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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma "Stigmatizace duSevné nemocnych" se sklada z teoretické a prak-
tické cCasti. V teoretické Casti se zajimame o charakteristiku psychiatrie a jeji historii. Dale
je zaméfena na pojem stigmatizace, je zde vymezen i pojem duSevni zdravi a duSevni poru-
chy. V neposledni fad¢ se zajimame o oSetfovatelskou péci v psychiatrii. V praktické cCasti
préce je zpracovan vysledek dotaznikového Setfeni. Zjist'ovali jsme informovanost spolec-
nosti o duSevnich chorobach a stigmatizaci duSevné nemocnych. Dotazniky byly urceny

pro osoby, které maji ve svém okoli duSevn¢ nemocnou osobu nebo osoby.

Kli¢ova slova: dusevni poruchy, duSevni zdravi, oSetiovatelska péce, psychiatrie, stigmati-

zace

ABSTRACT

The bachelor thesis with topic "Stigmatization of Psychiatric Patients" consists of the theo-
retical and practical part. In the theoretical part we are interested in the characteristics of
psychiatry and its history. It is focused on the concept of stigma, also there is definited the
concept of the mental health and mental disorders. Finally, it is focused to the nursing care
in psychiatry. In the practical part of the study is the result of the questionnaire, that was
focused to the foreknowledge of the society about mentally illnesses and the stigmatization
of the mentally ill people. The research was designed for people who have mentally ill

people in the immediate vicinity.

Keywords: mental disorders, mental health, nursing care, psychiatry, stigmatization
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"MnoZstvi lidi, ktei'i v nékteré etapé Zivota potiebuji psychiatrickou pomoc, se bliZi po-
¢titm ucastnikii dopravniho provozu. Bylo by nesmysiné tvrdit, Ze vSichni Fidici jsou ,ne-
bezpecni Silenci“ jen proto, Ze zpravy v televizi a v novindch si v§imaji pouze dopravnich
nehod. O tom, Ze $tastné dojeli domii, média neinformuji. O Zivoté lidi s duSevnim one-
mocnénim, o jejich cesté ke zdravi a k navratu do kaZdodenniho Zivota novinaii bohuZel
nepisi".

(autor neznamy)
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UvVOD

Praci na téma "Stigmatizace dusevné¢ nemocnych" jsem si vybrala z divodu takového,
ze 1 kdyz zZijeme v moderni dobé&, kdy medicina jde kupiedu a objevuje stale nové metody,
oblast psychiatrie je stale jedna z "neznamych". MozZznd je to pravé z toho divodu,
ze se lidé o dusSevnich chorobach stale boji mluvit. O duSevnich chorobach se mluvi
vesmes hanlive, 1idé se jich obavaji. Jiz historie poukazovala na nemoci duse jako na néja-
kou posedlost zlym duchem, d’ablem. I kdyz vime, Ze to tak neni, je mozné, Ze to ve spo-

le¢nosti zanechalo n¢jakou odezvu.

Dnesni doba je plna spéchu, vystavuje nas, jakozto moderni osoby, stresu. Pokud nékdo
tohle tempo nestiha nebo ho zvlada jinak, nez vSichni ostatni, mize se stat teréem posme-

chu a pomluv. Vniméni rozdila a odlisnosti lidi je odrazem dnesni doby.

Incidence duSevnich chorob i pies pokroky mediciny stale roste, ptedpoklada se, ze poroste
dale. Jiz dnes, kdyz se ¢loveék rozhlédne kolem sebe, zjisti, ze méa ve svém okoli duSevné

nemocné osoby.

Sama jsem méla moznost se sezndmit s psychiatrickou lé¢ebnou, a to v roli studenta
na odborné praxi. Nejprve jsem z nemocnych pohybujicich se v mém okoli méla pocity
nejistoty a strachu. Jakmile jsem se z vlastni iniciativy o nemocech informovala, tyto pocity

opadly a naopak ve mn¢ vyvolaly zvédavost a nutkdni se o psychiatrii dozveédét vice.

Mozné pravé nevédomost o dané problematice vyvolava ve spolecnosti strach a potiebu

stranit se nemocnym lidem tak, jako ja do nedavna méla z tohoto tématu "husi kizi".

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat psychiatrii, jakoZto oborem, ktery ma svou dlouho-
dobou historii. Okrajové zjistime informace o pravni problematice, kterd souvisi pravé
s psychiatrii a stigmatizaci duSevné nemocnych osob. Budeme se zajimat

o0 organizaci psychiatrické péce. Vénujeme kapitolu pojmu stigmatizace, poté se zaméeiime

na samotné dusevni choroby jak z medicinského, tak oSetfovatelského hlediska.

V praktické ¢asti se budeme vénovat informovanosti vefejnosti o dusevnich chorobach,

budeme zjist'ovat, zda se verejnost setkava se stigmatizaci nebo ne.
Byla bych rada, kdyby vysledky mé prace piimély k zamySleni a uvédomeéni si toho,
ze duSevni choroba nemusi znamenat konec spolecenského zivota a dozivotni stranéni se

spolecnosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRIE

Pojem psychiatrie pochdzi z fectiny (psyché - duse, iatreia - 1ékatstvi). Je to védni
a klinicka disciplina, kterd se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou psychickych poruch.
Vyznam této védy v modernich spole¢nostech vyznamné naristd, a to v medicinském
1 spolecensko - ekonomickém vyznamu. Z vyzkumu Svétové zdravotnické organizace
"Global Burden of Disease" vyplyva, ze pfi ménicich se podminkach (socioekonomické
zmény, vymiceni infekénich chorob, prodluzovani lidského véku), se neuropsychiatrické
nemoci staly jednou z nejvyznamnéjSich skupin chorob. Jsou nejcastéjsi pricinou ztraty
pracovni schopnosti a pfedCasnych umrti. CeloZivotni prevalence duSevnich chorob
dosahuje az 50 %, dokonce piekonaly i kardiovaskularni a onkologické choroby. Dusevni
choroby budou dle experti Podle Svétové banky nejvyznamnégjs$i hrozbou a zdravotni

zatézi lidstva 21. stoleti (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 13; Kyjovska, 2014, s. 12).

