny soubor je tvofen dvéma odlisSnymi skupinami. Prvni skupinou jsou lidé

s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim a druhou tvoii laicka vetejnost.

Prvni soubor tvoii 10 diagnostikovanych lidi s duSevnim onemocnénim, at’ uz s diagnézou

schizofrenie, tak i OCD, BAP ¢i kombinaci nékolika poruch osobnosti.

Tento vyzkumny soubor byl zpracovan kvalitativnimi metodami (rozhovory, kazuistiky).

Informanti byli vybrani dle néasledujicich kritérii:

- Diagnostikované duSevni onemocnéni
- Chut a cas se zapojit

- Sdilet svtij ptibch

Druhy soubor vySe nazvany laickd vefejnost tvotfilo 193 respondentt, pro které nebylo
jasné dané kritérium. Vysledky byly zpracovany pomoci kvantitativni metody - dotazniku.
Respondenti mohli dotaznik vypliovat pies internetové piipojeni a mohl se zapojit kdokoliv.
Dotaznik byl §ifen na internetu pomoci socialnich siti a oslovovani riiznych internetovych

stranek.

10.5.1. Respondenti s DO

U vétSiny respondentdl jde o vazné dusevni onemocnéni, kviili kterému byt soucasti
trhu prace je celkem nemozZné. V dobé realizace vyzkumu pouze jeden z respondentli byl
zam&stnan, jeden respondent byl ve statusu studenta a jeden z respondentl v pracovni
neschopnosti. Zbylych 7 respondentti pobird ID. Téz ve vét§in€ piipadl je nefunkcni rodinné
prostiedi a respondenti nejsou ve styku se svymi rodinami (rodice, déti,..), a pokud ano,
¢lenové rodiny nijak nepomdhaji v Gzdravé svym blizkym. S tim souvisi i spoustéce, jak
samotné¢ nemoci, tak jednotlivych atak. NejcetnéjSim spousté¢em u nize zvolenych
respondentil je rodinné prostiedi, at’ uz z divodu nésili ¢i tyrani, tak zanedbdvani c¢i

prohlubovani depresi posmésky apod.

-----

diagnodza, atd.). Respondenti jsou ve véku v rozmezi 24 az 68 let. Doba 1é¢by je od 1 roku do

nékolika desitek let.
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Tab.¢.2. — Respondenti s DO

Responde | Vék Diagnéza Spousté¢ | Nemoc Doba 1é¢by | Rodin | Soc.sl./
nt a Organizace
Jindfich 46 ID Paranoidni | Neznam | Nezndmo | Cca 8 let - Charita,
let schizofrenie | o Fokus
(chronickd)
Judita 24 PN HPO, Stresové | 8 let Nekolikrat, - PDZz, SKP
let deprese, rodinné prerusované
uzkosti prostiedi , nyni 4
Mentalni roky
anorexie,
Zavislost na
alkoholu,
marihuang,
Karel 68 ID Paranoidni | Neznam | Cca 40 let | Cca 12 let - | Fokus,
let schizofrenie | o neznamo
Klara 29 ID Obsedantné | Sexudlni | 6 let 4 let - | VIDA z.s.
let kompulzivn | napadeni
i porucha,
uzkostna
porucha,
deprese
Leos 34 ID Paranoidni | Rodinné | 8 let 5 let - Laxus,
let schizofrenie | prostiedi, PDZ
uzivani
drog
Miroslav | 28 UP Paranoidni | Uzivani | 1,5 roku 1 rok Otec, | RIAPS,
let schizofrenie | drog matka | PDZ
, Toxicka , bratr,
psychoza babic
ka
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Petra 43 ID LMR, Neznam | 12 let 10 let Matka | RIAPS,
let Uzkostna 0 , PDZ,
p.o., dcera | Pferda, z.0.
deprese
Vaclav 49 ID Paranoidni | Dlouhod | Cca 20 let | N&kolikrat, | Sestra | Nezndmo
let schizofrenie | oby stres prerusované
, PTSP , nyni 3
roky
Veronika | 29 Pracuji | OCD, HPO, | Tyrani, 5 let preruSované - Z4dné
let ci - | PTSP, zneuziti
prodava | tizkostna ze strany
¢ka porucha, rodiny
Po
porodu
Vojtéch 26 Student | BAP neznamo | 3,5roku | 3 roky Matka | Zadné
let UK

Zdroj: vlastni

10.6.  Eticka rizika vyzkumu

Vramci vyzkumu je dulezité zminit etickd rizika. Hlavni riziko vyzkumu
zaznamenavam v momentalni psychické rozpoloZeni respondenta béhem dotazovani.
Respondent nemusi byt v dobé rozhovoru ve stabilnim psychickém stavu a tak je zde riziko
mylnych informaci. Pokud je respondent neastabilni, mohli byt odpovédi nesmysIné, mylné ¢i

se znamkami paranoi.

Dalsim etickym rizikem vyzkumu uvadim anonymitu. Respondenti mohou mit obavy,
zda se nemohou dostat konkrétni informace do jejich okoli. V ramci ochrany osobnich tudaji

jsou jména pozmeénéna.

V ramci etickych rizik vystupuje na povrch riziko stigmatizace respondentd z postoje
vyzkumnika. Aby nedoslo k nemifené stigmatizaci v ramci rozhovoru a tak dale. Celkovym

rizikem vSeho vySe zminéného je vSak citlivost a otevienost tohoto tématu.
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10.7.  Limity vyzkumu
V praci je dilezité zminit limity vyzkumu, na které je nutno upozornit.

Mezi limity vyzkumu muzeme fadit nepomér zastoupeni zen se zastoupenim muzu.

Tento nepomér prisuzuji vetsi otevienosti zen v daném tématu, nez u muza.

Déle pak respondent nemusi mit zddnou zkuSenost se socialni sluzbou zaméfujici se na

klienty s dusevnim onemocnénim ¢i celkové se socialni praci.
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11. INTERPRETACE KATEGORII U JEDNOTLIVYCH RESPONDENTU

Tato kapitola prace se vénuje dil¢im kategoriim zkoumani u respondentd s duSevnim
onemocnénim. Pro blizsi specifikaci bylo vybrano 5 respondentii s dusevnim onemocnénim,
kteti jsou podrobnéji popsani nize. U vSech 10 respondentli probéhlo vyzkumné Setfeni

Vv nasledujicich oblastech, pouze 5 z nich uvadim.
Katerorie zkoumani jsou nasledujici:

K1 — Pohled na nemoc

K2 — Postoje blizkych (rodina, piatelé,...)

K3 — Stigmatizace / sebestigmatizace

K4 — Informovanost vetejnosti

K5 — Socialni sluzby
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Respondent: Jindfich

Jindfich, 46 let, trpi chronickou paranoidni schizofrenii. V jeho piipadé jde o Casté bludy a

halucinace. Zije sam a potyka se s velkymi zdravotnimi, finanénimi i socidlnimi problémy.
- Kategorie I. — Pohled na nemoc

Jindfich uz si na zivot s timto onemocnénim zvykl. Stale ho nemoc omezuje a trapi.
Rad by, aby vsechno tohle skoncilo a mohl zit normélni Zivot a ne v neustalém strachu. Ma

velké obavy, Ze se z této situace nikdy nedostane.
., Trva to uz dlouho, nikdy to neprejde, furt to budu muset poslouchat.
., Nikdo mi nepomiize “.

- Kategorie II.

Spatna socialni i zdravotni situace se tihne nékolik desitek let. Pan Jindfich je jiz
nékolik let vdovec a ma dvé dospélé deti. Déti, které ale nejevi pfili§ velky zajem o kontakt
s otcem nebo nabidku pomoci. Jak jiz bylo feceno, jiZ v minulosti se pan Jindfich potykal
S nepfiznivymi socidlnimi pomeéry spojené s jeho psychickym stavem, nacoZ mu byly obé& déti

odebrany a nasledn¢ vyrustaly v DD. Od té doby se moc nestykaji, spise vibec.

,, Déti mi nepomiizou, nemame dobry vztah. Celej muj zZivot je na prd. Nikdo mi

3

nepomiize, ani psychiatr, ani léky, ani déti, nikdo.
- Kategorie IlI.

., Lidi se ke mné chovaji hnusné, nékteri se mé boji a koukaji na me, jak kdybych byl

«

nejaky bezdomovec nebo blazen, nékteri se mi zase sméji. Ja uz je jen prehlizim.
- Kategorie IV.

Vyse zminénd oblast stigmatizace se prolind i do oblasti informovanosti vefejnosti,
kde pak Jindfich uvedl, jak se k nému chovaji ostatni lidé. Co se tyce celkové informovanost

o dusevnim onemocnénim, tak na to respondent nedokazal odpovédét.

,,Nevim.

- Kategorie V.
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Jindfich navs$tévoval v minulosti hned fadu socialnich sluzeb. Jeho Zivotni piib¢h je

dosti smutny a ponury, nékolikrat se i pan Jindfich ocitl na ulici, nastésti jen na kratko.

,, Navstévoval jsem néjaky to centrum, kde jsem se mohl najist. Davali nam tam
polivku nebo néjakou kasi s parkem treba a tak.“ V ramci rozhovoru jsme se dopracovali, ze

Slo pravdépodobné o nizkoprahové denni centrum pro osoby bez pristiesi.

Dalsi Cerpanou sluzbou byly rizné sluzby od oblastni ¢i farni Charity, kterd panu

Jindfichovi a jeho rodiné poskytovala vice sluzeb.

., Ta Charita nam pomdhala, kdyz jsme tu méli jesté déti, tak nam pomdhala s nima.
Déti si tam chodily hrat a ta pani se s nima ucila. Nekdy chodila i k nam a doucovala déti

«

doma.
., Taky jsme od nich dostaly néjaké obleceni a postel.

Co se tyce Jindfichova zdravotniho stavu tak s tim spojené socialni sluzby mu byly
poskytnuty informace v ramci hospitalizace. Nékolik mésicti poté se pan Jindfich odhodlal a
navstévoval sluzbu Socialni rehabilitace v Kolin¢ od organizace Fokus, ale bohuzel

dlouhodobé situaci neudrzel a spolupraci s touto organizaci prerusil jiz po 3 mésicich s tim, Ze

se k tomu chtél vratit, ale bohuzel se tak jiz nestalo.

., Pak nds vyhodili, tak jsme se prestehovali na néjakou ubytovnu a pak do domu po

«

manzelcinych rodicich do vesnice u Chrudimi.*

, Ted co jsem uz uplné sam, tak sem nikdo nechodi jako driv. Mé je to jedno, hlavné

«

kdyz mam léky. Jo a jesté sem chodila socialka.*
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Respondent: Karel
Karel, 68 let, trpi paranoidni schizofrenii.
- Kategorie I.

Za téch nékolik desitek let, kdy musi zit se svymi zdravotnimi 1 psychickymi
problémy, je s touto nemoci jiz pln¢ obezndmen. Avsak v nepravidelnych intervalech ataky
stale vystupuji na povrch i pfi pravidelné medikaci, terapii apod. V tomto piipad¢ jde o
chronickou schizofrenii. Ve stabilnim stavu Karel nahled na svou situaci ma, bohuzel pfi

zhorSeni stavu jde vSechna racionalita do pozadi a jakykoliv ndhled nema.

Sam uvedl: ,, AZ po néjaké dobé zpatky si uvédomim, Ze to co jsem si myslel, Ze se

3

déje, to, co jsem si myslel, ze je redlné, realitou asi nebylo.

,Nevim co si o tom myslet, myslel jsem si, Ze to bylo doopravdy, ale asi to tak

nebylo...asi to mam tady néjaké pomichané *, ukazuje si na hlavu.

Pan Karel byl v prib&hu let i n€kolikrat hospitalizovan na psychiatrickém oddélent,

jak v krajské nemocnici, tak psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé.

Pfi zhorSeni stavu se jeho paranoidita objevuje formou zvnitinéné pocitu
pronasledovani a obavami o svuj zivot. ,,Mél jsem pocit, ze mé nékdo sleduje ze strechy
protejsiho domu, myslel jsem si, Ze mé chteéli ublizit. Kolikrat uz nevim, co je pravda a co ne.

Jsem z toho unaveny. “
- Kategorie Il.

Jedina rodina, kterou pan Karel ma je jeho bratr a sestra. Rodice jsou jiZ po smrti a on

sam se nikdy neoZenil a nemél déti. S bratrem i sestrou se nijak nestyka.

., S rodinou se nenavstévujeme, v minulosti to s nimi i semnou asi nebylo lehké. Uz je

to pres 10 let co jsem nikoho nevidél a oni zajem asi nemaji. Mam ale kamarada Pepu, s tim

I3

chodime kazdy patek k nemu hrat karty. Pepa je také invalidni diichodce, tak ma na mé cas.
- Kategorie t I1l. — Stigma /self-stigma

., Ta nemoc je hrozné omezujici, mam pocit, zZe to kazdy o mné vi. *

- Kategorie IV. — informovanost vetejnosti
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, Lidé by o tom meli védet vic. Vim, Ze se obcas chovam jak bldazen, ale nejsem. Jen
nekdy nedokdzu poznat co se to vlastne déje. Ja jsem si to nevybral, také bych chtel Zit bez

toho vseho co se mi déje .
- Kategorie V.

Kdyz bylo panu Karlovi néco malo ptes 30 let, navstévoval po propusténi

z psychiatrického oddéleni pravdépodobn¢ terapeutickou komunitu.

., Chodil jsem na néjaka hromadna sezeni, asi to byla terapie. Mluvili jsme tam o sobé,

Jjak se mame, co jsme zazili a néjaky psycholog tam s nami vedl rozhovory *.

Pfi jedné z nasledujicich hospitalizaci se pan Karel dozvéd€l o existenci socidlnich
sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim. Po propusténi tedy navazal komunikaci se socialni

sluzbou Fokus.

,,.Je hrozné fajn, Ze néco takového je, driv nic takového nebylo, kdyz jsem byl mlady.

Driv vas Soupli na psychiatrii a konec

Nyni je pan Karel plné¢ obezndmen s moznostmi socidlnich sluzeb, dokonce nyni
dochazi do terapeutickych chranénych dilen, kde tvofi rizné vyrobky vSeho druhu a je

velmi spokojeny.
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Respondent: Leos

Leos, 34 let, trpi paranoidni schizofrenii ptiblizné 8 let.
- Kategorie I.
,J€ jedno co si o tom myslim. Nechci se o tom bavit*
- Kategorie Il.

Leos nema doslova viibec nikoho. Rodina od ného dala ruce pry¢ v obdobi, kdy byl
zavisli na riznych typech drog (Marihuana, Pervitin, Kokain + ob¢asné uzivani LSD). I po
hospitalizaci v Psychiatrické 1é¢ebné, kde probéhla detoxikace a odvykaci 1é¢ba rodice bez
zajmu. Leo$ sam uvedl, Ze mu bylo rodi¢i fe¢eno, Ze si za vSechno miize sam, tak pro¢ by mu

ted’ méli pomahat.

Kamaradi, které mél, jsou vSechno lidé zavisly na drogach, takze od nich po ¢ase i on
sam chtél dat ruce pry¢ a IéCit se poté jak s toxickou psychdzou, tak poté s paranoidni

schizofrenii, kterou mu pravdépodobné spustily pravé uvedené drogy.
., Momentalné mam jen jednoho kamaradda, kterého znam z lécebny “.

Leos si béhem pobytu v Havlickové Brod¢ naSel kamarada, ktery mél podobny Zivotni

ptibéh. Dnes spolu bydli na ubytovné a navzajem se podporuji.
- Kategorie Ill. — Stigma /self-stigma
,Je to hrozné, je to jako bych to mél napsany na &ele, BLAZEN!“
- Kategorie IV. — informovanost vetejnosti
,INikdo nic nevi, nechépe. Jsem blazen.*
- Kategorie V. — Leo$ byl hospitalizovany néco malo pies rok,

, Myslel jsem si, Ze to co slysim je z téch drog. Bylo to ¢im dal horsi a castejsi. Slysel
jsem divné hlasy, které nejdrive Septaly, ale pak se to trochu stupiiovalo. Nevedel jsem co to
Jje, tak jsem se snazil nebrat, ale stejné tam obcas byly. Chtél jsem hrozné ,, bejtcistej *“ a zkusit

nebrat, ale néjak mi to neslo. Byl jsem potom v péci Laxusu, ale nebylo to néjak dlouho.
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Poté se Leos dostal na nemocnice na psychiatrické oddéleni, kde souhlasil s 1écbou

v Havli¢koveé Brodé.

., Bylo to hrozny, nemohl jsem spat, nemohl jsem nekdy i jist, musel jsem se lécit. Na
jednu stranu jsem si Fikal, neni to pravda, neni to pravda, ale na druhou stranu se tomu neslo

3

nijak branit a ignorovat to.

Hospitalizovany byl asi rok. Se socialnimi pracovniky 1écebny nasli azylovy diim, do
kterého potom LeoS§ nastoupil a byl tam asi 4-5 mésict. Poté se sestéhoval ke kamaradovi,
kterého poznal na léceni. Kamarad bydlel na ubytovné a hledal nékoho na pokoj k sobé&, coz
se LeoSovi hodilo. S obéma muzi pracuje socialni sluzba, kterou Leo§ nechce zvetejnovat,

aby nedoslo k jeho identifikaci.

.S pracovnicemi jsem spokojeny. Resil jsem s nimi davky, diichod, trochu i rodinné vztahy,

¢

ale to nema cenu. *
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Respondent: Veronika

Veronika, 29 let, momentalné¢ Vv pracovni neschopnosti. Problémy ma od détskych let, kdy

byla fyzicky i psychicky tyrana. V pribéhu téchto let byla i zneuzita.

«

., Nevim jaky to je byt dusevné zdravi jedinec.
- Kategorie I.

,Mam za sebou 17 let tyranského Zivota plnych fyzického i psychického tyrani vcetné
zneuziti. Téchto 17 let mné vycepovalo do dokonalé opatrnosti a odsoudilo do nekonecné

temnoty, do propasti samoty. “
,,Stale jsem neprijala HPO a branim se zuby nehty téhle diagnoze. *
Co se tyce ostatnich diagndz, Veronika se se v§im snazi vyporadat.

,,Po narozeni druhého syna, jsem si zacala uvédomovat, Ze to mneni povaha, ale

«

nemoc. "

,Abnormalné velké uzkosti, panické ataky, nekonecna deprese, prazdnota a vlastni

neschopnost. “

Pti otazkach sméfujici na rodinu, se Veronika svéfila, ze nikoho z rodiny, kdo by stal
pfi ni, nema. Postupné jsme se propracovali k otazce, jak se k jejim diagn6zam stavi rodina a

pfedevsim teda sdm manzel. Odpovéd respondentky mé velmi zarazila.

,,Z manzelovy strany se ke mné otocili zady takika vsichni, véetné manzela. Vlastni

‘

rodinu nevidam. *

»Maji narazky typu: ,,No jo, ty jsi ten magor, uz sis dneska vzala prasecek? “

Vyuzivani toho Ze si nepamatuji dost véci, takze i to, co si pamatuji, Feknou, Ze to tak nebylo,

I3

aby si mohli opét rejpnou. Hlavné manzel tohle dela. *

- Kategorie IlI.

Pti rozhovoru ohledné stigmatizace, respondentka citi stigmatizaci vSude kolem sebe.
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, Takika ve vsem, doma i u doktora. Veskeré probléemy hdazi automaticky na
psychosomatiku. Hodili i krviceni do bricha,ze je to psychosomatické a zZe neni potieba ani

sono. Nasledny den mné akutne operovali. A vytahli hrobnikovi z lopaty.

Co se tyce sebestigmatizace, Veronika odpovida zcela oteviené, ze urcité ano, sama
S tim vS8im jeSté neumi pracovat a podle postoje druhych, kteti ji stdle davaji najevo, ze je

néco méné nez oni, se s t€émito nardzkami postupné zacind ztotoznovat.

,,Asi jsem opravdu k nicemu, nevim....Stdle jsem neprijala HPO a branim se zuby nehty

téhle diagnoze.*.... ,,Mam ,,ndlepku “
- Kategorie IV.
., Lidé v mém okoli o tom nevi vitbec nic! Jinak by se tak hnusné nechovali.
- Kategorie V.

Veronika nikdy zadné socidlni sluzby nenavstévovala. Kamarad, ktery plsobi jako
krizovy intervent, Veroniku pln€ informoval jaké ma moznosti v okoli svého bydlisté, ale ona
sama spolupraci zatim odmitd. Tento pftitel také Veroniku piimél, aby navstivila odbornou

pomoc a zacala se 1€cit.

,,Nechci nikam chodit, nechci nikomu nic 7ikat. Akorat by se mi zase vsichni

vysmivali.
- Osobni pfib&éh

»Mam velky problém v kontaktu s lidmi, Casto nechapu okoli. A muj prostor, jako komfortni

zona. Kazdy v blizkosti 2m je potencionalni hrozba.*
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Respondent: Vojtéch

Vojtéch, 26 let, momentaln¢ dokoncuje Mgr. Studium na Karlové Univerzité v Praze.
Ptiblizné pted 3 lety mu psychiatr diagnostikoval Bipolarné-afektivni poruchu, ale jiz necely
rok pfedtim se ze zacinajicimi obtizemi potykal sdm, nez vyhledal odbornou pomoc.
Z pocatku trpé€l silnymi maniemi, kvali kterym nedostudoval byvalou vysokou skolu,
Univerzitu Hradec Kralové. Poté se zacali objevovat deprese, které se stupniovali az do faze,

kdy na Vojtécha matka udefila s tim, Ze musi navstivit odbornou pomoc.
- Kategorie I.

,, Uz jsem se s tim naucil zit, beru to jako soucdst mé. Nebylo to vzdy lehké, ale nic

S tim bohuzel neudélam “
- Kategorie II.

Jediny clovek, ktery Vojtéchovi v tom nejhorSim obdobi pomohl, byla a stile je
mamka. Vojtéch o svych problémech moc nemluvil a mnoho ptatel také nikdy nemél. Ale i

tém, s kterymi se stykal, zpocatku nic netekl.

., Sel jsem, jak se Fika, z kiizi na trh az po piil roce. Musel jsem si to srovnat v hlavé a

dat se dokupy.
- Kategorie Ill. — Stigma /self-stigma
Stigma Vojtéch citi pfedev§im v oblasti zamé&stnavani a na trhu prace.

,Skoro ve vSech zaméstnani jsem nevydrzel kvuli své nemoci, ale spousta
zamestnavatelii to nechape. I kdyz jsem byl poté zalécen a jakékoliv priznaky byly jen mirné,
Stejné jsem na pracovnich pohovorech neuspél, protoze jsem chtél vylozit karty na stiil hned
zpocatku spoluprace...ktera se stejné nekonala. Najednou se rozhodli jinak, kdyz mi byla

«

pozice prislibena napriklad a tak. Takze v této oblasti to ja osobné pocituji nejvice.
- Kategorie IV.

,Lidé o tom nic nevédi. Nikdo si to neumi ani predstavit, jaké to je Zzit s nécim

takovym, ale mohu rict, Ze jsem se s tim docela rychle vyporadal.

Podle Vojtécha spousta lidi si mysli, ze vi, co to je psychické onemocnéni, ale jen

mala ¢ast z nich tomu rozumi a chépe zadvaznost tohoto onemocnéni.
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, Mnoho lidi si mysli, Ze se jedna o jedince, kteri nezapadaji do dané skatulky a jsou
prosté jen divni a radeji by se meli zaviit, nez sobé nebo nekomu ublizi. Takove lidi bych

¢

S prominutim nakopal nékam.
- Kategorie V.

,, O socidalnich sluzbach zamerujici se na lidi s psychickymi potizi vim, ale ja jsem je
nikdy nepotreboval. Studoval jsem socialni Skoly, takze jsem néco jiz védel a socialni oblasti
se zabyval jiz pred tim, nez mi diagnostikovali BAP. Do budoucna bych i rad zkusil néjakou

takovou praci s témito lidmi, jelikoz se do toho dokadzu vcitit.
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Interpretace vysledki v dil¢ich oblastech zkoumani

Tab.c.3.
Kategorie 1. Kategorie II. Kategorie Ill. | Kategorie IV. Kategorie V.
Respondent | Vse co  je | Déti v kontaktu, - Bez nazoru Dlouhou dobu
Jind¥ich respondentovi ale zadnym spolupracuje.
déje, je realné. | zpisobem
Nahled na | nepomahaji.
nemoc zde neni.
Respondent S nahledem na | Problém - »M¢la by byt |V minulosti
Judita nemoc. Jiz za | Vrodinném urcité vetsi“ | vyuzivala, nyni
téch 8 let se | prostredi, nyni Nedostatecna neni potieba.
S nemoci podporuje pouze osvéta.
smifila. otec.
Respondent Nestabilni Rodina nefunkéni | VSichni vi, zZe je | Bez nazoru PIn¢ informovan
Karel zdravotni  stav. nemocny.  Citi 0 vSech
Nevi, ¢emu ménécennost. moznostech
véfit, co je socialnich sluzeb.
realita V minulosti v
n¢kolika
organizacich.
Respondent Nemuize se | Pouze matka | Stigmaciti v§ude | Informovanost Vyuzivala, nyni
Klara S nemoci V ob¢asném kolem — prace, | minimalni. bez sluzeb.
vyrovnat. Pocity | osobnim blizci, Potieba podpory. | ,,Kdykoliv se na
viny, Ze si za | kontaktu. kamaradi,. .. né mohu obratit*
vSe mliZe sama.
Respondent Dg ptijal. | Rodina ve styku, | Stigma nejvice Nyni ve sluzbé
Miroslav Doufa, ze jiz |ale nepodporuje | citi vice organizaci.
bude stale | v uzdravé. V navazovani
stabilni. vztaht.
Respondent Neznamo Bez vazeb na | Ménécennost, Lidé¢ nemohou | Informace ziskal
Leos rodinu.  Figuruje | nalepka pochopit,cotoje | vHB na
zde pouze jeden | ,,blazna“ hospitalizaci,
kamarad. momentalné
vyuziva.
Respondent Bez ndzoru Matka podporuje. Bez nazoru Do zafizeni pfisla
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Petra Dcera V péci na popud matky.
Petry matky. V minulosti
vyuzivala mnoho
sluzeb i
pobytovych
zatizeni.
Respondent »Jsem jiny, nez | Nefunk¢ni rodina ,Lidi to nezajima, | Vyuziva jiz 3
Vaclav jsem byl a je to | — bez vazeb, nyni kazdy se zajima | roky a je plné
na mé vidét, Ze | pomaha sestra jen o sebe. Dfiv | spokojen se
jsem nemocny.“ | (chce prodat byt mé¢ byli takovy | sluzbami.
ve kterém Vaclav lidé taky
zije) ukradeni. Nikoho
nezajimate, zda
jste nemocny
nebo ne, stejné se
Vam smé&ji a maji
Vas za fetaka.
Respondent Neptijala svou | Rodina Vv Castém | Velké  stigma | Informovanost Nehledala, ale
Veronika dg. kontaktu, ale | vmisté¢ bydlisté | zadna, lidé podle | neplanuje
Utapéni se v | nebere Veroniky | — tudajné cela | respondentky vyhledat. Pouze v
problémech zdravotni  stav.. | vesnice proti ni. | nechapou ani | péci psychologa.
Tvrdi, Ze je | (ZesméSnovani, | nedokazou
blazen, poniZzuji a | narazky, pochopit, co
bavi se na jeji | poniZzovani). ¢lovek proziva.
ucet.
Respondent Smifen se v§im | Velkd  podpora | Velké stigma na | Informovanost Studoval socialni
Vojtéch co nemoc | matky. trhu prace. vefejnosti  velmi | praci, o téchto
pfinasi nizka. sluzbach moc
dobie wvi, Oale
nepotieboval je.
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12. KAZUISTIKY

V této kapitole jsou popsany zkracené piib&éhy respondenti. Vzhledem k ochrané
osobnich dajii jsou jména respondentii smyslena a upravena kviili jejich anonymité. Podstata

vyzkumu a jejich vypovédi se timto ale neméni.

Jsou zde vybrany a popsany kazuistiky tii z respondent vyzkumu k pfedstaveni jejich

zivotnich pfibehti pro lepsi pochopeni dané problematiky.

,Pripadova studie neboli kazuistika (z latinského casus — piipad) je zpusob prace s
jednotlivym piipadem, kdy piehledné, podle pfedem daného schématu, usporadame vsechna
fakta, kterd jsou nam o pfipadu znadma a nasledn¢ je analyzujeme. Jedna se o standardni
metodu, kterd prokazuje svou prospéSnost v kazdé oblasti, kde jsou pfipadové studie
pouzivany. Metoda umoziuje postihnout nékteré souvislosti, které nejsou na prvni pohled
zjevné, a tak hloubéji pochopit cely ptipad. To pak vede ke zvoleni adekvatniho pfistupu k

feSeni celého ptipadu.* (HadjMoussova, 2005)

12.1. Kazuistika ¢. 1

Osobni tdaje: Veronika, 29 let, pracuje jako prodavacka, ale nyni je dlouhodob¢ v pracovni

neschopnosti
Osobni anamnéza:

Veronika trpi Posttraumatickou stresovou poruchou spolu s obsedantné-kompulzivni
poruchou. Nedavno ji psychiatr diagnostikoval Hrani¢ni poruchu osobnosti a celkové je

Veronika velmi uzkostny ¢loveék se stfedné t€zkymi depresemi a panickymi stavy, které jsou

wrwe

Od détskych let Veronika vyrlstala v nevyhovujicim prostfedi pro vychovu ditéte.
Rodice ji zpocatku zanedbavali, ale postupem Casu zaCalo dochazet k tyrani ze strany jak
rodi¢i, tak blizkého rodinného pfitele, kde pozdéji doslo 1 k zneuziti (v té dob¢ nezletilé
Veroniky). Sama Veronika uvedla ,,Mam za sebou 17 let tyranského Zivota plnych fyzického i
psychického tyrani véetné zneuziti. Téchto 17 let mné vycepovalo do dokonalé opatrnosti a

odsoudilo do nekonec¢né temnoty, do propasti samoty.” Prvni vzpominky na désivé détstvi
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sahaji asi do3-4 let v€ku. Jiz v détstvi Veronika prozivala uzkosti, paniky, nechapavost

okolniho svéta, deprese a prosla si i fazi sebeposkozovani.