1.1 DusSevni zdravi

Zdravi je zakladnim pojmem v oSetfovatelstvi a medicing. Jeho aspekty - biologicke,
psychologické a socialni, vyjadiuji sepéti clovéka s prostiedim. Je to dynamicky proces,
ktery patii mezi zékladni prava kazdého ¢lovéka. Zdravi je podminka psychické a fyzickeé
pohody, spole¢né s dobrou kvalitou zivota. Zdravy ¢lovek je schopen realizovat sam sebe,
dokaze se o sebe postarat a ptizplsobit si prostiedi k obrazu svému. Dokédze vykonavat

svou praci, plnit socialni role a nema chorobu. Zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota.

Dusevni zdravi neni pouze absence dusevni choroby, ale znamena to, Ze je cela osobnost
v kondici. DuSevné zdravy cloveék je schopen pfijimat a zpracovavat nové informace,
ma schopnosti logicky myslet a feSit problémy. DokéaZe planovat a komunikovat, ma
aktivni pfistup k okolnimu déni. Je schopen adaptace na nové situace a je citove
vyrovnany. Zvlada vlastni emoce, dokdze se uvolnit. Je schopen prace a udrzuje partnerské
vztahy. DuSevné zdravy Clovek se dokaze prizpisobit situaci a reagovat na ni (Markova,

Venglafova a Babiakova, 2006, s. 15).

1.2 Historie psychiatrie

Postaveni duSevné nemocnych osob je v soucasnosti, a bylo i v minulosti, odrazem dané

doby, trovné poznatkl a vyspélosti kultury. Pfistup k nemocnym prosel dlouhym vyvojem.
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Dochazelo k vyvoji z pohledu medicinského, kdy se formovala psychiatrie jako samostatny
medicinsky obor, tak spoleenského, kdy byl utvaien postoj spolecnosti k dusevnim
chorobam. N¢ktera obdobi byla pro psychiatrii vyvojova, v nékterych dobach zase
dochazelo k upadku (Petr, Markova a kol., 2014, s. 24; Ociskové a Prasko, 2015, s. 12).

1.2.1 Starovék

V obdobi starovéku, kdy byly ptirodovédecké znalosti na velmi nizké Urovni, si lidé
vysvétlovali jakékoliv nezvyklé jevy a odchylky jako nadpfirozené jevy. Lidé v té dobé
povazovali télesnou i dusevni nemoc za trest, ktery na n¢ seslal btth. Dusevné nemocni v té
dobé byli povazovani za posedlé d’ablem, zlym duchem. Protoze to bylo néco nevysvétli-
telného a neznamého, vyvolavalo to ve spoleCnosti strach a nejistotu. Tehdejsi 1écba
spocivala v Samanskych a nébozenskych ritudlech, které mély nemocného osvobodit

ze zakleti.

Ve starovékém Egypté, asi 1500 let pred nasim letopoctem, byly utocist€ém pro dusevné
nemocné chramy. Tam nemocni hrali hry, cvi¢ili, zpivali a bavili se. Velky daraz
se uz tehdy kladl na pravidelny denni reZim a duSevni hygienu. V Indii se v t¢ dobé
vyuzivalo ¢inkl antipsychotickych latek - objevili u¢inky reserpinu. Starovéké Recko
nezaostavd a duSevnim chorobam se vénuje prostfednictvim chramového 1ékarstvi. To je
spojeno s procedurami, jako je aplikace vyboje rejnoka elektrického, provadeéni 1écby
s muzikoterapii a 1écba klidnym prostfedim (Ociskova, Prasko, 2015, s. 12 - 13; Markova,
Venglafova, Babiakova, 2006, s. 25).

Nejvyznamnéjsi pokrok té doby se objevuje v 5. stoleti pfed nasim letopoctem. M¢l
na ném zasluhu starofecky lékat Hippokrates. Ten zastaval nazor, ze dusSevni poruchy
nejsou nasledkem nadpfirozenych sil, nybrz pfi¢ina onemocnéni je somatického pivodu.
Dusevni choroba dle jeho nazoru vznika pii dysbalanci télesnych tekutin v mozku.
RozliSoval ¢tyfi druhy $tav - sanquis, chole, melanchole a flegma. Podle mnozstvi téchto
tekutin urcil prvni osobnostni typologii: sanquis - sangvinik, chole - cholerik, melanchole -

melancholik a flegma - flegmatik (Ociskova, Prasko, 2015, s. 13).

Hippokrates uz v t¢ dobé popsal nékteré psychické poruchy a dal jim ndzvy pouzivané
dodnes (mania, frenitis, hysteria, melancholia). Pojem paranoia pouzival jako synonymum
dusevni choroby. Vypozoroval, Ze duSevni choroby se objevuji u matek po porodu,

ze pti dlouhotrvajicich uzkostnych stavech muze dojit az k melancholii. Popsal delirantni
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stavy, zavislost deliria na somatickém onemocnéni - pii tuberkul6ze, malarii. Jako zakladni
1écebné procedury povazoval odstranéni nadbytku nékteré z télesnych $tav, a to pomoci
projimadel, davidel nebo venesekci. Terapii doplnoval ordinaci télesnych aktivit,
rozptylovanim, dietami, aplikaci zabal (Ociskova, Prasko, 2015, s. 13; Markova, Vengla-

fova, Babiakova, 2006, s. 25).

Pozdé¢ji v Hippokratové zkoumani dusevnich chorob pokracovaly i dals$i osoby. Napiiklad
v 1. stoleti naseho letopoctu 1é¢il dusevni choroby Celsus, aplikoval nemocnym masaze
vyvolévajici tinavu a vycCerpani. Galén rozeznal hore¢naté delirium vniklé nésledkem

sekundérniho onemocnéni od psychdzy (Ociskova, Prasko, 2015, s. 13).