Jeji problémy tedy nastaly pravdépodobné jiz pfed obdobim dospivani. Veronika se
brzy odstéhovala se svym pfitelem od rodici, poté se vdala a zila si svij zivot, ktery sice
nebyl vzdy lehky, ale zvladala vSe, co bylo potiebné. Veronika jiz v této dobé méla uizkostné
stavy a lehké piiznaky posttraumatické poruchy, s kterymi ale dokazala pracovat a plnit své
ulohy. Pozdé&ji se Veronice a jejimu manzelovi narodil syn a za nedlouho poté druhy. Po
porodu druhého syna se Veroniky psychicky stav stale prohluboval, vétsi strach, vési uzkosti
a deprese, izolovanost, az to pieslo do faze, kdy nebyla schopna se o syny sama postarat.
Podle jejich slov, po porodu druhého syna je to 10-krat horsi!!! Sviij zdravotni a psychicky
stav dlouhou dobu nefesila. Postupné se zacaly projevovat problémy v rodiné¢ ¢im dal tim

hloubé&ji a manzel nedokazal pochopit stav Veroniky a nijak ji podpofit.

Postupné se s manzelem oddalovali, az to pieslo do faze, kdy se ji manzel spolu se
svymi kamarady posmival a znevazoval jeji problémy. Podle jejich slov ji mé celd vesnice za
blazna, na kterého pokfikuji. Postupné se 1 kamaradi zacali stranit a ddvat od Veroniky ruce
pry¢, do dneska nevi proc¢, ale domniva se, ze z divodu toho, Ze je psychicky nemocna a Ze o

ni ve vsi koluji Spatné povésti.

Veronika sviyj stav zacala teSit aZ v této fazi, kdy situace byla jiZ neunosna i ze strany

rodiny, ktera stala za manZelem (manZelova strana) a se svou rodinou se nestyka.

Na feSeni jejiho stavu ji pfivedl kamarad, ktery pusobi jako krizovy intervent. Diky
nému Veronika zaCala své stavy feSit. Navstivila tedy psychologa a psychiatra. Psychiatr
nasadil medikaci a spolu s psychoterapii se snazi o zlepSeni Veroni€ina stavu. Socidlni sluzby

Veronika nikdy nevyuZivala ani do budoucna nechce.

Nynéjsi situace je velmi chaoticka, Veronika spolu s manzelem a jejich dvéma syny
Zije, ale je vystavovana stalému natlaku a zesméSnovani ze strany manZzela 1 jeho pratel. Radi
si z ni délaji srandu a vyuzivaji toho, ze si nékteré véci Veronika nepamatuje nebo naopak ji
tvrdi véci, které tak nebyli a svadé€ji na ni vinu s tim, Ze ona si to nemtlize pamatovat. Situace
je dlouhodobé neudrzitelnd a neblaze se podepisuje na Veroni€iné zdravotnim i psychickém

stavu.
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12.2. Kazuistika ¢. 2
Osobni udaje: Vaclav, 49 let, invalidni dichodce

Osobni anamnéza: Vasek trpi posttraumatickou stresovou poruchou jiz nékolik desitek let.
Bohuzel se pted né€kolika lety objevily stavy, které do té doby neznal, proto vyhledal svého

ambulantniho psychiatra, ktery mu pozd¢ji diagnostikoval paranoidni schizofrenii.

Véclav vyrustal s matkou i otcem na jedné nejmenované vsi. Matka i otec si Vaclava
moc nevsimali, takze to byl kluk, ktery byl stale venku a vyvadél se svymi vrstevniky spoustu
lumparen, za které od otce vzdy dostal péknych par facek. Otec hodné pil a matka byla
pravdépodobné psychicky nemocnd. Jak uvedl Vaclav, na vSechno si brala hromady léku.
,KdyZ se roz¢ilila, vzala si prasek. Zacala se z niceho nic klepat, vzala si prasek. Pohadala se
S tatou, vzala si prasek. Nemohla spat, vzala si prasek. Z niceho nic obcas zacala kficet a
mumlat si. Byli to desitky praSki denné.“ Sled téchto udalosti vyustil v kazdodenni hadky
matky s otcem, u kterych Véclav musel byt. Casto se o ného pietahovali, kdyz mluvili o
rozvodu, kdo koho opusti a podobné. Matka pry poté skoncila v psychiatrické 1éebné a
Véclav zlstal doma pouze s otcem, ktery jeho vychovu nezvladal. Nakonec se Vaclav ocitl u
babicky, kde mu podle jeho slov bylo asi nejlépe. Babic¢ka na néj byla hodna a mil4, ale on si

toho nevazil a asi v 15 letech poprvé utekl.

Po néstupu na stfedni odborné ucilisté se jeho chovani celkem srovnalo a vypadalo to
nadéjné, ale necely rok na to, kdyZ si ho otec vzal opét do své péce, spal po kamaradech,
nadrazich, sklepech, zastavkach a vsude kde mohl. Skola spolu s babitkou tento problém

zacali resit.

Vaclavovi byla diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha jiz asi v 17 letech,
ale dlouhou dobu ptedtim se potykal s problémy, jako byly ndvaly tUzkosti, neopravnéné

strachy z cizich lidi, nedivéra a obcas paranoidni myslenky.

Prvni pobyt na psychiatrii byl pro Vaclava zasadni, teprve az tam si uvédomil, Ze ma
zavazny problém. KdyZ odchézel, fekl si, Ze se tam uZ nikdy nechce vratit. Bohuzel tam

dodnes byl hospitalizovany jiz 3x.

Po hospitalizaci Vaclav zil chvili v azylovém domé&, kde dlouho nevydrzel. Nastésti na

ulici stravil pouze par mésici a poté se mu naskytla pfilezitost pracovat jako délnik
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S moznosti ubytovani v ubytovné. Uzkostné a panické stavy se sice stale objevovali, ale pfi

dodrzovéani medikace pouze minimalné.

O nékolik let pozdé€ji se zacaly objevovat stavy, které¢ Vaclav neznal. Jeho psychicky
stav se zacal zhorSovat, vyhledal tedy svého ambulantniho psychiatra, ktery mu pozdéji
diagnostikoval paranoidni schizofrenii. S touto diagnézou se Vaclav nemohl smifit a véfil, ze
je v pofadku. Vinu piikladal nepravidelnému spanku a stresu. Jeho paranoidni piedstavy ho
ale zacaly désit, proto se po nékolika tydnech v péci psychiatra nechal dobrovolné umistit do
psychiatrické 1écebny. Po zaléceni a nastupu medikace se stavy zlepSily a Vaclav se mohl

vratit do svého dosavadniho Zivota.

Momentalné Vaclav pobira plny invalidni diichod, brigddné pracuje jako pomocna sila
na stavbach a jako ,st€éhovak®“. Spolu s organizaci pomahajici duSevné nemocnym, kam

dochazi jiz 3 rok, podal Zadost o méstsky byt. Celé 3 roky je usp&$né bez hospitalizace.

Jediny problém, ktery ted” Véclav tesi, jsou dluhy, které mu za neplacené roky
vySplhaly do velmi vysokych ¢astek. Dluhy ma naptfiklad na komunalnim odpadu, na

jizdném, platby za telefon apod.

12.3. Kazuistika ¢. 3
Osobni udaje: Klara, 29 let, Invalidni dichodce

Klara trpi posttraumatickou stresovou poruchou spojenou s dil¢imi ptiznaky OCD.
V poslednich nékolika mésicich se objevuje 1 socialni fobie, kterd se zac¢ina stupfiovat a sama
Klara si nevi rady. S timto problémem nastoupila do péce socialni sluzby v Kolin¢, s kterymi

vV minulosti jiz spolupracovala ohledn€ zminéného posttraumatu.

Posttraumaticka stresova porucha u Klary propukla po sexudlné mifeném ttoku cizim
muzem. V minulosti ji také ptepadli v Prazském metru, kdyz cestovala z koncertu
s kamaradkou. Sled téchto otfesnych udalosti se stal v pribéhu 3 mésicii a neblaze se to

podepsalo na Klafin€ psychickém stavu.

U Klary, jak jiz bylo zminéno, se zacala objevovat 1 socidlni fobie. Zpocatku §lo o
vyhybéni se velkym akcim s mnoha lidmi, ale pozdé&ji se to dostalo az do stavu, kdy nebyla

schopna jit do obchodu, kde bylo vice lidi natoz do obchodniho centra. Piestala tedy chodit do
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supermarketii a vychazeni ven bylo spojeno pouze s nakupem potravin v blizké vietnamskeé

vecerce.
Momentalné je Klara podle jejich slov ,,v normé, kdy je schopna fungovat*.

Jediny, kdo je Klafe oporou, je jeji matka, kterd bydli asi 120 km od Klary, takze se stykaji
tak jednou az dvakrat do mésice. S matkou je ale v Castém kontaktu pres telefon nebo
aplikace ptfes webkameru. S otcem se momentalné nestykd. V détstvi vyrlstala s obéma
rodici, ale ti se rozvedli, kdyz byla Klary na stfedni Skole. Klara uvedla, ze otec odjakziva

dost pil a moc se o ni a matku nezajimal.

,, Otec celé moje détstvi nefungoval, byl a je to podle mého alkoholik. Kdyz jsem se mu
sverila s tim, co se mi stalo, bylo mi 7eceno, Ze z toho délam drahoty, Ze se mi prece nic tak

hrozného nestalo, tak at’ si nevymyslim jen proto, abych nemusela pracovat “.

., Opravdu mi zbyla jen mamka, kamarady jsem odizolovala sama, méla jsem problém

se sama se sebou smirit, vyhledat pomoc, pochopit to, co se stalo, pracovat s tim a tak. *

Klara prvné navstévovala socialni sluzby v Kolin€, necely rok poté, co si prozila
pfepadeni a za par tydnl sexudlni napadeni. Po téchto udalostech navstévovala psychologa a
psychiatra, kde ji byla nastavena medikace, kterd ji tlumila a Klara nebyla schopna chodit do
prace a obstarat si zakladni potieby. Poté se n€kde doslechla o sluzbé ptimo pro lidi trpici
dusevnim onemocnénim a skoro po roce hledani vselijaké pomoci navstivila tyto sluzby. Ve

sluzbé byla asi 2 roky, kde ji pracovnice pomohli zafidit vSe, co Klara potfebovala.

., Pomohli mi zaridit socialni davky, chodila jsem na néjaké sezeni a mohla s nimi

postupem casu o vSem mluvit .
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13. INTERPRETACE VYSLEDKU - KVANTITATIVNI DOTAZNIKOVE

SETRENI

Dotaznikové Setfeni s nazvem ,,Postoj vefejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim

Dotaznik byl zpracovan na internetové strance Survio.com, kde byl pozdé&ji

analyzovan vyhodnocovacim programem. V dotaznikovém Setieni se zapojilo 193

respondentll béhem 14 dnti. Do dotaznikového Setfeni se mohl zapojit kdokoliv, jelikoz byl

dotaznik $ifen skrz socialni sité, sdilenim a pomoci e-mailu. VSechny otazky a vyhodnoceni

dotaznikového Setfeni je uvedeno v pfiloze.

1.

Co se tyce pohlavi respondentll, pfevazovaly Zeny, a to v 82%. Zastoupeni muzskych
respondentl bylo tedy pouze 18%.

Vzdélani respondentli je velmi rozmanité, nejvyssi podil tvofili respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim 44%, poté respondenti s vysokoskolskym vzdélanim 36%,
vyuceni respondenti tvofili cca 10%, univerzitni vzdélani ma 9% a zakladni vzdélani
tvofilo pouhé 1%.

Tteti otazka dotaznikového Setfeni sméfovala na momentalni Skolni/pracovni stav
respondentll. 48% respondentll jiz pracuji jako zaméstnanci na rtiznych pracovnich
pozicich, pfiblizné 35% respondentil tvofili studenti riznych typl Skol a univerzit, 5%
tvofili lidé podnikatelé a 12 % tvofila slozka ,,jiné“, kterd obsahovala Zeny na
matei'ské dovolené, lidé hlageni na UP, lidé v invalidnim dachodu apod.

Dalsi otazka byla sméfovana na v€k respondenti. Vék neni v naSem vyzkumu nijak
potiebny, ale z celkového hlediska tato c¢ast mohla pfinést zajimavé informace.
Nejvice respondentil tvotila vékova skupina od 25-30 let (40%), poté skupina 20-25
let (32%), dale 30-35 (7%), 40-45 (5%), 45-50 (4%), 35-40 (4%),50-55 (3%), 55-60
(2%), 60-65 (2%).

Otazka ¢. 5 méla za ucel zmapovat, odkud lidé ziskali/ziskdvaji informace o dusevnim
onemocnéni. Nejvyssi procentudlni podil ziskal internet, ktery tvoii 55%, dale pak
knihy a casopisy (38%), dale byla moznost ,,mam blizkého/znamého s duSevnim
onemocnénim, tato skupina tvotila 37%, televize (29%) a jen tak z doslechu 16%.
Byla zde i moznost ,,jiné“, ta tvofila 29%. V této variant¢ odpovidali pievazné

studenti, ktefi uvadéli, Ze o této problematice vi z praxi ¢i Skoly.
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6.

10.

11.

12.

13.

Dalsi otazka byla sméfovana, zda respondenti maji osobni zkusSenost s ¢lovékem trpici
dusevnim onemocnénim. Zde v 75% byla odpovéd’ kladna, pouze 25% respondentli
nemaji osobni zkusenost s dusevn¢ nemocnym.

Otéazka €. 7. M¢la za cil zmapovat, s jakymi druhy dusevniho onemocnéni respondenti
piisli do styku. Nejvyssi podil méla schizofrenie spolu s poruchou piijma potravy, obé
dv¢ varianty jsou hodnoceny 47%, dalsi v potadi s nejvyssim poctem jsou neurotické
poruchy, které tvorili 43%, stejny pocet respondenti méla i bipolarné-afektivni
porucha spolu s obsedantné-kompulzivni poruchou, obé¢ varianty tvotily 28%. Zbylych
15% tvoftila odpovéd jiné, které jsem jiz dale nenechéavala respondenty rozpracovat.
Pocity, které respondenti maji pii setkani s dusevné nemocnym c¢lovékem byly také
velmi rozmanité. Nékteti respondenti se téchto lidi obavaji a maji strach, jini naopak
odpovédéli, Ze toto setkdni v nich nic zvlaStniho nevyvolava, jejich pocity jsou
naprosto normalni. Casto se u této otazky objevovala litost a pocit nutnosti pomoci.
55% respondenttl si mysli, Ze by duSevné nemocného ¢lovéka na ulici nepouznali.31%
respondentti uvedlo, Ze by tohoto ¢lovéka poznali po chvili pozorovani, jelikoz maji
své specifické vlastnosti. Pro mé piekvapivou informaci bylo, Ze pouhé 4% lidi
uvedlo, Ze by duSevné nemocného na ulici poznali. TézZ i v této otdzce byla na vybér
varianta ,,jiné*, kde lidé uvadéli, ze velmi zaleZi na druhu a zdvaznosti onemocnéni.
Co se tyCe zkuSenosti s lidmi s dusevnim onemocnénim, 65% respondentti uvedlo
neutralni zkuSenosti, pouhych 19% respondentii uvedlo zkuSenost pozitivni a 9%
respondentll mé negativni zkusSenosti. Opét 1 zde, byla moZnost ,,jiné*, kde respondenti
vétSinou odpovidali, Ze maji vice zkuSenosti, kde né€které byli pozitivni a ba naopak
nékteré velmi negativni.