1.2.2 Stredovék

Ve stfedoveéku doslo k tpadku védeckého mysleni. K moci se dostala cirkev a snazila
se vSe vysvétlit na zdkladé dila boziho. Dusevné nemocni byli obét'mi izolace a nezajmu.
Spole¢nost brala nemocné jako omyl, htich, posedlost d’ablem nebo zlym duchem. Ptirodni
védy a medicina byly zapomenuty. JelikoZz se na nemocné pohlizelo jako na posedlé,
zachézelo se s nimi velmi kruté¢ a nelidsky. Silenci byli mueni, trapeni, véznéni a
neexistovalo pro né¢ zadné pravo na zivot. Spousta jich bylo popraveno béhem procesu
honu na ¢arodéjnice, diky kterému zahynuly statisice az miliony duSevné nemocnych osob.
Ten trval az do poloviny 18. stoleti (Ociskova, PraSko, 2015, s. 13; Markova, Venglafova,

Babiakova, 2006, s. 26).

I v této dob¢ se nasli vzdélani osvicenci, kteti zastavali ndzor, Ze se nejedna o posedlost,
ale o duSevni nemoc, nasledek uzivani drog a Ze postizeni patti do rukou lékaiid. Mezi
nejznaméjsi patii Paracelsus (1493 - 1541), Felix Platter (1536 - 1614) a Reginald Scott
(1538 - 1599) - ten roku 1584 vydal knihu proti paleni ¢arodéjnic. Johannes Weyer (1515 -
1588) - profesor Lékaiské fakulty v Kolin€ nad Rynem své zéky ucil ndzoru, ze dusevni
choroby maji medicinskou pficinu. O hlasani téchto muzi se mluvi jako o prvni revoluci v
psychiatrii, avSak v dob¢, kdy hléasali, vSe zapadlo ve vSeobecné protireformacni

atmosféie doby (Ociskova, Prasko, 2015, s. 14; Orel, 2016, s. 20).

Existovaly 1 instituce, které pfedchazely prvnim formam psychiatrickych 1é¢eben a ustavi.
Jednalo se vesmés pouze o izolaci nemocnych od spolecnosti. Podle tehdejSich ndzort
si nemocni nezaslouzili ani péce ani ochrany. Proto byli vyCleniovani na tzv. "lod¢ blaznt",

neboli "opilé koraby". KdyZ se nemocny na danou lod’ dostal, vétSinou uz nebylo cesty
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zpét. Dale byly stavény "véze blazni", na kterych byli taktéz izolovani od spolecnosti.
Zaroven nemocni slouzili jako "galerie". Lidé se na né mohli chodit divat (Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006, s. 26).

V Ceskych zemich také neexistovala zadnd systematickd péce o dusevné choré. O nemocné
se starali mnisi a jeptiSky v klaSterech. Tam se duSevné nemocnym dostalo aspor
nejnutnéjsi péce. Neklidni a dekompenzovani pacienti byli véznéni a odsuzovani

k t€lesnym trestim (Markova, Venglarova, Babidkova, 2006, s. 26).

1.2.3 Novovék

Pocatky novovéku provéazely osvicenské reformy a spolu s nimi doSlo i k pokroku
v rozvoji psychiatrie. Zacaly vznikat ustavy pro dusevné nemocné. Z prvopocatku vsak
neslo ani zdaleka o ustavy podobné tém dneSnim. Nemocni byli stale véznéni, izolovani,
muceni a praktiky, jako vystavovani pacient nepifijemnym zipachiim, paleni zhavym
zelezem, centrifugovani nebo ponofovani do studené vody, byly zcela bézné v piipadech,
kdy byli pacienti neklidni. B&znym trestem pii nedodrzovani tadu bylo i zavirani

nemocnych do temnych prostor (Ociskové, Prasko, 2015, s. 14).

Pocatkem 18. stoleti se 1ékari a védci zacali opét zajimat o otazku psychiatrie a duSevnich
nemoci. William Cullen (1710 - 1790) popsal termin "neurdza" jako stav nevysvétlitelnych
ovlivnéni smysli a emoci, které nesouvisi s hyperpyrexii jako priméarni chorobou. Souvisi

s poskozenim nervového systému a nedostatkem morélky (Ocistkova, Prasko, 2016, s. 15).

Dne 11. zéati 1793 zacala druha psychiatricka revoluce v cele s Philippem Pinelem
(1755 - 1826). Ten osvobodil skupinu dusevné chorych z vézenskych prostor a umistil
je do specializovanych instituci - psychiatrickych ustavli. Tam se snazil zavést rezim
bez omezovani, zastra$ovani a télesnych tresti. Ustavy zprva slouzily pouze jako azyly
pro choré, pozd¢ji se Pinel snazil zavést 1é€bu praci. Teoreticky se snazil klasifikovat
nékteré psychické poruchy. Jeho ¢iny byly nésledovany dalS$imi lékafi. V nékterych
ustavech vSak pretrvavaly surové praktiky az do poloviny 19. stoleti (Ocistrova, Prasko,

2015, s. 15; Markova, Venglarova, Babidkova, 2006, s. 27, Orel 2016, s. 20).
Od pocatku 19. stoleti nejsou ptipoustény nazory, ze psychicky nemocni jsou pod vlivem
kletby a posednuti. Existovaly ustavy nemocni¢niho charakteru, kde byli nemocni

pozorovani a l€kafi se snazili najit vhodnou lécbu. Zpocatku se aplikovaly terapie dle
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Hippokrata a jako ve stiedoveéku: pousténi Zilou, ptikladani pijavic, ponofovani do ledové
vody, centrifugace a dalSi nelidské postupy. Misto fetézli a véznéni se zacaly pouzivat
mirnéjSi omezovaci prostiedky - svéraci kazajky, kurty, omezovaci zidle a postele.
V nékterych zemich dokonce omezovaci prostfedky upln€ zakézali - v Anglii John Conolly
(1794 - 1864). Lékati se stale snazili vynalézt nové prostiedky terapie. Snazili se ovlivnit
psychiku pacientii silnymi dojmy, odstranit bludy, 1é¢ili pomoci Soku tak, ze pacienty
vystavovali désivym scénam nebo naopak aplikovali manuélni prace a relaxacni prostiedky
ke zmirnéni neklidu. V této dobé neslouzily pouze klastery a chramy jako 1éCebné ustavy,
ale zacCaly se zhotovovat nové prostory, piimo urcené k danému ucelu (Ocistkova, Prasko,

2015, s. 15; Markova, Venglarova, Babidkova, 2006, s. 27).