Obavy z lidi s dusevnim onemocnénim ma 36% respondentl. 55% respondentti Zadné
obavy nema, dale moznost ,,jiné".

Dalsi otdzka se tykala, zda respondenti maji pfedsudky ohledné lidi s duSevnim
onemocnénim a zda tito lidé v dotazovanych vyvolavaji né&jaké negativni pocity.
Respondenti ve vétsi mife zodpoveédéli, Ze piedsudky nemaji, jen velmi malo
respondentl uvedlo, ze predsudky do jisté miry maji, ale spiSe se objevuje litost.

U otazky ¢.13, tykajici se nebezpecnosti lidé s DO vi¢i svému okoli a spolecnosti,
vétSina respondentt (57%) odpovédéla ,,jiné”, ve které velmi mnoho respondentd
uvedlo, Ze zaleZi na druhu onemocnéni a je to velmi individualni, jak na diagnoze, tak
na samotném Cloveku. 27% odpovédelo ,,Ne* a zbyvajicich 16% uvedlo obavu, Ze tito

jedinci mohou byt nebezpecni sobé i okoli.
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14. Otazka ¢.14. nabizela respondentim vybér z 12 rGznych ,,stereotypd®, které se o
duSevné nemocnych tvrdi. Respondenti méli za ukol vybrat varianty, S kterymi oni
sami souhlasi. Nejvétsi zastoupeni sestupné: dé€laji zvlastni véci a pohyby, strani se,
neradi komunikuji s okolim, jsou nepfitomni, mluvi sami se sebou, viz. ptiloha 2.

15. Otazka ¢.15. méla za ukol zmapovat informovanost vefejnosti ohledné socialnich
sluzeb, které pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim, respondenti uvadéli dané
organizace, které znaji. Lidé zde Vhojném poctu uvadéli Svitani, které k této
problematice nepatii. VétSina respondentii uvedla organizaci PéCe o dusevni zdravi,
CEDR, Centrum Kosatec, organizaci FOKUS, CDZ nebo dokonce rizné stacionate ¢i
pomocné sluzby jako je Charita apod.

16. Hodnoceni  informovanosti  vefejnosti o duSevnim onemocnénim (dusevné
nemocnych), respondenti mohli hodnotit na $kale od 1 do 10, kde: 1 - vefejnost nema
z4dné informace a 10- vefejnost je plné informovand o dané problematice. Nejvyssi
podil ziskal bod 3, ktery uvedlo 27% respondentt. Celkovy primér je 3,9.

17. V této otdzce jsme se respondentll doptavali, v jaké oblasti mohou byt lidé s DO
nejvice stigmatizovani. NejvyS$i procentudlni zastoupeni tvofila odpovéd ,,Osobni
zivot (rodinny, milostny)“ a to v 32%, dale pak odpovédi ,,Ve studiu a ,,V praci®, kde
kazdd z odpovédi dosahla hranice okolo 21%. Pouze 19% ziskala odpovéd“Ve
spole¢nosti“. Nejmen$i mira stigmatizace se objevuje pode rozdéleni respondentl
V z4jmové ¢innosti.

18. Otazka ¢.17. zjistovala postoj respondentli, zda oni osobné zlidi s duSevnim
onemocnéni maji strach. Podrobnéji rozvést zda Ano, a pro¢/Ne, a pro¢. Velmi
priznivé hodnotim, ze vétSina respondentli tuto otazku dostateéné rozvedla a prevazné

hodnotila, Ze neni diivod se téchto lidi bat nebo mit jakykoliv pocit strachu.

Podrobnéjsi informace a piehled vyhodnoceni dotazniku naleznete v ptiloze ¢.2.
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Diskuze

Vyzkum byl rozdélen na 2 samostatné casti, kdy jedna ¢ast vyzkumu zkoumala
respondenty s dusevnim onemocnénim a druha ¢ast Sirokou laickou vetejnosti skrze
dotaznikové Setieni, kde se zapojilo 193 respondenti. Vyzkum s lidmi s DO byl provadén

pomoci rozhovori s 10 respondenty, u kterych je diagnostikovano dusevni onemocnéni.

Pred vyzkumnym Setfenim jsem méla jista ocekavani, kterd jsem se rozhodla podlozit

kratkou metaanalyzou 5-ti riznymi vyzkumy v obdobné problematice.

Na zékladé metaanalyzy vyvstaly vysledky poukazujici na velkou miru stigmatizace u lidi s
duSevnim onemocnénim a diskriminaci na trhu prace. Vsechny vyzkumy v ramci metaanalyzy
(diplomové prace, vyzkumné zpravy Narodniho tGstavu dusevniho zdravi a vyzkumnych

Setfeni) dospély k podobnym vysledkim.

Stigma ve spole¢nosti velmi ovliviiuje postoje a predsudky Siroké vefejnosti. Lidé s
DO jsou segregovani v ramci bézného Zivota, coz se zpétn€ odrazi n a jejich zdravotnim
stavu. Tato metaanalyza byla platformou pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace. Na
zaklade jejiho shrnuti jsem se jako autorka prace doznala toho, Ze vybér tématu byl adekvatni

a v soucasné dobé¢ je tato problematika zadvaznym spolecenskym problémem.

V praktické ¢asti jsem si mé domnénky a vysledky z metaanalyzy ¢astecné potvrdila,
ale spiSe v oblasti pocit'ujici stigmatizace respondentt s DO. Spole¢nost jiz na dusevné

nemocné nepohlizi jako na skupinu, kterou je nutno segregovat, ale stale zde panuji pocity

strachu.

Pro mé¢ jako autorku préace piekvapil postoj Siroké laické verejnosti k lidem s DO.
VeétSina respondent (Sirokd vetejnost) ma pozitivni zkuSenosti s lidmi s DO a nepocit'uji
zadné negativni pocity. Také informovanost vefejnosti o socialnich sluzbach je vice nez

uspokojiva. Vétsina zminénych respondentti uvedla nékolik pomahajicich organizaci.

Jak jiz bylo uvedeno v tabulce €. 3., diplomova prace pfinesla mnoho zajimavych
zjisténi. Mezi nejzasadnéjsi povazuji fakt, Ze vétSina respondentll neméla stabilni rodinné
zazemi. D4 se ocekavat, Ze nestabilni rodinné zdzemi mize byt jeden ze "spoustécit”" DO nebo

faktor, ktery vyvoj DO mulZe ovlivnit.
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Respondenti s DO pocituji stigmatizaci v mnoha oblastech Zivota. Mezi n¢ patii
naptiklad zamé&stnani, vzdélavaci instituce, dokonce se stigmatizujici prvky odrazi v intimnich
oblastech zivota. Zatimco druhy vzorek respondentli vykdzal opacné zjisténi. Z uvedeného
vyplynulo, Ze druhy vzorek respondentli nema negativni nebo odmitavy postoj k osobam s
DO, v par ptipadech respondenti do svého postoje zahrnuli litost vici cilové skuping.
Chvalyhodné také je, Ze vétSina respondentti dokézala uvést alespoii jeden nazev organizace
vénujici se osobam s DO. Poukazme na skutecnost, ze DO se stava béznym onemocnénim.
Toto tvrzeni uvadim, na zakladé zjisténi, ze z 193 dotazanych osob, ma osobni zkusenost s

osobou s DO celkem 144 respondentt, coz je 75 %.
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Shrnuti cilu

V této kapitole si shrneme vyzkumné Setfeni a vyzkumné cile.

VO1 - Lidé s DO se citi byt stigmatizaci ve vSech oblastech Zivota (rodina, zaméstnani,
studium, milostné vztahy). Kazdy respondent uvadi pocitovanou stigmatizace v jiné oblasti

zvota, ale vSichni se shoduji ze stigmatizace je vSudypiitomna a je soucasti jejich zivota.

VO2 — V¢étSina respondentll pochézi s nestabilniho rodinného prostfedi, coz se odrazilo i na
postoji samotné rodiny k onemocnéni jejich blizkych. Jen u velmi malé ¢asti respondentt se
rodina s onemocnénim vyrovnala a dokazala stim pracovat. Bohuzel vétSina respondentti

s DO se ocitla bez jakékoliv podpory a zavisla na pomoci socidlnich sluzeb.

VO3 — Informovanost ohledn¢ poskytovani socialnich sluzeb pro dusevné nemocné hodnotim
velmi kladné. VSichni uvedeni respondenti vyuzivaji nebo v minulosti vyuzili nékterou

socialni sluzbu nebo s nimi byli obeznameni.

VO4 — Postoj vetejnosti k lidem s DO muzeme v ramci vyzkumu vidét z 2 perspektiv.
Respondenti (Sirokd vefejnosti) pfevazné uvadéji pozitivni piistup K lidem s dusevnim
onemocnénim, ackoliv néktefi pocituji mirny strach nebo litost. Oproti tomu z druhé
perspektivy (z pohledu osoby s DO) tomu tak neni. MiiZe se jednat o formu sebestigmatizace,

ktera lidi s DO muze ¢astecné segregovat.

Dalsi vyhodnoceni dil¢ich ¢asti (kategorii) v ramci rozhovoru s respondenty s DO naleznete

popséany v tabulce ¢€.3.
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Zavér

Diplomova prace si kladla za cil zmapovat postoj vetejnosti k lidem s dusevnim
onemocnénim, zjisti miru stigmatizace ze strany vefejného minéni a zmapovat moZznosti
socialnim sluzeb, které pomahaji k reintegraci a resocializaci lidem s duSevnim onemocnénim
do spole¢nosti a moznosti nasledné péce. Dale postoje samotnych jedincti v riznych dil¢ich

oblastech zkoumani.

Prace si kladla otazky, jako: do jaké miry se lidé s dusevnim onemocnénim citi byt
stigmatizovani, téz do jaké miry jsou lidé s DO informovani o poskytovani socialnich sluzeb a

jaky je postoj vetejnosti k lidem s DO.

Vyzkum probihal pomoci kvalitativnich metod a to, neformalnich a
polostrukturovanych rozhovort s deseti respondenty (lidé s duSevnim onemocnénim) a
prokazal ve vétSiné piipadll nevyrovnanost respondenti s jejich diagndzou a nestabilni stav.
Rodinné vztahy jsou téz u vétSiny respondentd velmi nestabilni a rodina tedy neplni svou
funkci. Nejrizikovéjsi kategorii vzhledem ke stavu respondentl je oblast stigmatizace, kde
respondenti citi stigmatizace nejen ze strany Siroké laické vetejnosti, n€ktefi z nich uvadéji
stigmatizace 1 ze strany znamych, rodin, zaméstnancii a Skolnich instituci, dokonce 1 1ékafti.
V kazdé oblasti Zivota se ukazala rliznd mira stigmatizace. Stigma je tedy néco, co ,,ziskali*
spolu s onemocnénim. Je zde zastoupena i CasteCna sebestigmatizace, ktera je prevazné
ovlivnéna stigmatizaci ve vSech oblastech Zivota. Co se tyc¢e informovanosti v oblasti
socidlnich sluzeb, vSichni informanti maji alesponi castecné povédomi o moZnostech

spoluprace s pomahajicimi organizacemi a vét§ina z nich je jiz vyuziva.

Kvantitativni vyzkum pak probihal formou dotaznikového Setfeni u Siroké laické
vetejnosti, kde bylo dano za cil zjistit miru stigmatizace k lidem s dusevnim onemocnénim
pomoci internetového dotazniku. Tento dotaznik pfinesl velmi zajimava data, kterd nejsou
upln€ uspokojiva, ale jiz je zndm posun smysleni verfejnosti ohledné cilové skupiny. VétSina
respondentl Siroké laické vefejnosti mad neutrdlni zkuSenosti s duSevné nemocnymi a
nepocit'uji strach ¢i potiebu je izolovat. AvSak vyzkum uvadi, ze je zde riziko nebezpecnosti
vzhledem Ktypu diagndézy. Samotni respondenti (vefejnost), uvadi velmi malou
informovanost vetejnosti ohledné¢ dusevniho onemocnéni a celkové této problematiky ve
spole¢nosti. Velmi ptfijemnym zjisténim byla informovanost o pomahajicich organizacich, kde

vétSina respondentt uvedla hned nékolik zastupct socialnich sluzeb.
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Do budoucna doufam, Ze toto téma bude dalSimi vyzkumniky zkouméno, jelikoz téma
stigmatizace a celkové problematiky lidi s dusevnim onemocnénim je velkym tématem

soucasnosti I vzhledem k reformé psychiatrické péce.
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Ptiloha €. 2.: Dotaznik smétovany laické verejnosti

Postoj verejnosti k lidem s du3evnim onemocnénim

Postoj vefejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

1.Jaké je Vase pohlavi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O muz
O Zena

2. Jaké je Vade nejvy3si dosazené vzdeélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O zakadni
O Vyucen
O stiedotkolské
O Vysokoskolské

O Univerzitni

3.Jsem..?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

Student UPCE

Student UHK

Student jiné VS, uvedte jaké. | ‘

Pracuji. Doplite v jakém sektoru. | |

Podnikatel. Dopliite v jakém oboru. ‘ |

oo

fin.. | |
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4. Kolik Vam je let?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 2025
O 2530
O 13035
O 3540
O 4045
O 4550
O 5055
O s55-60
O 60-65
O ina.. ‘

5. Odkud mate informace o du$evnim onemocnénim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Televize

Internet

Knihy a Casopisy

Mém blizkého/znamého s dusevnim onemocnénim

Jen tak z doslechu

oo n

fing..|

6. Mate osobni zkusenosti s lidmi s duSevnim onemocnénim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

OAno
ONe
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7.S jakymi druhy duSevniho onemocnéni jste se setkali?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéds

|:| Schizofrenie

Bipolarni porucha

Neurotické poruchy
Obsedantné-kompulzivni porucha

Porucha pfijm{ potravy

OOoodn

Odpovéd

8. Jaké mate pocity pfi setkani s dusevné nemocnym Clovékem?

9. Myslite si, Ze na ulici poznate ¢lovéka s duSevnim onemocnénim na prvni pohled?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Az po chvili pozorovani

O Jina. |

10. Jaké byli zkuSenosti s lidmi s duSevnim onemocnénim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Poitivni
O Negativni
(O Neutralni
O ins.. |
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11. Mél/a jste obavy z lidi s duSevnim onemocnénim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Jins. |

12. Mate predsudky ohledné lidi s duSevnim onemocnénim? Vyvolavaji ve Vas tyto lidi néjaké negativni
pocity? Rozvedte.

13. Myslite si, ze jsou osoby s duSevnim onemocnénim nebezpecné vici svému okoli a spole¢nosti?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O ins.. |
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14. O lidech s dusSevnim onemocnéni se fika mnoho véci, oznacte s ¢im s nize uvedenym souhlasite.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéds

|:| Jsou nebezpecni

|:| Jsou "duchem” nepfitomni
|:| Neradi komunikuji s okolim
|:| Nemluvi

Jsou apaticti

Stale v depresi

Strani se

Délaji zvlastni véci a pohyby
Mluvi sami se sebou

Jsou agresivni (slovné)

Jsou agresivni (mohou mé napadnout)

Jina.. ‘ |

I:II:II:II:IDI:II:II:II:I

Jina... (Odpovéd 13) | ‘

15. Znate néjakeé socialni sluzby, které pracuijis lidmis duSevnim onemocnénim? Popi jaké a jak jste se k
témto informacim dostali?

16. Jak by jste ohodnotili informovanost vefejnosti o dusevnim onemocnéni? (1- vefejnost nema Zadné
informace, 10- vefejnost je plné informovana o dané problematice)

T T Ty T TyTy [ | /10
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17. Do jaké miry jsou/mohou byt podle Vas lidé s dusevnim onemocnénim v nize uvedenych oblastech
stigmatgizovani (...)?

Rozdélte: 100 bodl

Osobni Zivot (rodinny, milostny) ‘ ‘

Ve studiu ‘ ‘

V praci ‘ ‘

Ve spoletnosti ‘ ‘

V zdjmové innosti ‘ ‘

Odpovéd ‘ ‘

18. Mate Vy osobne z lidi s dusevnim onemocnénim strach? .. (Ano, a pro¢/ Ne, a proc)

19. Sem vlozte svoje napady Ci zkuSenosti. Také co Vam v dotazniku chybélo a na co by bylo dobré jesté
poukazat.
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Ptiloha €. 2. Vyhodnoceni dotazniku programem Survio.com

|Zikladni udaje

Nazev vyzkumu Postoj vefejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim
Autor Lucie Zieglerova
Jazyk dotazniku R Ceitina
Velejna adresa dotazniku https://www.survio.com/survey/d/Y4E6U1H3I19X152M9C
Prvni odpovéd 12.05. 2020
Posledni odpovéd 23.05. 2020
Doba trvani 12 dnli

|Statistika respondentu

405 193 0 212

Pocet Pocet Pocet Pouze
navstév dokoncenych nedokoncenych zobrazeni
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Vysledky

1. Jaké je Vase pohlavi?

Wbér z moZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Muz 34 17,6 %
® Fena 159 824%

..

159 (82,4%)
0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%  35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%  95%  100%

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Wibér z moZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 7akladni 1 0,5%
© Vyulen 20 10,4 %
@ Stfedodkolské 85 44,0 %
© VysokoSkolské 69 35,8 %
@ Univerzitni 18 9,3%

poss

69 (35,8%) e
18 (9,3%) ‘ ‘ ‘ ‘

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%  35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%  95%  100%
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3. Jsem...?

Vybér z moZnosti, vice moZnych, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Student UPCE 46 238%
® Student UHK 10 52%
o Student jiné VS, uvedte jaké. 12 6,2 %
® Pracuji. Doplrite v jakém sektoru. 93 482 %
® Podnikatel. Doplite v jakém oboru. 10 52%
® Jina... 32 16,6 %

46 (23,8%)

10624
2620

meE

32 (16,6%)

0% 5% 10% 15l% 20% 25%  30%  35% 40% 45% 50%

93 (48,2%)

55%

60%

65%

70%

75% 80%

85%

90%

95%

100%
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4. Kolik Vam je let?

Vybér z moZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® )0-25 62 311%
@ 25-30 79 40,9 %
@ 30-35 14 713%
© 35-40 8 41%
® 40-45 10 52%
® 45-50 8 41%
® 50-55 5 2,6%
® 55-60 3 1,6 %
© 60-65 3 1,6%
< lind... 1 0,5%

62 (32,1%) ‘ ‘
79 (40,.9%)
1407,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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5. Odkud mate informace o dusevnim onemocnénim?

Wibér z moZnosti, vice moZnych, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Televize 55 28,5%
® Internet 107 55,4 %
© Knihy a Casopisy 73 37,8%
© Mam blizkého/znamého s dusevnim onemocnénim 71 36,8 %
® Jen tak z doslechu 32 16,6 %
® Jina... 56 29,0 %

55 (28,5%)

17 (55,4%)
73 (37,8%)
71 (36,8%)

32 (16,6%) N

56 (29,0%)
5% 10% 15% 20%  25%  30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 5% 80% 85% 90%  95%  100%

o
=
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6. Mate osobni zkusenosti s lidmi s duSevnim onemocnénim?

Viibér z moZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 144 74,6 %
© Ne 49 25,4 %

: 144 (74,6)
49 (25,4%) ‘ |

]
=

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

55%

60%

65% 70%

75%

80%

85%

90% 95%  100%

7. S jakymi druhy duSevniho onemocnéni jste se setkali?

Wbér z moZnosti, vice moznych, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
@ Schizofrenie 90 46,6 %
© Bipolarni porucha 54 28,0 %
@ Neurotické poruchy 84 435%
© Obsedantné-kompulzivni porucha 54 28,0 %
@ Porucha pfijm potravy 90 46,6 %
© QOdpovéd 30 15,5%

0 (46,%) :

54 (28,0%) |

T 84 (35%)

54 (28,0%) |
90 (46,6%)

00 |
0% 5%  10% 15%  20% 25% 30% 35%  40%  45%  50%

55%

60%

65% 70%

75%

80%

85%

90%

95%  100%

8. Jaké mate pocity pfi setkani s dusevné nemocnym clovékem?

Textova odpovéd, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

© Respekt

@ (4x) Normalni

@ (6x) Litost

© Pocit nejistoty, nevim, co m0zu olekavat. Bez predsudkil
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Rozpatité, nejisté v tom, Ze nevim, jak se chovat
Smutny

Casto to nebylo ani poznat, ale vZdy jsem citila Litost.
Ze je to naprosto normalni ¢lovek, ktery ma néjaké své problémy.
rozpacité, nevim, jak se spravné chovat

Divnej

(6x) SmiSené

Litost, neklid

Soucit, litost, odhodlani pomoci.

Zadné, nepotkala jsem se s nikym takovym
Nervozita, obavy

Opatrné

Bez probléml

Nevim, jak pfesné se chovat

Myslim si, Ze védomi, ze ma nékdo dusevni onemocnéni, na mé nijak neplisobi. K takto nemocnému clovéku pristupuii jako ke zdravému. Ale
myslim si, Ze néktera duSevni onemocnéni jsou stale tabuizovana a ja sama jsem se nesetkala se véemi nemocemi, proto nedokazi fici, jak bych
se citila v pfitomnosti opravdu hodné nemocného Clovéka, ktery by napfiklad nemél své chovani pad kontrolou.

Snazim se mu pomaoci
(3x) neutralni

Vétsinou dobre

Nevim, jak se k nim chovat

o vve

Pri stazi v ramci Skoly jsem se s cizimi duSevné nemocnymi Llidmi necitila ve své kizi, ned(ivérivé, zaroven mijich bylo Lito. Se znamou, dusevné
nemocnou maminkou kamaradky, se citim v pohodé, ani bych to na ni nepoznala, rada se s ni setkavam a bavim, je to iplné v pohodé. Hodné
zalez{ na zavaznosti a konkrétnim duevnim onemocnéni a jestli danou osobu ¢lovék zna a jak dlouho.

Zalezi na druhu onemocnéni. S lidmi mé podobnymi se citim dobie.
(2x) Zadné

Mnoho takovych zkudenosti zatim nemam, zaleZi asi na typu a “stupni” dusevni poruchy, nicméné si nemyslim, Ze by mi takova setkani vadila
Nesetkala jsem se s dusevné nemocnym ¢lovékem

Rozpatitost, obtas trochu znechuceni

Nejistota

Empatie, potfeba pomaci...

Z Lasti strach i obavy, ale také se snazim pomahat

Nevim.

Chtél jsem jim pomoci

Nejistota, stres, strach

Vice pfemyslim o tom co jim povim a co ne..

Bojim se s nékym takovym jednat narovinu a radéji vie hodné zaobalim

Padle toho v jakém je ten dany ¢lovék stadiu, pfipadné kde se s nim setkavam. ProtoZe v nékterych pfipadech obcas pacituji nejistotu, da se fict
, Ze nékdy i strach. Nékdy naopak a nepocituji nic neobvyklého.

Zdny, jsou to simulanti.
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Jsem v klidu

(2x) Pochopeni

Citim se nesvlj

Zadné, snazim se hi respektovat

Normalni, povazuji to za sougast Zivota. Nékdy obavy, kdyZ na zakladé své diagndzy ohroZuje sebe nebo své okoli na zdravi.
Nejistota, nervozita

Nesetkala jsem se s osobou s dusevnim onemocnénim.

(2x) Nervozita

Normalni

Smidené, nevim v to chvili, jak s clovékem mohu jednat, jak on se zachova.

Frustrované, pfekvapené-nikdy nevim, jak to bude probihat

Nelidi se od pocit( pfi setkani se ,zdravym"” clovékem.

Opatrny a dobry

Mam dobry pacit, citim empatii

Jedna se o zndmého rodiny. Znam jej od svého détstvi a proto jej beru "normalné" a nedélém rozdily v chovani.
respekt, slitovani

(2x) Uzkost

Nevim jak se k nim chovat..

smisené

Nemam s tim absolutné zadny problém... citim se s nimi stejné, jako s kymkoliv jinym

Neutralni pocity

SmiSeny

Obezretnost

Zalezi o jakou nemoc se jedna

I kdyZ to byva zvlastni, jsou to takeé lidé. Snazim se, aby ze mé neméli Spatny pocit.

Soucit, chtit pomoci

Rozporuplné

Soucit

SmiSené ¢i pocit pomoci

Smisene

Litost, nejistota

Neutralni zaleZi na situaci ale v béZné klidné situaci pfistupuji k témto lidem stejné jako k ostatnim
Jelikoz jsem na takové lidi zvykla tak zadné zvlastni pocity nemam.Je mi jich lito.

(2x) Pocit nejistoty

jsem vice ve stfehu

Stejné jako s kymkoliv jinym. Clovéka poznavam, stejné jako kohokoliv jiného, zjistuji jak se chova, jak mluvi a podobné na néj reaguji. Ob¢as mé
napadaji zvnitfnélé predsudky, podle kterych se viak nechovam.

Neutralni

Zvl&stni.

Chtéla bych pomoci, ale clovék tézko vi, jak. Je to pro mé smutné a zasahuje mé to velmi.
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Stesk, smutek , litost

Naprosto normalni jako bych se setkala s kymkoliv jinym.

Vétsinou citim litost, obCas se citim nepfijemné

Jako z kazdého Clovéka, ktery neni dusevné nemocny

Rozpacitost, soucit, potfeba pomoci, pochopeni, Litost, zdjem, nadéje

zadné

VétSinou to nepoznam. Pokud ano tak mi neni piijemné a u PPP jsé v klidu a spi8 jim chci pomoct
Nejistota - nevim co méizu ¢ekat, Litost, Utast

Vétsinou zadné, protozZe se to na téch lidech ani neni vidét.

(2x) normalni

Zvlastni

Nejistota, opatrnost

Bezmoc, zmar, depresivni pocity.

Riizné

normalni... je to ¢lovék jako kazdy jiny

Ohleduplnost, soucit, stfidmost

Ostrazitost

Nevim m, jak se chovat

nedokau urcit

Nevim, jak se zachovat

Nejisty v chovani viici takovym lidem.

Nemam zku$enost, nebo nevim, Ze osoba s duSevnim onemocnénim trpi

Neutralni

Nemohu posoudit, setkala jsem se asi jen 2x a ne pfimo...

(2x) Smutek

Rozpatité

Setkal jsem se se spoustou dusevné nemocnymi lidmi, nejvice na mé zapdsobil pobyt na psychiatrické klinice, kde jsem poslouchal pribéhy lidi v
t&sné blizkosti. Nez jsem timto prodel, nebral jsem duSevné nemocné tolik vazné. Ted sijich asi vice vazim, a proto mam i kladnéjsi pocity.

Prestal jsem je také téméf litovat a brat jinak neZ "normalni lidi".
Jak kdy. Nékdy zadné, nékdy mé jeho chovani nervuije, stresuje

Prevazné dobré

Beru to jako normalni véc. Je tfeba ke viem pristupovat individualné.

Bojim se, abych nefekla néco Spatné/nevhodné a tomu ¢lovéku by to tieba nebylo pfijemné

Lehka nejistota abych neublizil.

Prevazuje jen pozitivni pocit.

Bézné pocity, nékdy trochu uzkost

Pokud ¢lovéka znam, nijak odlisné od ostatnich. Pokud nezném a jen vim o jeho potizich, jsem ostrazitéj3i.
Nevadi mi to. Jen si davam pozor, abych ho nerozhodila.

Litost, nékdy strach
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Klid, strach, bezmoc

Nervozita, trochu se bojim. Mam z nich oblas Spatny pocit.
Podle toho jak je nemocny

stejne jako pri setkani s dusevne zdravym
Je to zvlastni pocit....

Nemam predsudky

Litost

Strach,soucit

Nevadi mi

Soucit, Ze prochdzi nepfijemnymi stavy
Litost, vciteni

Vacsia ostrazitost

Jako pfi setkani s kterymkoliv jinym ¢lovékem. Nekdo je mi sympaticky, nekdo ne. Nekdo mi prijde v pohode, z nekoho mam respekt a obavy.
Vzdy zalezi na konkretnim jedinci, jeho povaze i onemocneni a rozsahu onemocnéni. Nelze pausalizovat. Obecne prevladaiji kladne
pocity,pokud s nim jednam o beznych vecech. Rozhodne nemam strach ci obavy, ze by mi mohli ublizit.

Pokud ma schizofrenii, mam strach.

Zalezi, zda vim, ze je nemocny. Pokud ano, nekdy nevim,jak reagovat abych neublizila
Zalezi na druhu DO, ale ke kazdému se snaZim pristupovat stejné

Neutralni, jsou pro me jako vsichni ostatni

9. Myslite si, ze na ulici poznate Clovéka s duSevnim onemocnénim na prvni
pohled?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 7 36%
Ne 107 55,4 %
AZ po chvili pozorovani 60 31,1 %
Jina... 19 9,8 %

b

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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10. Jaké byli zkuSenosti s lidmi s dusevnim onemocnénim?

Wibér z moZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Padil
® Pozitivni 36 18,7 %
© Negativni 17 8,8%
© Neutralni 125 64,8 %
® Jina.. 15 7,8 %

36 (18,7%)

. \
125 (64,8%)
= o0 I L]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

© (3x) Zadné

@ Nelze jednoznatné odpovédét, opét zaleZi na druhu onemocnéni.

© Prevazné pozitivni, ale mam zkusenost i s nékolika nepfijemnymi incidenty
© oboje, jak pozitivni tak i negativni

@ Podle stavu - nékdy pozitivni a nékdy negativni

© Barevné. I negativni, i pozitivni, zalezi na typu onemocnéni. A na vlastnich schopnostech nebrat si to osobné.
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11. Mél/a jste obavy z lidi s duSevnim onemocnénim?

Wbeér z mozZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 70 36,3 %
@ Ne 107 55,4 %
@ Jind... 16 83%

70 (36,3%)
107 (55,4%)
16 (8,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

65%

70%

75% 80% 85% 90% 95%

100%

@ Drive ano.