Psychiatrii se zabyvaly dvé skupiny lidi. Jednou byli 1ékafi, vesmés internisté, neurologoveé
a druhou skupinou byli filozofové. Prvnim klinickym psychiatrem se stal Esquirol, jenz byl
Pinelovym zdkem. Od té doby dochazelo ke snaham systematizovat psychiatrii. To se
kvalitné¢ podafilo az Emilu Kraepelinovi, Eugenu Bleulerovi a Sergeji Korsakovi

na prelomu 19. a 20. stoleti (Ociskova, Prasko, 2015, s. 17).

1.2.4 Dvacaté stoleti aZ soucasnost

Na ptelomu 19. a 20. stoleti pfispél Sigmund Freud svou teorii o vzniku dusevnich chorob
k tieti psychiatrické revoluci. Zaméroval se na nevédomé procesy a psychické obranné
mechanismy, jako je vytésnéni, racionalizace, popieni. Prohlésil, Ze zékladni motivace
Clovéka vychdzi z hlubin nevédomi a jsou tam lokalizovany: pud Zivota (eros) a pud smrti
(thanatos). On a jeho naslednici se zaslouzili o rozvoj psychoanalyzy a dynamické

psychiatrie (Ociskova, Prasko, 2015, s. 18; Orel, 2016, s. 20).

Na pocatku 20. stoleti se zaCaly uplatiiovat nové biologické formy terapie. Z psychiatrie
se stal podobor mediciny, coz trva dodnes. Kratce pted druhou svétovou valkou se v
psychiatricky terapeutickych postupech zacaly pouzivat Soky. V roce 1927 zacal Manfred
Sakel pouzivat inzulinové Soky, pozdéji, v roce 1935 objevil Ladislas J. von Meduna
ucinky kardiazolovych Sokl. Antonio Egas Moniz zacal v roce 1936 realizovat
tzv. prefrontalni lobotomii. Elektrokonvulzivni terapii, kterd se vyuziva dodnes k 1é¢bé
tézkych stavil, vynalezli v roce 1937 Ugo Cerletti a Lucio Bini. VSechny zminéné metody,

kromé elektrokonvulzivnich Soka byly ¢asem zavrhnuty. I kdyz byly velmi u¢inné, nékteré
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nezadouci ucinky a komplikace byly tak zavazné, ze se ptestaly v psychiatrii vyuzivat

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 19)

Teézké Casy pro psychiatrii jako celek bylo obdobi faSistického Némecka a 2. svétové
valky. V Némecku byly vydany zdkony o prevenci hereditarnich chorob a pod tlakem
ideologie bylo sterilizovano na 400 000 osob. Mnoho psychiatri z diivodu valky emigrova-
lo do zahrani¢i. V akci T4 bylo popraveno asi 10 000 déti a 180 000 dospélych lidi
s psychiatrickou diagn6zou (Ociskova, Prasko, 2015, s. 20).

Po druhé svétové valce dochédzelo k rozvoji psychoanalyzy a ke vzniku humanistické
a behavioralni terapie. Vyznamnym pokrokem pak byl vznik psychofarmak, ktera se zacala
pouzivat k 1écbé dusSevnich chorob. V poloviné 20. stoleti byla zavedena do praxe
neuroleptika (antipsychotika). To jsou Iéky s antipsychotickym G¢inkem, zmirfiujici bludy a
tlumici neklid. O této dobé mluvime jako o ¢tvrté psychiatrické revoluci, éfe
psychofarmakoterapie. Zacaly se objevovat léky k 1écbé schizofrenie. Ty obsahovaly
1é¢ivou latku chlorpromazin, ten poprvé synteticky vytvotfil J. Delay a P. Deniker.
Od té doby za ctyfi roky se zaal pouzivat v klinické praxi. Pacienti, kteti byli diive
odkézani pouze na zivot v psychiatrickych 1écebnach, mohli znovu opustit zdi 1éceben.
Jejich stav se zacinal velmi zlepSovat. V roce 1958 R. Kuhn syntetizoval novy lék s Gcin-
nou latkou imipramin, coZ je prvni tricyklické antidepresivum slouZici k 1écbé depresi a
panické poruchy. Roku 1960 bylo objeveno prvni anxiolitikum - benzodiazepin
chlordiazepoxid. Sedesata léta patiila k letim, kdy se objevovaly nové a nové

medikamenty pouZzivané v psychiatrii (Ocistkova, Prasko, 2015, s. 21; Orel, 2016, s. 21).

Také dochazelo k rozvoji psychoterapeutickych postupli. Zacaly se vyuzivat postupy,
jako je kognitivni terapie, interpersondlni psychoterapie, skupinové psychoterapie a kratka
dynamickéd psychoterapie. Od sedmdesatych let se vSechny nové terapeutické metody
zacCaly fadn¢ ovérovat kontrolovanymi studiemi. Osmdesata 1éta byla vyznamna pro rozvoj
biologické psychiatrie. Rozvijely se neurovédy, zacaly se pouzivat zobrazovaci metody.
Objevily se 1 nové klasifikacni systémy. Prvni ze systému byl americky DSM - III, pozdéji
Do popredi se dostala kvalita zivota pacientli a odborna péce o né. Ve svété se zacaly
objevovat chranéné dilny a bydleni, zformoval se case management. Zacaly se "rozpoustet"
psychiatrické Ustavy, péCe se spiSe zaméfila na komunitni péci. Ta poskytuje nemocnym

moznosti pracovni 1 socialni rehabilitace (Ocistkova, PraSko, 2015, s. 21).
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1.2.5 Historie psychiatrie v ¢eskych zemich

Nejvice se v historii péce o dusevné choré zaslouzil fad Milosrdnych bratii. Ten poc¢atkem
18. stoleti zacal budovat nemocnice v fad¢ Ceskych meést. V roce 1790 byl v ramci
Vseobecné nemocnice v Praze otevien samostatny "ustav" pro dusevné nemocné -
Tollhaus. Bylo tam 60 luzek. V byvalém klastefe sv. Katefiny v Praze byl v roce 1822
otevien dalsi ustav pro duSevné choré. Od roku 1821 se na prazské lékarské fakulte
vyucoval pfedmét "choromyslnictvi". Vyucoval ho tehdejsi prfednosta katetinského ustavu
Held. Jeho zék, Josef Riedl (1803 - 1870) se zaslouzil o mnoho pokroku ¢eské psychiatrie.
V katetinském ustavu, ktery po Heldovi pievzal, uplatiioval 1écbu praci a mnoho dalSich
rehabilitaénich metod. Ve své dob¢ byl znamy v celé Evrop¢ a fada psychiatrii se k nému
jezdila ucit. Roku 1840 se stal prvnim docentem psychiatrie. Nechal postavit novou

psychiatrickou kliniku v Praze 2 a poté odesel do Vidné.