© Nékdy

© Spise ne, opét zalezi na druhu onemocnéni.
© VyloZené obavy ne, ale jsem ve stfehu...

© Nejde urtit jsou typi lidi ktery jsou agresivni potom je strach na misté ale jsou i taci ktery jsou v pohodé a da se snimi komunikovat

© Obdas se dafici, ze ano, ale ne ve viech pfipadech

© Zalezi jakou maji duSevni poruchu, takZe ano i ne

© Obcas ano

@ Jako mala ano.

© Nemam zkusenosti

© Nevim

© Ano, protoZe moje konkrétni a jedina zkuSenost byla pfi napadeni timto clovékem
© Jen u nekterych

@ Nikoliv obavy z nich, ale obavy, Ze nevim, jak spravné reagovat

© Spise obavy at nereknu ci neudelam neco, co by si mohli spatne vylozit. abych neublizila
© Nevim.Jak u koho
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12. Mate predsudky ohledné lidi s dusevnim onemocnénim? Vyvolavaji ve Vas tyto
lidi néjaké negativni pocity? Rozvedte.

Textova odpovéd, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

(6x) Nemam
(32x)Ne
Predsudky nemam. SpiSe se bojim, aby se néco nestalo jim nebo aby oni neudélali néco nékomu jinemu

Bez predsudk, avsak pokud neni osoba pod dohledem, neléci se nebo se nepokousi pracovat alespon dam na sobé, hrozi u nékterych poruch
tfeba zachvat agrese, tak tam je pak uZ strach opravnény

Negativni ne, snad jen jakousi nejistotu a nervozitu

Zadné predsudky

Zalezi o jakou poruchu jde.

Drive jsem méla, po osobnim setkani mé predsudky opustily.

Driv mozna. Poté, co jsem méla jiz moznost se s nékterymi na Zivot setkat a promluvit mé predsudky vymizely.
mozZna u téZkych forem s agresivni konotaci. Obava z neodhadnutelného chovani

Podle toho o kterou nemoc se jedna

Necitim se v jejich spolecnosti dobre

Pouze litost

Neddvéra,

Predsudky ne, nejde je hazet viechny do jednoho pytle.

Ne nemam, nechci soudit Lidi, nevim, co si prozili.

(4x) Ne.

Strach

Nemém Zadné predsudky, musime tyto lidi brat takovi jaci jsou

Spi§ ne

V nékterych pripadech bezmoc, protoze jim nemohu pomoci.

Predsudky ne, pfipadné negativni pocity jsou vysledkem zavazného negativniho chovani ze strany dusevné nemocného jedince.
Clovk by si vice m&L vazit toho co m4,..Ze je zdravy

Predsudky nemam. Spise strach z neznamého.

Neduvéfivost, strach, jsou podle mé nevyzpytatelni a clovék nikdy nem{ze v&dét co se jim zrovna pravé honi hlavou (stejné tak ale jako u
"zdravého" ¢lovéka), mohou mit sklony k nasili a byt okoli nebezpetni, z cizich duSevné nemocnych Lidi nemam dobry pocit a v jejich pfitomnosti
jsem se citila nesva. Vyjimkou je maminka kamaradky, kterou znam, u ni Zadné negativni pocity nemam, naopak ji mam rada, je to fajn mila
hodna pani.

Neéktefi ano, jini ne, zaleZi na druhu onemacnéni.

nékdy mam predsudky.

(6x) Ano

Predsudky rozhodné nemam, v dnesni dobé se spousta “zdravych” lidi chova mnohem hiife nez lidé s dusevnim onemocnénim
Snazim se pfedsudky nemit, ale nemohu si pomoct s negativnimi pocity (popsané vyse)

Spide pocit nejistoty
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Predsudky nemam, negativni pocity jak u kterych lidi s onemocnénim. SpiSe nevim, co se jim mlize v hlavé mize vylihnout, proto jsem na
poZoru.

Predsudky nemam, pracovala jsem s témito lidmi. Zpocatku jsem obavy méla, ale neopravnéné

Nevim, jak ktefi, ktefi se projevuji hlasité.

Kdyz jim dochazi prasky nevite nikdy co od nich cekat

Predsudky ani ne, ale necitim se komfortné v blizkosti ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, bohuZel u takového ¢lovéka se neda predvidat jeho
chovani

Nemam proti nim nic.. Kazdy jsme néjaky..

Kazdy z nich je podle mé jiny a zaleZi na zavaznosti dudevniho onemocnén.

Mozna v prvni chvili, kdyZ si Elovék zacne s tim druhym povidat, tak zjisti, Ze negativni pocity jsou zbytecné

VyuZzivaji systém..

Litost, ale zaroven pokus o podporu

Ne, maji problémy jako my jen s jinymi pocity

Nevyvolavaji ve mné ve skrze negativni pacity. Zazivam s nimi dobré i Spatné. Negativni pocity, strach a obavy vzhledem k této skupiné mam,
kdyz si uvédomim, jak je pro né nedosaZitelna potfebna péce. Vidim, Ze néktefi by nemuseli byt na tom tak Spatné, kdyby jsme méli dostatecny
systém podpory pro viechny faze duevnich onemocnéni.

Nemam obavy, jen nevim, jakym zplisobem budou reagovat , jsou pro mé nepfedvidatelni
Predsudky nemam

Nemam Zadné predsudky

Nemam, ano abcas ano

(7x) Nemam predsudky

Muselo by se jednat o konkrétni situaci, jinak néjaké rapidni predsudky nepocituji.
(8x) ne

nejspide ne, jen Litost

Ne..Je to jen mdj problém. Ze k nim mam odstup.. MiiZe se to stat i mé..
predsudky nemam ani negativni pocity, jen smiSené pocity jak se k nim chovat
Rozhodné nemam... Nevadi mi byt v jejich kontaktu... negativni pacity nemam

Vlibec nemam piedsudky ani negativni pocity

Strach z ublizeni sobé nebo jiné osobé

Urcité ne.

Nevim jak s clovekem jednat a co od nej cekat

Pouze lide s velmibvaznymi poruchami, kteri jsou nebezpecni svemu okoli, me znekLidnuiji

Nevyvolavaji ve mé negativni pocity jsou nemocni a je tfeba k nim tak pfistupovat.Predsudky nejsou na misté.

Ne nemam predsudky. Nemocni si svou nemoc nevybiraji

Ano méam predsudky a obcas i negativni pocity, protoZe nevim, jak mize dotycny ¢lovék v dané chvili zareagovat.
Ne, byla sama proti sobé. Ale kolikrat netusim, jak se chovat.

Litost, beznadéj, nékdy strach z jejich tsudku apod.

V jejich pfitomnost se citim trochu nejisté a nervdzné, nevim co od nich ocekavat, a jak budou reagovat v urcitych situacich
Nemam, onemocnét mize kazdy
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Nevyvolavaji, podle mé by ani neméli

Nemam piedsudky, negativni pocit litost, smutek, ze jim nem{zu pomoci

Vyvolavaji u mne strach, pokud jejich chovani prekracuje meze

Ne. Jsou to stejni lidé, jako jsme my, zdravi.

Dudevné nemocni je vétsina lidi aniz by o tom védéli. Vyvolavaji pouze starost,obavu... Strach a tudiz negativni emoce pouze tehdy, pokud se
jeho porucha projevuje i nasilnymi Ciny.

Nemam k nim Zadné predsudky. Je mi téch lidi spiSe velice Lito, duSevni onemocnéni je dle mého nazoru velice obtizné Lécitelna vét3ina Lidi si
moc nechce pfiznat Ze tim trpi

Nemam predsudky

Bojim se hlavné aby si neublizili. Zalezi oviem na typu poruchy

Opét zalezi na konkrétnim onemocnéni. Napf. u schizofrenie bych mozna néjaké obavy méla.

Moc ne

Opodstatnéna opatrnost, litost

Predsudky ne, vyvolavaji pocit litosti..

V atace. Strach.

vyvolava pocit byt rad za to co mam

Ne, nevyvolavaji.

Kazdy ma sviij vlastni prib&h, nékdo ho sdili s ostatnimi druhy ne, potom zaleZi na ¢lovéku jak se k tomu postavi. Negativni pocity nejsou na
misté.

Nemam,ne

Nemam, ale pro rodinu to urCité neni lehké

Nemam, kazdy ma néjaky sviij problém. Obas z téch Lidi mivam strach

Myslim si,Ze se jim meda vie véfit Ze svych zkudenosti

Z&dné negativni pocity nemam ani predsudky ne. Beru je primamné jako lidi ne jako nemocné.

Trochu predsudkd mam, ale diky zkuenosti vim, Ze je lze pfekonat.

Nevim, jak se k nim chovat, a také nevim, co od nich ¢ekat. V misté bydlisté mame psychiatr. nemocnici a kdyz potkavam skupinou pacient(i na
prochazce, klidim se radé&ji z cesty, mam trochu obavu o své bezpedi...

Je to nemoc jako kazda jina a neni nakazliva.
Nevim
Ne, ale jsem obezfetna vzhledem k predchozi zkusenosti

Pokud se mé to osobné dotyka (napf. demence v rodiné), pak to i negativni pocity prinasi. ProtoZe je nékdy tézké nebrat si projevy onemocnéni
osobné. Ale obecné predsudky nemam.

kdyZ nevim jestli Zou nebo mluvi pravdu, mnoho lidi radsi pfizna duSevni onemocnéni, nez aby 8li pracovat

Dfive me hodné ovlivnovala média, ktera neustale negativné a $patnym zplsobem ukazovala lidi se schizofrenii. Po osobni zkusenosti s témito
lidmi negativni pocity nemam

Jak jsem jiz zminila, litost

ZaleZi na typu nemoci. Jsou nemoci u kterych citim obavy.

Pokud daného jedince neznam, pak ne. Pokud se jednd o zkusenosti z minulosti a vlastni rodinou, pak se jedna o strach o Zivot blizkého clovéka
av druhém pripadé i strach o Zivot vlastni.

Predsudky ne. Negativni pocity spide ano, konkrétné obavy ve smyslu toho, jaka bude pro né a jeho okoli budoucnost. Nebo Ze si dotyény mize
sam ublizit.
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Nemam asi nic. Chodila jsem s ¢lovékem, co mél bipolérni poruchu a zatajoval to a to mi vadilo, Ze to nepfiznal. Jinalk nemam nic.

Predsudky ma pravdépodobné kazdy, stejné tak i ja. Ale nemam predsudky v tom smyslu, Ze bych daného ¢lovéka odsuzovala, spis si dopfedu
myslim, jak se asi bude chovat (napf. ona je anorekti¢ka - mj predsudek:aha, no tak to je hodné hubena). Nemam k nim negativni pocity, pokud
mé nijak neohroZuiji. Je mi jich opravdu lito, Ze nemaji normalni Zivot.

Zdravy odstup

Spis nevyvolavaji. Témto lidem je potfeba pomoct, ackoli pfi setkani s nimi citim depresivni pocity, pocity bezmoci a zmaru.

V men3i mite obavy

Ano, citim se nejiste.

ne nemam

Absolutné ne. Jsou to normalni lidé. A nemélo by na né byt pohlizeno jinak :-)

Predsudky urcité ne.

Predsudky nemam, ale opatrnost je na misté urcité.

Predsudky myslim ne.

Rozhodne ne, pokud jsou komepenzovani... v pripade kontaktu s nekym kdo ma nejaky zachvat snazila bych se pomoci alespon zavolanim 155
ale drzela bych se ve vetsi vzdalenosti a vyhla se prime konfrontaci

Predsudky urcité ne. A s pocity zaleZi, vzdy na konkrétnim setkani
Drive litost, ted nic negativniho.

Vétdinu ne. Mam negativni zkuSenosti jen s jednou konkrétni osobou
Nemam predsudky

Ne. Je mi jich lito, protoze jejich bolest a trapeni nejde videt a mnohdy jim jde velice tezko alespon minimalne ulevit...o pomoci se neda ani
mluvit..

Neékdy ano. kdyz se setkam s lidmi, kteFi maji néjakou téz3i formu onemocnéni, je téZké s nimi komunikovat. vim, Ze s touto cilovou skupinou
bych pracovat nechtéla, protoze je velmi naroéna.

Nic negativniho

Nemém pfedsudky...negativni ne spige vnitfni abavy jak se chovat abych neublizil nebo nerozhneval

Ne, uz nemam predsudky. Jsou to lidi jako my, kterym rada pomaham.

Predsudky jiz nemam, pfistupuiji k nim jako k normalnim lidem. Obcas se v jejich piitomnosti chovam vice opatrné.
Po setkani s Elovékem se schizofrenii a Utokem niizkami se snazim vice dodrZovat osobni prostor.

Ne. Osobné vim, jak lehké je dostat se do depresi. U mé se napfiklad rozjela deprese po narozeni postizeného ditéte. Postizeni je kombinované,
takze jelikoz v tom Ziji, tak negativni pocity v{ici ostatnim nemam.

Neékdy strach, schizofrenie napfiklad miize byt nebezpecny, pokud se neléti.
Nejsem si jistd, na kolik jsou sami strdjci svého stavu, ¢i nakolik je dany a neovlivnitelny
Ano, mam trochu strach. Nevim co mohou udélat.

Celkove mam obavy zda nezareaguji vice ukvapebe/nevypocitatelne, nez dus. zdravi lide, ale obcas se veluce nestandartne a agresivne chovaji i
zcela zdravi jedindi, takze....

Po zkusenostech mohu fict, Ze dokazi tyto Lidi pochopit
Nemam predsudky..

Ne predsudky,ale obavy Ze nezvladnu konfrontaci
Nemam Zadné predsudky.

Skor tendenciu viac pozorovat
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13. Myslite si, Ze jsou osoby s dusevnim onemocnénim nebezpecneé vici svemu

okoli a spolecnosti?

Vbér z moZnosti, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi
® Ano
Ne

Jina...

30 (15,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Jak ktefi

Primarné ne, ale miize se to stat

Asi zleZi, o jaké onemocnéni jde

NékteFi mlizou byt.

MizZou asi byt, kdyZ maji néjakou attacku.
individualni - dle kontrétniho pfipadu
ZaleZi na druhu poruchy

To zéleZi na diagnéze

(2x) Obcas

Jak kdo, podle jejich onemocnéni, stavu, Lécby.
V nékterych pipadech, urcité ano

Dle toho jakou dusevni nemoc maji, pokud jsou nebezpecni vétsinou jsou v Ustavu nebo v [é¢eni

Jak které, jak kdy.

Nékdy

ZaleZi na druhu a intenzité dusevniho onemocnéni.
Myslim, Ze je to individualni

Jak které, ale spiSe ano.

ZaleZi na druhu onemocnéni.

nékdy
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ZaleZi na typu s stupni dudevni poruchy

Zalezi na typu dudevniho onemocnéni a na tom, zda je Léceno, Ci ne

Néktefi ano, néktefi ne, zalezi, jestli si nechaji pomoci, uzivaji medikaci apod.

Z asti- podle konkrétni diagnozy.

Ano, ale ne viechny

Podle toho jaké je to onemacnéni nejsou v3ichni stejni a rozhodné bych je nehézela do jednoho pytle

Opét, podle toho o jaké se jedna pripady.