Koncem 19. stoleti se buduji psychiatrické ustavy po celé Ceské republice. Nejprve vznikla
pobocka prazského tstavu Na Slupi (1860). V roce 1863 byl otevien ustav v Brné - Cerno-
vicich, 1869 v Kosmonosich, roku 1875 U Apolinédfe. Stale bylo potieba vice luzek
pro duSevné choré, a tak pokracovalo rozsifovani. V roce 1883 vznikl istav v Dobfanech,
roku 1887 v Oparanech u Tébora. V Opavé byl otevien tstav roku 1889, 1890 v Hornich
Beikovicich u Roudnice nad Labem. Roku 1892 otevieli ustav ve Stemberku, 1902
v Jihlavé. Krométizsky ustav a tstav v Bohnicich byly otevieny roku 1909, 1934
pak Havli¢kobrodsky ustav pro dusevné choré (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s.

30 - 31).

1.3 Pravni problematika v psychiatrii

Obor psychiatrie je ve velmi uzkém vztahu s pravnimi normami. Pravni otazky jsou feSeny
v riuznych situacich. U psychiatrické 1écby to byva v situacich, kdy lécba zasahuje
do omezovani osobni svobody, pacient je nedobrovolné hospitalizovan nebo je zbavovan
zpusobilosti k pravnim ukontim. V Ceské republice neexistuje samostatna legislativa
zabyvajici se psychiatrii, pravni principy jsou zahrnuty v fadé legislativnich norem

(Petr, Markova, 2014, s. 65).
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Préavni problematika se opird o pravni pfedpisy na mezinarodni i narodni Grovni. Mezi
tyto dokumenty patii napt. Umluva o ochran¢ lidskych prav a svobod, Listina zakladnich

prav a svobod a dalsi viz piiloha €. 1 (Petr, Markova a kol., 2014, s. 65).

1.3.1.1 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Zakon o zdravotnich sluzbach udava, Ze poskytnout pacientovi zdravotni péci je mozné
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi - li zdkon jinak.
Hospitalizaci bez souhlasu nemocného se zabyva paragraf 38. Pacienta lze dle paragrafu
hospitalizovat bez souhlasu, pokud mu bylo pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno
ochranné 1éCeni, je mu nafizena izolace, karanténa nebo je mu soudem nafizeno vySetieni
zdravotniho stavu. Natizena, nedobrovolna hospitalizace se tykd i osob, které svym
chovanim bezprostfedné ohrozuji sebe nebo okoli. K nedobrovolné hospitalizaci se
ptistupuje, pokud neni mozné fesit situaci jinak. Jakmile Iékat usoudi dle pravnich norem,
ze je pacienta nutné nedobrovolné hospitalizovat, musi do 24 hodin od piijeti oznamit
soudu, ze se jedna o nedobrovolnou hospitalizaci. Povinnost soudu je fadné proSetfit,
zda je hospitalizace nutna, musi zajistit opatrovnika, jenz zastupuje nemocného v pravnich
ukonech (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 59; Petr, Markova, 2014, 71 - 72;
Raboch, Pavlovsky a Janotova, 2012, s. 215).

Nemocny ma pravo byt vyslechnut soudem, zvolit si svého pravniho zastupce a mé pravo

na odvolani od rozhodnuti soudu (Petr, Markova, 2014, s. 71 - 72; Markova, Venglafova

a Babiakova, 2006, s. 59).

1.3.1.2 PouZiviani omezovacich prostiedki

"Omezovacimi opatienimi a prostredky v psychiatrii rozumime: 1) terapeuticka
a preventivni opatieni omezujici volny pohyb a jednani pacienta, resp. 2) terapeutickd
"

a preventivni opatreni uplatiovanda bez souhlasu pacienta (podani medikace)

(Petr, 2013).

Omezovaci prostiedky zplsobuji zdsahy do lidskych prav a distojnosti. V psychiatrii
ale maji své nezastupitelné a nezbytné misto. Lze je pouZit jako krajni feSeni po vyCerpani
veSkerych nerestriktivnich moZnosti. Rizika jejich pouZiti nesmi nikdy pfesahnout jejich

pfinos. PouZzivaji se pouze k terapii, nikdy z vychovnych a edukacnich divodi,
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k usnadnéni péce. Omezovaci prostiedky se vyuzivaji pouze u pacientii nebezpecnych pro
okoli nebo pro sebe samé. Musi byt pouzity Setrné¢ a nemely by naruSovat pacientovu
dastojnost. Omezeni pacienta vzdy ordinuje 1ékat. Pokud dojde k akutni dekompenzaci
stavu, muize jej zahdjit 1 vSeobecnd sestra, ale je nutné lékafe informovat, ten v co
nejkrat$im terminu odtivodni nebo vyvrati nutné omezeni. Pouziti omezovacich prostiedkt
by mélo byt pro pacienta co nejméné deprimujici a stresujici. M¢l by byt oddélen
od ostatnich pacientl, umistén na klidném, pfijemném misté, které je pod dohledem
osetfujictho persondlu. Pfi komplikovaném zachytu nemocného, pokud je agresivni a

pouziva nasili, bychom se méli vyvarovat bolestivému zachazeni.

Pokud je pacient v restriktivnim rezimu, méla by mu byt zajisténa veskera oSetfovatelska
péce bez ohledu na jeho urovenl sobéstacnosti. Za péci je vzdy zodpovédnd sestra.
Pti jakékoliv zméné¢ somatického ¢i psychického stavu neprodlené informuje Iékafte.
O ukonceni omezeni rozhoduje 1ékaf, pokud tak ucini sestra, v co nejkratSim Casovém
intervalu rozhodnuti konzultuje s 1ékafem, ten ma hlavni slovo, co se ty¢e dalsiho postupu
1écby. Na oddéleni, kde se pfistupuje k pouzivani omezovacich prostfedki, by mél byt
minimaln¢ jednou ro¢né proskolen personal (Patizkova, 2007, s. 13; Markova, Venglarova

a Babiakova, 2006, s. 113 - 115).

1.3.1.3 Zpusobilost k iizeni motorovych vozidel

Rozhodnuti o zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel je v kompetenci lékate. Ten
je povinen se fidit vyhlaskou ¢. 277/2004 Sb., kde jsou obsaZeny nemoci a vady,
které vylucuji nebo podminuji zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel.
Pokud lékat na zdkladé vySetfeni pacienta zbavuje zplsobilosti, ozndmi neprodlené
tuto skutecnost na obec trvalého bydlisté, obec, kde byl fidi¢sky prikaz nemocnému
vydan. Psychofarmaka nejsou absolutni kontraindikaci k drZzeni fidi¢ského opravnéni.
Nemocny je vzdy o neZadoucich ucincich 1€kt informovan. Pokud si lékaf neni jisty
rozhodnutim, mize doporucit pacientovi podstoupeni specidlnich testl pozornosti pro

fidice (Petr, Markova, 2014, s. 74; Raboch, Pavlovsky a Janotova, 2012, s. 219).

1.3.1.4 Ochranna lécba

O ochranné 1é¢be byva rozhodnuto prostfednictvim soudniho znalce. Ten ochrannou 1écbu

indikuje, jakmile trest pachatele neplni sviij ucel. Ochranna 1écba se zamétuje na prevenci
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opakovani trestného c¢inu. Miuze byt ulozeno soubézné s trestem odnéti svobody
nebo po ukonceni trestu na né¢j navazuje. Soud uklad4d ochranné léceni, pokud pachatel
v dob¢ pachani trestného ¢inu neni pfietny, nebo je ve stavu sniZzené prficetnosti a jeho
pobyt na svobodé je nebezpecny. Také je uklddana, pokud pacient spachal trestny Cin
pod vlivem navykové latky. Ochranna lécba probiha v ambulantni péci nebo za
hospitalizace. O propusténi z ochranného 1é¢eni rozhoduje soud, ten mize 1écbu predcasné

ukoncit a také ji prodlouzit (Petr, Markova, 2014, s. 75).

1.4 Organizace psychiatrické pé¢e v Ceské republice

Péée o dusevni zdravi je v Ceské republice poskytovana v riiznych formach, cilem
je poskytovat kvalitni péci v psychiatrické, oSetfovatelské, psychologické a socidlni
oblasti. PéCe se da rozdélit na intramurdlni a extramuralni, kdy intramurdlni péce
je poskytovana na psychiatrickych klinikach a v 1é¢ebnach. Extramurdlni péce je péce
poskytovana mimo zdi téchto zafizeni. Na pomezi extramuralni a intramurélni péce se fadi

péce semimuralni, kam mizeme zatradit psychiatrick¢é ambulance a krizova centra.

Cilem organizace psychiatrické péce je zajiSténi nabidky psychiatrickych,
psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich sluzeb v kazdém regionu Ceské

republiky (Markova, Venglatova a Babiakova, 2006, s. 38; Hiebejkova, 2013, s. 19 - 20).

1.4.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce je zakladni clanek psychiatrické péce, jejichz ukolem je prevence,
diagnostika, 1écba, rehabilitace, resocializace a posuzovani duSevnich poruch. Provadi
dispenzarni pé€i u vazné¢ nemocnych podle platnych predpist, zajiStuji péci o pacienty
v ochranné 1é¢be. Vedle psychiatrickych ambulanci existuji i ambulance specializované
(sexuologické, gerontopsychiatrické, détské ambulance). Psychiatrickou ambulantni
pomoc vyhledavaji cCastéji zeny nez muzi (60 % oSetfeni) (Markova, Venglafova

a Babiakova, 2006, s. 38 - 39; Nechanska a kol., 2016, s. 13).

1.4.2 Lizkova péce

K liZzkové psychiatrické péci se vyuziva psychiatrickych oddéleni, klinik a léceben.
Dle UzZIS je v Ceské republice k roku 2015 30 psychiatrickych oddélent,

18 psychiatrickych léceben. Nejvice luzek pfipadd na oddéleni vSeobecné psychiatrie
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(58 %), 20 % luzek slouzi pro gerontopsychiatrické pacienty, 15 % slouzi pro 1écbu
zavislosti a alkoholismu, pfiblizn¢ 5 % slouzi détské psychiatrii a 2 % slouzi k 1é¢bé
sexualnich poruch. Nejcastéjsi indikace k hospitalizaci na psychiatrii byly v roce 2015
poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Dalsi Casta
pfiCina hospitalizace byla 1écba schizofrennich poruch a poruch s bludy

(Nechanska a kol., 2016, s. 15).

1.4.3 Komunitni péce

Komunitni péce je péfe mimo psychiatrickd zatizeni umoziujici individualizovanou péci.
Umoznuje respektovani individudlnich potfeb pacientl, jez tyto sluzby vyuzivaji.
Je to kombinace riiznych sluzeb a zajistuje jejich navaznost. Minimalizuje hospitalizace
nemocnych, ur€itym zpisobem také souvisi s destigmatizaci duSevné¢ nemocnych osob.
Cilem je zaclenit nemocné do béznych dennich Cinnosti, zvySit sobéstacnost a sebepéci
nemocnych. Poskytuje je pfiblizné 20 organizaci, ty jsou rovnomérné rozptyleny po celé
Ceské republice (vyjma zapadnich a jiznich Cech). Tento typ psychiatrické péce
je pomérné nove zaveden, vznikl v 80. letech 20. stoleti. Jsou zde zahrnuta krizova centra,
denni stacionafe, centra dennich aktivit, chranéna bydleni, chranéné dilny a programy chra-

néné prace (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 44).
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2 STIGMA

Stigmatizace dusevnich chorob je charakterizovdno nedostatkem védomosti o duSevnich
nemocech, strachem, predsudky a diskriminaci. Pojem stigma je povaZovan
za znehodnocujici ptivlastek, jenz mize byt pri¢inou diskriminace svého nositele. Termin
je prevzat z antického Recka a poukazuje na télesné znaky vypovidajici o né¢em
neobvyklém, moralné¢ Spatném nebo nedostatecném. V davnych dobéach se slovem
"stigma" oznacoval cejch, ten byl vypalovan otrokiim v thesalskych dolech antického
Recka. Slouzil k oznaGeni osob jako znameni, Ze jsou vyludovani ze spole&nosti

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 11, P&¢, 2016).