V soutinnosti s alkoholem nebo drogami asi spi$ ano. Samotné spife vyjime¢né

Zalezi na tlovéku a nemoci s kterou bojuje

Zalezi na typu onemocnéni a zda je ¢lovék dispenzarizovan na psychiatrickém oddéleni ¢i ne

Nékdy, ale ne umyslné

Mohou, ale nemusi byt.

Jak kdy.

v nékterych pripadech ano

Opét zalezi jakym onemocnénim trpi

Asi jak ktefi..

zalezi na typu onemocnéni

Zalezi na diagndze, medikaci atp.

(2x) Nékdy ano

(4x)Jak kdy

Muzou byt

Zalezi na formé dusevniho onemocnéni

Urcité jde o druh duSevniho onemocnéni..

Jak kdy. ZaleZi zda jsou seznameni se svoji diagnozou a védi jak s ni manipulovat

Myslim ze naprosta vetsina neni nebezpetna

Asi zalezi na konkrétnim onemocnéni

Zalezi na tom, jake dusevni onemocnéni clovék ma. V nékterych pipadech mize byt nebezpecny nejen svému okoli.
Podle typu poruchy

Zalezi na onemocnéni.

Individualné

Opét zalezi na onemocnéni. Z mych osobnich zkuSenosti ne. Alespoii ne imyslné. Mohlo by napf. dojit k dopravni nehodé vlivem nemoci, v
pripadé nebrani

Zalezi na diagnoze, ale je mozné, Ze ano

To samoziejmé zalezi, jaké maji sklony a &im trpi...Znam pfipady schizofrenika, kdy v normalnim stadiumiloval zvifata a v tom druhém stadiu je
usmrtil

Obcas ano

Zalezi na diagnoze

Opét zalezi na konkretnim onemocnéni. Néktefi ano, néktefi jsou zase nebezpedni vuci sobé samym

Myslim, Ze zde zaleZi na druhu onemocnéni. Néktera mohou byt nebezpecna sama sobé, stejné tak i ostatnim
ZaleZi na pristupu, lé¢eni a druhu onemocnéni
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Mohou byt nebezpetni sobé

zalezi jak ktere

To zaleZi na kazdém jedinci.

Zalezi na druhu a pribéhu onemocnéni

Pokud jsou zaléceni, tak ne

To zalezi na mnoha faktorech....néktefi ano, jini ne.

Jsou i taci, ale dle mych zkuSenosti se takovi lidé spise boji svého okoli. Takze to, Ze jsou nebezpecni povazuiji spiSe za predsudek.
Mohou byt, ale pfedevsim sami sobé.

Jak které onemocnéni. A zaleZzi také na pfistupu pacienta je-li ochoten Lécit se.

Pausalné nelze odpovédét ano Cine, ale bez blizsi znalosti dotycného se priklanim k odpovédi "ano”.

Jak kdy, jak kdo

(2x) Néktefi

Nékteré pfipady mohou byt. Ale u vétsiny bych fekla, ze nikoliv.

Zale7i na druhu onemocnéni

Toto se da tézce hodnotit odpovédi ano Ci ne. Pokud Elovék neposdstupuje Lé¢bu mize byt nebezpecny sam sobé i okoli.
Zalezi na onemocnéni

Zale7i na typu nemoci

Pokud se duSevni onemocnéni nelé¢i, pak se i z jinak klidné asoby mlzZe stat nebezpecny tlovék.

Nelze pausalizovat. Osoba s poruchou pfijmu potravy s nejvétsi pravdépodobnosti nebude nebezpetna vici svému okoli. Agresivni jedinci
mohou byt.

Zalezi asi na druhu onemocnéni

Zalezi na typu a formé dusevniho onemocnéni
jak ktery

Zalezi na typu onemaocneni

Pokud o své nemoci vi a pracuiji na sobé, spolu s odborniky, nebezpeti minimalni. V nékterych nekontrolovanych pfipadech ale nebezpeti pro
okoli exis

Vetsinou ne ale samozrejmne v urcitych stavech mohou byt agresivni...
KdyZ nejsou lé¢eni, mohou byt

Néktef urcité ano, ale nem{iZou se hazet do jednoho pytle!!!

Zalezi na druhu dusevniho onemocnéni

Jak kdo, podLe toho jak je duSevné nemocny

To je zavadejici otazka. Zalezi na typu dusevnihoonemocneni. Clovek v hluboke depresi je nebezpecny sam sobe.. schyzofrenik zase
spolecnosti.

Asi zaleZi, o jaké onemocnéni se jedna, zda jsou zamedikovani apod. Moje minéni je také ovlivnéno tim, co se déje kolem nas...
Moznd ano v urtitych situacich / téZz3ich pffipadech, anorexie/bulimie jsou spis nebezpecni sami sobé

Nevim....asi zaleZi o jako onemocnéni jde

Nelze pausalizovat. Ale mohou byt.

Tak samoziejmé podle toho o jakou nemoc/postizeni se jedna. Jsou nemoci, kde je velké agrese viici okoli....nebo sebeposkozovani.
Nékdy ano, bylo feceno v predeslé otazce

Myelim, ze mohou nevypocitatelnejsi a jejich chovani hure predvidatelne. V urcitych pripadech verim, ze mohou byt i nebezpecni
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© Kdyz berou leky... Tak jsou v pohodé. .
@ Zalezi na povaze onemocnéni

© Kdyz jsou nepochopeni a neprijati ano
© Napdil, narozhrani

@ Pokud trpi bludy ¢i halucinacemi, tak v nékterych pfipadech mozna ano

© Podla dodrziavania liecby, diagnozy

© Spide ne, zaleZi na konkrétnim jedinci a.jeho rozpolozeni, rozhodné jsou ale vice nebezpetni sobé nez druhym.

© Kdy? se neléi, tak nebezpecni jsou.
© Mohou nekdy but.

xon

© Ne vice nez "zdrava" populace.

© QObcas, asi zalezi na druhu onemocneni

14. O lidech s duSevnim onemocnéni se fika mnoho véci, oznacte s ¢im s nize

uvedenym souhlasite.

Wibér z moZnost, vice moZnych, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Jsou nebezpecni 20 104 %
© Jsou "duchem” nepfitomni 57 295 %
© Neradi komunikuji s okolim 73 37,8%
© Nemluvi 30 155%
® Jsou apaticti 29 150%
® Stale v depresi 31 16,1 %
® Stranise 83 43,0 %
® Délaji zvlastni véci a pohyby 88 45,6 %
© Mluvi sami se sebou 58 30,1 %

Jsou agresivni (slovné) 31 16,1 %

Jsou agresivni (mohou mé napadnout) 28 145 %
® Jina... 47 244 %
@ Jind... (Odpovéd13) 6 1%

20 (10,4%)
57 (29,5%)
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15. Znate néjakeé socialni sluzby, které pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim?
Popr.jakeé a jak jste se k témto informacim dostali?

Textovd odpovéd, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

(33x) Ne

(2x) Svitani

Péce o dusevni zdravi, od $andorovy :D

Psychologické ¢i psychiatrické praxe

(15x) Neznam

Psychiatrie

CEDR, Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi, PDZ, Fokus. Sama jsem si informace vyhledala.

Domovy se zvlastnim rezimem, podpora samostatného bydleni, a neziskové organizace viz PDZ, CDZ, Psychobranni a pod.. zdroj: web, Skola,
dokumenty, kamaradi, prace

Cedr Pardubice, internet

Diakonie, na internetu.

Ne.

Péce o dudevni zdravi (region Pardubice), k informacim jsem se dostala ve 3kole

Stacionafe, zafizeniv Zajeicich,

Péte o dusevni zdravi, FOKUS. K informacim jsem se dostala ve $kole, na praxich, pfes internet, katalog socialnich sluZeb,..
Péce o dudevni zdravi, z. 5., zkudenosti ze studia

Centrum dusevniho zdravi

Bohuzel nezndm

Fokus Vysotina - dobrovolnické centrum Hlinsko, plsobila jsem zde jako dobrovolnik v ramci staze / praxe na vysoké $kole a také jsem zde
cerpala informace pro praktickou Cast své bakalarské prace.

Znala jsem jednu chranénou dilnu, kde bylo k psychicky nemocnym otfesné chovani. Byla jsem tam na praxi od Skoly.
PDZ

(5x) Ano

konkrétné si nepamatuii

Domovy se zvlastnim rezimem, psychiatrické kliniky, psychiatrické nemocnice, Center dusevniho zdravi, terénni prace
CEDR, Péce o dudevni zdravi - ze svého zaméstnani a ze Skoly

Péce o dusevni zdravi, rlizné chranéné dilny, charita, SAS, RP a podobné
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PDZ, VIDA, FOKUS

Vyménik - naproti UPCE.

(4x)Neznam

Jsou rizné stacionare. DuSevné nemocného ¢lovéka mame v rodiné.
Ano, Centrum péce o dusevni zdravi -pardubice, Hlinsko, Hradec Kralove.
Pdz a cdz

Sdruzeni Svitani v Pce... znami tam méli déti

Psycholog

Ano, zndm. Napf. PDZ, dal3i organizace to maji spojené se svymi klienty, ktefi ale nemusi byt primarné oznacovani za dusevné nemocné (Napf.
Kombinace s mentalnimpostizenim). Dozvédéla jsem se diky vzdélani a praci.

Ano. Centrum péce o duevni zdravi. Socialni rehabilitace - Kosatec Pardubice, CEDR. V ramdi studia VS
Péce o dusevni zdravi, chranéné bydleni

Bona, diakonie, charita, noviny, $kola

Oblastni charita Pardubice-pecovatelska sluzba

Prah, Nevypust dusi, dal3i mé z hlavy nenapadaji. Dozvédéla jsem se o nich od znamych, narazila jsem na né ve vefejném prostoru, na
internetu,...

Ano, znam

(2x) Péte o dusevni zdravi

Fokus Vysocina, Centrum Péce o dusevni zdravi, Cedr,

0 toto se moc nezajimam

neznam, musela bych googlit

Topas Sec

neznam

Svitani - znama je retardovana

Anabell, krizové linky... informace z osobniho setkani a ze $koly

Pardubicka nemocnice - psychiatrie, soukromi psychologové, psychiatfi. Neziskové organizace
Ano,pacienti

Psychiatrie, psychologove

Spoluzak pracuje s duevné nemocnymi a hodné literatura, prednasky na toto tema atp..
0Osobné nemam zkugenost

0 nekterych jsem slysela ve skole. Nazev neznam.

Péce o dudevni zdravi, béhem studia

Svitani, a dale rlizné denni stacionafe pro dospélé neznam presny nazev konkrétni sluzby
Havlickuv Brod.

(4x) ne

Péce o dusevni zdravi, CEDR, chranéna pracovisté apod. Diky informacim pfi studiu.

Ano jeden ¢len domacnosti ma dudevni poruchu

Néjakeé jsou, ale na nazvy si nevzpomenu. Znam je z internetu.

Nevybavuji si

Centrum duevniho zdravi
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Jenom psychiatrického lécebny

Kamaradka pracovala v centru pomaci na Jana Palacha v pce

Péce o dusevni zdravi v Pardubicich (byvalé zaméstnani matky). Domov pro seniory - Psychiatrické oddéleni (souasné zaméstnani matky)
mnoho, skrze praci

Péte o dusevni zdravi Pardubice (znam diky VS - exkurze)

Nedaleko od mého bydlisté je takto specializované zafizeni

Bohuzel ne

Jilava -Vor ( jednorazova praxe z vosky)

PDZ, skok do Zivota- obé tyto sluzby plisobi na nasem tzemi. Spolupracovala jsem s nimi kvli par klientkam azylového domu, kde pracuiji.
Znala jsem je uz ze Skoly

Ano, vét3inou ze 3koly, televize, internetu,d..
Skola svitani

Bohuzel

kamaradka pracovala v alzheimer centru
Psychiatrie, laxus Pardubice - internet

Psyciatrie

Z univerzity-oboru socialni patologie a prevence,kde jsem se setkala s nékolika institucemi v této oblasti.
Centrum Dudevniho zdravi

Greendoors, Peer kluby, Mlsna Kafka, Centrum dusevniho zdravi. Zdroj: kamaradi, Bohnice :)

Ano, diky praci.

Tyto sluzby poskytuiji: PDZ, Fokus, Green Doors (kavarny)

Bohnice, vlastni pracovni zkusenost.

Psychiatrie.

Fokus Mlada Boleslav, pobotky po CR

Nautis, Cerveny ki (mému otci s demenci chodit pichat inzulin a davat Léky) a dal3f. Znam je diky své zkugenosti a prci
pies web

Ano, v ramci praxi na VS

Péte o dusevni zdravi, CEDR, centrum Kosatec

Nejsem si jista

CEDR Pardubice, informace z VS

Centrum du$evniho zdravi, Krizova pomoc, Domovy se zvlastnim rezimem, Svépomocné aktivity...
V Pardubicich je néco v polabindch ale chodim jen kolem

Bohuzel, neznam.

pracuji v nich

Lécebna Havlickav Brod, Praha Bohnice

Neznam.

Nautis, nefeknu

CEDR, Fokus, NUDZ, Green Doors... pievazné z internetu
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NUDZ, RIAPS

Asine.

Zadny priklad mé ted nenapad, ale urité bych na néjaké prisel.

Socialni rehabilitace, terapeutické dilny. Zndm z Veletrhu soc. sluzeb

Chranene dilny, psychiatricke stacionare....

Péce o dusevni zdravi - Pardubice

Diakonie Caskav

Ano znam

Znam a byl jsem pouze v nemocnici na klinice psychiatrie, ale socialni sluzby mé ted zadné nenapadaji. Nikdy jsem se o tohle nezajimal..
Oaza pro dusevné nemocné

Znam pouze psychiatricke lecebny

NeNe!

Socialni rehabilitace - jedna ze sluzeb poskytovanych Charitou.

Charitas

Svitani...domov dtichodci v Kutné Hofe pro duSevné nemocné

Ledovec, Kaleidoskop, Péce o dusevni zdravi, Cedr, Fokus,...... V jedné z nich pracuji a znam tak i ostatni sluzby které pomahaji lidem s DO
Ano, diky 3kole, napf. Péce o dusevni zdravi

Fokus, Riaps - kontaktni centrum

SPC, Integracni centrum, denni stacionaf, charita... Osobni zkuenost.

(2x) RIAPS

PDZ, Svitani

Ano znam, pres skolu

RIC Landkroun

Z4dné. Neznam

Porucha

Apla

SPC Kolin

Liga za dusevne zdravie (na Slovensku)- zbierka, andreas (praca s autistami na slovensku)- skola

Fokus -stfedni cechy,vysoina, Pece o dusevni zdravi-Centrum dusevniho zdravi, Ceska abilympijska asociace, Cedr, Vida, Domov na Cesté -
Pardubicky kraj. Informace o sluzbach jsem dostala ve skole, take na praxi a o sluzby jsem se zajimala i sama -hledala je.na.internetu

Charita, soc. Pracovnici

napf. socialni rehabilitace - pracuji zde
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16. Jak by jste ohodnotili informovanost vefejnosti o dusevnim onemocnéni? (1-
vefejnost nema zadné informace, 10- vefejnost je plné informovana o dané
problematice)

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Pocet hvézdicek 3,9/10
Odpovéd Responzi Podil
® 10/10 Y ¥ v ¥ ¥ W W o W W 0 0%
® 9/10 Y v W W W & W o Y 0 0%
® 8/10 Wi W & W & W & T i 3 16%
® 7/10 Y W v i Wy i i T VY Y 6 31%
® /10 Y ¥ v i A W i o Y 16 8,3%
® 5/10 v o ok i v i Y Y 39 20,2 %
® 4/10 W W W 7Y W ¥ W Y T 45 233%
® 310 AANDT X NNAN 52 26,9 %
® 7/10 W W 7 ¥ ¥ W ¥ 7 W i 25 13,0 %
1/10 W ¥ Yo 3% ¥ W I I T Y 7 3,6%

0%

Bew
.1%)

7(3,6%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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17. Do jakeé miry jsou/mohou byt podle Vas lidé s dusevnim
onemocnénim v nize uvedenych oblastech stigmatgizovani (...)?

Rozdélovaci skdla, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox

Rozdélte: 100 bodi

Odpovéd Primér  Podil
® Osobni Zivot (rodinny, milostny) 324 |324%
Ve studiu 211 (211%
V praci 20,7 20,7 %
® Ve spolecnosti 191 191%
® V z3jmové Linnosti 49 1 49%
@ Odpovéd 17 1 17%

32,4 (32,4%)

19,1 (19,1%)
e
.7 (1,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

18. Mate Vy osobné z lidi s dusevnim onemocnénim strach? .. (Ano, a pro¢/ Ne, a
procC)

Textovd odpovéd, zodpovézeno 193x, nezoapovezeno Ox

(7x)Ano

Ne, vétsinou nejsou nebezpecni

Ano. Kdyz nevim, jakou maji poruchu, nem{zu pfedvidat, co jim kontakt se mnou mize vyvolat
Obcas ano, z téch co se nechtéji Lécit a fesit danou problematiku, mohou byt nebezpetni sobé i okoli
(38x) Ne

Ne, kazdy je néjaky

Trochu

Ne, nesetkala jsem se s agresivnim, nebezpecnym apod. ¢lovékem s timto problémem. (mozna jsem méla Stésti.)
(5x) ne

podle formy a druhu dusevniho onemocnéni

Ano, mohou byt nebezpedni a nevyzpytatelni

130



Obas ale spiSe ne, lidé jsou malo informovani

Ne. Rada jim pomohu, pokud je to v mych silach.

Nemam, je dileZité védét, jak se k takovému Elovéku chovat.

Ne, neni diivod.

Ano, nevim, Eeho jsou schopni

Ne. Mam rodinného prislusnika s duSevnim onemocnénim.

Nékdy

Pouze z osob s dusevnim onemocnénim, kdyZ existuje vysoké riziko agresivniho chovani ze strany dané osoby.
Ne, pokud je s takovou osobou pravidelné odborné pracovano

Z cizich ano, jsem k nim ned(ivéfiva, plisobi na mé divné a nebezpecné, nevim, co zrovna udélaji, co se jim zrovna honi hlavou. Ze znamé
(maminky kamaradky) strach nemam, znam ji dlouho a celkem dobfe, uZ od pohledu vypada zdravé a normalné a i normalné se chova, tlovék by
ani nepoznal, Ze néjakym dusevnim onemocnénim trpi, plsobi jako vyrovnany a rozumny lovék, coz se o téch jinych lidech, se kterymi jsem
pfisla do kontaktu, fict neda, uz od pohledu a i z chovani plsobili divné a nevyzpytatelné.

Zalezi na onemocnéni. Z vétsiny strach nemam.

NE

Ne, nemam zatim negativni zkusenost s témito lidmi
Ano, kvdli negativni zkuSenosti

(2x) Ne, neni diivod

SpiSe respekt, néktefi jsou nevyzpytatelni...

Strach ne, ale urcité respekt, nebylo mi to Uplné pfijemné s klientem, ktery nema sv(ij stav pod kontrolou a byl napr propustén v lé¢by. U
stalych klientil bez problému.

(2x) Ne.

Nemam kdo se boji nic neziska

Ano, jelikoz jsem byla sama obéti napadeni.

Ne pokud nejdou lidé agresivni neni diivod se bat..

Zalezi na typu dusevniho onemocnéni. Néktefi strach nenahani a néktefi zase naopak

Nékdy ano, protoZe se neda piesné urcit, co si myslia ¢eho jsou schopni dosahnout. Strach mam hlavné ale z jejich vlastniho zdravi.
Nemam protoZe jsem snim nebyla del3i dobu v kontaktu a z kratkého setkani nemohu soudit

Ne, v podstaté to jsou lidi jako my, jenom potfebuiji vice pochopeni od nas

Ne, protoZe s nimi pracuji.

Zalezi na tom, o jakou dudevni poruchu se jedna.

Ano, ale zalezi o jaké onemocnéni se konkrétné jedna

Ne, nevadi mi

Ne, setkavam se s nim pomérné ¢asto

Nevadi mi to

Ne, o mnohych lidech ano nevime, Ze néjaké dusevni onemocnéni ma

V pfipadé, Ze si o daném onemocnéni néco pie¢tu a znam danou osobu, neni dlivod obavat se jeho jednani.
Zalezi na typu onecmocnéni, napf. u schizofrenie a bipolarni porucha ano, divod - nevi co se od nich da ¢ekat
Ne, nevidim ddvod.

Ano.. Nevim co udélaji.. Jak se zachovaji. lkdyz to nevim ani u dusevné zdravého..
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ne, vétsinou maji sviij svét a pokud nedojde ke konfrontaci, tak neni diivod ke strachu

Ne, nemam k tomu divod

Ne, na prvni pohled je nepoznam.

Ano, nevim co od nich ¢ekat

Ano, asi z neznama

Ne, jen s nimi mluvit opatrné a zjistit situaci pak dle vyhodnaceni zavolat bud pomoc ci poradit dotyénému
Ano. Citim se nesva.

Nemam, myslim si ze je jen malo dusevne nemacnych kteri jsou nebezpecni okoli a pravdepodobnost ze se snekym takovym setkam, ne podle
me mala

Ne Casto totiz nevime kdo je duSevné nemocny a kdo ne

Ani nevim co olekavat

Ne, nemam strach, nedostala jsem se do situace, kvli které bych méla mit strach z duSevné nemocného clovéka.

ne, protoze jsou pohodé

Ne, nemam dlivod. Stejné jako lidi s duSevnim onemocnénim, tak lidé bez dusevniho onemocnéni mizou pro druhého ¢lovéka predstavovat
Zadné i néjake riziko.

Ne piichazim s nimi do stiku

Ano, z nékterych ano. Protoze to onemocnéni neznam tieba.

Spie ne, ale je to samozfejmé opét individualni. Nikdy jsem se napfiklad nesetkala se schizofrenif a tam uz by se Clovék tfeba bat mohl.
Ano, ale jen trochu, je tam nejistota v jejich reakci a chovani

Ne, pokud vim, Ze se ten ¢lovék snazi mit své anemocnéni pod kontrolou, popf. ma néjakého opatrovnika

Opét zaleZi na onemocnéni. Pokud to je tlovék, ktery je jiz na é¢ebné a mé skolny k nasili, pak ano. Pokud vim, Ze se trapi, a nebo snazi opét
navratit do Zivota, ¢Gi nema skolny k nasili, pak strach nemam.

ne, neni divod
Strach, ze mé fyzicky nebo psychicky napadnou, ohrozi sebe nebo lidi ve svém okoli bez ohledu na to, jestli by to byl amysl & nikoliv.

Ne, nevidim divod, pro¢ bych méla. Nemam zkudenosti, ale myslim si, Ze ve vétsiné pfipad(i nejsou Lidé postizeni duevnim onemocnénim
nebezpedni sobé ani okoli

Mam z takto nemocnych lidi respekt, jelikoz nikdy nevite co se muze diky vasi akci stat za reakci... Spis se jim snazim porozumét
Zalezi na fazi onemocnéni co ma pokud nevykazuje agresi tak ne

Ne, nebezpecni mohou byt i lide bez dusevniho onemocneni

Obecné ne, nemyslim si, Ze mi mohou ublizit. Neméla jsem pfijemny pocit pouze z jedné klientky, ktera mé slovné napadala a vyhrozovala mi
Z téch, které znam ne. Ale pfipoustim, ze bych ho mit mohla, napf. ze schizofrenika (neléceného)

Neprijdou mi nijak nebezpecni, mam pratele s bipolarni poruchou a se schizofrenii

Opét zde zalezi na druhu onemocnéni. Nelze podle mé Fict jen ano, nebo ne

Ne, clovek kdyz se do nich vzije, pochapi jejich utrpeni, ma pak tendenci jim pomoc

Ne véfim Ze pokud jim ¢lovék neublizi nebo snimi umi zachazet neni v ohrozeni

Nékdy ano

Ne nemam, pokud se tedy nejedna primo o nasilne dusevni onemocneni

Sama jsem duevné nemocna

jak kdy

Ne,kazdy ma své problémy,at uz je to dusevni nemoc nebo cokoli jiného.neni diivod se téchto lidi stranit nebo se jich bat.
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Ne. Z lidi se kterymi jsem se doposud setkal jsem méL spide pocit, Ze maji strach ze mné.

0sobné strach nemam, pfili§ ¢asto se s nimi nesetkavam, nebo o tom alespoi nevim.

Trochu, ¢lovék nikdy nevi co ta dotyéna osoba udéla.

Pokud toho ¢lovéka neznam tak jista opatrnost je na misté

Ano - neda se pfedpokladat jejich chovani

Ne, ze stejnych dlivodd, jaké jsem uvedla dfive

Ne - kamosi. Empaticka due.

Jak z koho...

Nemam, nejsou nebezpetni, spiSe oni maji strach z ostatnich, neznamych lidi.

Ne, protoZe za svou nemac nemohou, jsou to porad lidi

Ano, nikdy nevim, co od nich Cekat.

Ano, nevim, s ¢im se Léci, co by je mohlo roz¢ilit a zda mohou byt sobé nebo ostatnim nebezpeéni.

Ne. VZdy se ke mné tito lidé chovali hezky. Nemam diivod mit z nich strach.

Castetné ano, vzhledem k predchozi zkugenosti

jo, miizou ublizit

Pokud dotytného znam tak ne, pokud jsem se s nim predtim nikdy nesetkala, tak ¢astecné strach mam, protoZe si nejsem jista na okoli reagt
Ne, mam s nimi pozitivni zkuSenosti

Ne, spiSe se s nimi necitim dobfe, protoZe vim, Ze se navzajem nechapeme

Otazka 17 mi nefunguje. Jak z koho, pfevazné ale ne, protoZe takového ¢lovéka na ulici ani nepoznam, pokud to neni zjevne.

Ano, ale- zaleZi na okolnostech. Pokud jedinec trpi schizofrenii, stoji proti vdm s myslem "zachranit" vas pied jesté hor3i smrti, pak ano. Pok
se jednd o Elovéka, ktery trpi napt. OCD, neurotickymi poruchami, se kterymi se Lé¢i u psychiatra a dochdzi k pravidelnym kontrolam, pak ne.

Ano, pokud jde o agresivni jedince a jedince s poruchou osobnosti. Jinak asi ne, naopak bychom se méli snazit tyto lidi néjakym zpisobem
socializovat.

Spi8 nepfijemny pocit a lehce mé dési nékteré véci které se musi dodrzovat

Spide ne. MliZe to byt tim, Ze je na prvni pohled nepoznam, neviimam si jich, proto nemam dlivod se bat.

Ne, mam OCD a u lékafe jsem vidéla lidi s duSevni nemoci

Z nékterych agresivni povahy

Spie nemam.

Anoine

Ne, nemam zadnou $patnou zkuSenost

Doslova strach ne, ale urdity respekt ano. Nékteré dusevni poruchy mohou vyvolat nekontrolovatelné stav osoby a to mé osobne trochu dés
Ne, jsou to normalni Lidé. NeohroZuji ostatni.

Ne, myslim, Ze k tomu neni vyloZzené diivod.

Strach asi ne, ale tlovék nikdy nevi a dusevni onemocnéni nemusi byt diivodem ke strachu z lidi.

Ne- s nikym takovym jsem se nesetkala

Ne, kazdy je individualni... nesetkala jsem se s nikym kdo by byl vylozene agresivni...

Pokud bych se s nim osobné setkala a byl agresivni, urité bych se obavala. Pokud by se neprojevoval negativné, strach bych neméla.
Ne nemam

Ne, nemam 3patné zkudenosti, ale vim, Ze mohou byt nebezpetni pokud nejsou v rukouc téch, ktefi jim mohou pomoci.

Vylozené strach ne
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Ne, jsou to lidé jako my ostatni, kazdy ma néjaky problem

Zalezi na typz onemocneni

Ne, dle mého je skute¢né malé procento lidiktefi jsou opravdu nebezpetni.

Ne pokud nevykazuiji néjaké znepokojujici aktivity, pokud se miten ¢lovék nezda, vyhybam se mu (ale to délam i u na prvni pohled zdravych
jedinci)

Ne, nikdy mé za ta dlouha léta zadny Cl. s DO nenapadl slovné ani fyzicky.

Ne, diky informacim ze Skoly a vlastnim zkuSenostem

Strach ne. Mam zvySenou potiebu kontroly situace a vymezeni osobniho prostoru.

To je tézka otazka. Nelécené onemocnéni miiZe byt samoziejmé nebezpecné pro jedince i okoli. Ale vyloZené strach a pfedsudky nemam.
Uz jsem to jednou psala. Cloveék nevi, zda se [6¢i. Schizofrenie € bipolarni porucha mohou byt nebezpeéné i pro okoli.

Ne, nemohou za to a mnohdy sami védi, Ze maji obtiznéjsi pozici

Ano, nevim co mohou udélat.

Ano, jsou divni

Spise ne. Snazim se s nimi komunikovat a chapat jejich uhel pohledu a podle toho pote smerovat konverzaci

Ne....

Ne, neméla jsem divod se obavat

Ano, kdyz by méli nasilnické sklony,ataky

Nemam strach, protoze nemam dlivod ho mit. Nikdo dusevné nemocny mé neohrozil a ani si nemyslim, Ze by mohl. MoZna, pokud bych védéla,
Ze jeho dugevni onemocnéni je provazeno bludy a halucinacemi, bych se obavala.

Respekt skor, ale ak je to moj znamy a poznam ho, nevnimam ho cez “dusevnu poruchu”

Nemém, setkala jsem se s nimi osobné a neméla jsem strach z zadného z nich. | kdyz na mé tfeba vzhledové nezpisobili divéryhodné, po
rozhovoru s nimi se ukazalo, Ze neni divod se osoby obavat. Snazim se nemit pfedsudky. A pokud se osoba leci a nema sklony k agresivité,neni
dlivod se ji obavat.

Uz jsem odpovidala. Pokud se nelédi, mohou byt nebezpetni.

Ne, osobni zkusenost

Zalezi jake onemocneni to je.

Obecné ne, protoze s nimi denné pracuji, ale to neznamena, Ze clovék neni abcas "ve stfehu"

19. Sem vlozte svoje napady Ci zkusenosti. Také co Vam v dotazniku chybélo a na
co by bylo dobré jesté poukazat.

Textova odpovéd, zodpovézeno 193x, nezodpovézeno Ox
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