2.1 Postoje spole¢nosti a stigmatizace osob s psychickou poruchou

Historie poukazuje na spoustu ptfikladii stigmatizace, at’ se jednalo o stigmatizaci rasove,
socialng, narodnostné, sexudlné¢ odliSnych jedinci nebo duSevné nemocnych osob.
Dle sociologa Ervina Goffmana je stigmatizovany jedinec ¢asto povaZovan za n¢koho,
kdo je méné nez clovek. Lidé si ospravedlnuji a vysvétluji stigmatizaci tim, ze konstruuji
néjakou teorii nebo ideologii a tim si tvofi alibi. Stigma je chapano jako vylouceni osoby
ze spole¢nosti normdlni vétSinou. V disledku toho dochazi k diskriminaci odlisného
jedince. Stigmatizované osoby mohou byt omezovany, mohou jim byt odniméana prava
a Casto byvaji ter¢em posméchu. Nese to predpoklad o jejich nebezpecnosti, moralni sla-
bosti a viné. To popsal ve své knize tykajici se analyzy stigmatu (Ociskova, Prasko, 2015,

s. 22).

Tyto postoje probihaji v tzv. stereotypech. Stereotyp je v oblasti socialni psychologie
chéapan jako rigidni pasivné piijimany zplsob posuzovani danych skupin osob na zakladé
predsudkli a tradic. Stereotypy vznikaji na principu propagandy, kdy historie, média,
jini lidé udavaji obraz dané skupiny. Zcela béznéd propaganda dusevné chorych osob jsou
vtipy o blaznech. RozliSujeme dva druhy stereotypd. Autostereotypy, kdy ma duSevné
nemocnd osoba predstavy o duSevnich chorobé, kterou sama trpi, dochazi k
sebestigmatizaci a heterostereotypy, jenZ jsou naopak myslenky a ptfedsudky o skupindch
(psychicky nemocnych) jinych, zdravych osob. Stereotyp duSevné nemocnych osob miize

mit pro nemocného negativni, ale 1 pozitivni disledky. Pozitiva jsou napf. ochrana, soucit
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nebo kladeni mens$ich narokti na vykon a role v zZivoté. Negativni dasledky ale pievazuji

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 22; Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 20 - 21).

"Stigmatizace je zaloZena na ocekavani odlisnosti populace psychiatrickych pacientu
od bézné populace” (Ociskova, Prasko, 2015, s. 28). Casto dochazi k nerozliseni kategorie
poruchy a jedin€, na co spole¢nost nahlizi je to, Ze je osoba léCena na psychiatrii. Tudiz
nese nalepku nevypocitatelného, nebezpeéného, nezodpovédného a nekontrolovaného
blazna. Je od n& olekavano nezvyklé chovani, nebezpetnost a mozna agrese. Casto
nezéalezi na diagnéze, zda je to psychoza ¢i neurotickd porucha. Je-li jedinec oznacen
za duSevné chorého, laickd vetejnost ho tfadi do skupiny lidi se zavaznou psychickou

poruchou, jako je napt. schizofrenie (Ociskova, Prasko, 2015, s. 28).

Pro stiedoevropskou laickou vefejnost je typické, ze deli duSevni choroby na nervové
zhrouceni a pravé Silenstvi. Nervové zhrouceni je chdpano jako nasledek traumatické
udélosti nebo stresu. Je povazovdno za méné zavazné, tudiz spolecnosti vice tolerovanou
kategorii. Naopak pravé Silenstvi je trvalé a souvisi s poskozenim mozku. Ptekracuje limity

tolerance a je vyrazné stigmatizovano (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 21).

Zakladni chovani spoleCnosti k dusevné nemocnému je odstup a snaha postizeného
pozorovat. Jakmile laik zpozoruje neobvyklé projevy v oblasti vyrazu, pohybu, postoje,
te€i, dojde k tzv. znaCkovacimu procesu, jenz zaruci castecnou izolaci nemocného

od spolec¢nosti (Ociskova, Prasko, 2015, s. 28).

2.2 Sebestigmatizace

Sebestigmatizace (internalizované stigma) je tfifazovy proces, kdy nemocny ¢loveék piijima
negativni stereotypy, které vici nému zaujimaji druzi lidé, za své. Prvni faze probiha,
jakmile je jedinec nepfijiman spolecnosti, dochazi k izolaci nemocného. V druhé fazi
si nemocny stereotyp uvédomi, zacina s nimi souhlasit. V konecné fazi se stereotypy
souhlasi, aplikuje je na vlastni osobu.Vetejné predsudky a sebestigmatizace znesnadiiuji
1 vyhledani odborné pomoci. Rodina 1 nemocny se nemoci obavaji, skryvaji
se pted spolecnosti, Casto vyhledaji odbornou pomoc pozdé.

Kritika okoli zplsobuje zvySeni sebekritiky a vyhybani se socialnim kontaktim.
To nemocného upevni v psychickém onemocnéni. Dochazi také ke zhorSeni kvality Zivota

jedince. Dopady agresivni a dlouhotrvajici terapie mohou byt v nékterych piipadech
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pro pacienta horsi nez samotné onemocnéni. Nejhorsi dopady na nemocného béhem terapie
ma socidlni izolace, Utlum a pribyvani na vaze z medikamentii. Casto dochazi
k samovolnému upusténi od 1é¢by, vysazeni psychofarmak (Ociskova, Prasko, 2014,

5. 38 - 41).

2.3 Destigmatizace

Destigmatizaci se rozumi proces, kterym se spolenost snazi odstranit "néalepku
blaznovstvi". K tomuhle procesu je tieba fadné edukace spolecnosti, vétsi informovanost
laické vetejnosti o duSevnich chorobach. Dulezity faktor je také zptsob 1é¢by nemocného
a vnimani jeho nemoci rodinou a blizkymi osobami. Pokud se nemocny 1é¢i ambulantné,
v dennim staciondii nebo stfedisku, zije v piirozeném domacim prostiedi a rodina
ho pfijima, neni natolik stigmatizovan jako nemocny, ktery je hospitalizovan na

psychiatrickém oddéleni (Gajdosova, 2015, s. 19; Kolkova, 2011, s. 52).

V poslednich letech byla v mnoha zemich vyvinuta fada iniciativ, které se zaméfovaly
na destigmatizaci dusSevnich nemoci ve spolecnosti. Mezi né¢ patii destigmatizacni
kampané, vefejné diskuse, predndsky, programy stimulujici zaméstnanost duSevné
nemocnych, terénni a krizové tymy zvysujici 1éCenost zdvazné nemocnych, posilovani
uzivatelskych hnuti a organizaci, zavadéni legislativy podporujici prava duSevné

nemocnych (P&C, 2016).
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3 DUSEVNI CHOROBY

Pojmem choroba se rozumi zvlastni piipad abnormalniho. Kvalitativn¢ se lisi od zdravi.
Zahrnuje v sobé nékteré psychické procesy, jez se projevuji v odliSném chovani, prozivani
a mysleni c¢lovéka. V dneSni moderni dobé& je incidence duSevnich chorob takova,
ze minimaln¢ v kazdé ctvrté rodin€ je osoba trpici n¢jakym druhem duSevni choroby.
Piiznaky, jako je deprese, nervozita a nespavost, v Ceské republice trpi aZ jedna tietina

obyvatel. (Dusek a Vecetova - Prochazkova, 2015, s. 23; Kolkova, 2011, s. 9 - 10).

Rizikové faktory vedouci k duSevnim porucham v soucasnosti velmi nartstaji. Patfi mezi
né nezaméstnanost, migrace, politickd hnuti a prevraty, napéti mezi etniky, nértst lidi
bez domova a chudoba, samota, nardst zneuzivani navykovych latek a socioekonomicky
neklid. Podle udaji WHO patifi mezi nejcastéjs$i duSevni poruchy deprese, bipolarni
poruchy a schizofrenie. Dale spole¢nost velmi ohrozuje Alzheimerova choroba,
degenerativni poruchy CNS, uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, uzkostné
poruchy, nespavost. S uzivanim alkoholu a navykovych latek casto souvisi i pocet
sebevrazd u dospivajici mladeze (az 15 % pficin tmrti u osob mezi 15 a 24 lety). Dal§im
problémem je vyskyt deprese a jeji 1écba. Lidé s depresemi jsou Casto pouze v péci
praktickych lékait, zachyt a lécba nebyva vcasnd (Markovd, Venglafova, Babiakova,

2006, s. 15 - 17).

3.1 Klasifikace duSevnich chorob

V minulosti byla diagnostika nejednotnd a dochazelo mezi psychiatry k neshodam.
Dochézelo proto ke snahdm sjednotit diagnosticka kritéria. Dulezitym meznikem se stalo

desaté vydani mezindrodni klasifikace nemoci (MKN - 10)
(Dusek, Vecerova - Prochazkova, 2010, s. 21).

V soucasnosti se ke klasifikaci duSevnich chorob pouZiva pravé 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN - 10), ktera se v Ceské republice zadala pouZivat v roce 1994.
Byla sestavena Svétovou zdravotnickou organizaci. Obor psychiatrie se fadi pod pismeno
F, jednotlivé poruchy jsou ¢lenény dle ¢iselnych, nékdy az ctyimistnych koda.

U kazdé duSevni choroby je uvedeno: popis hlavnich klinickych znakt, charakteristika,
dilezité ptidruzené rysy, kritéria vylucujici chorobu. Nékdy se zde objevuje i1 nezbytny

pocet a délka trvani ptiznaki, aby mohla byt dané choroba diagnostikovana.
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Jednotliva diagnosticka kritéria obsahuji subjektivni piiznaky pacienta, objektivni projevy
chovani, télesné obtize, pracovni schopnost ¢i neschopnost, reakci socidlniho chovani,

jsou tedy heterogenni.

V dne$ni dob¢ se ke klasifikaci pouziva také Diagnosticky a statisticky manual, 4. verze

(DSM - 1V), uplatnéni mé predevsim v Americe.

Dle MKN - 10 duSevni poruchy délime do jedendcti podkategorii, jezZ jsou zminény

v ptiloze ¢. 2 (Hosdkova a kol., 2006, s. 7).

3.2 Diagnostika

vvvvvv

mnohotvarnosti a proménlivosti obrazii psychickych poruch. U spousty poruch je dosud
nezndma etiologie a patogeneze. ZvIasté¢ obtiznad je inicidlni diagnostika - diagnostika
pocinajici psychické poruchy. Jeji projevy jsou Casto obecného charakteru a neni nutno
pfedpokladat pfitomnost pocinajici dusevni poruchy. I kdyz je hlavnim cilem
diagnostikovat psychickou poruchu, obvykle se v inicidlnim obdobi vyuziva diagnostiky

syndromologické.

Spociva predevSim v uméni naslouchat, ptat se a pozorovat. Opira se o tzv. psychiatrické
vySetieni, to se sklada z psychiatrické anamnézy a vysSetfeni psychického stavu. V dne$ni
dobé zatim neexistuji objektivni ukazatel¢é daného onemocnéni. Je dulezité zjistit
jak subjektivni anamnézu pacienta, tak objektivni - od rodinnych piislusnikd, ptatel (Svo-

boda, Ceskova, Kuéerova, 2006, s. 40; Dusek, Ve&efova - Prochazkova, 2010, s. 21).

3.2.1 Anamnéza

"Anamnéza (anamnesis — vzpominani) je souhrn udajii tykajicich se zdravi vySetrované
osoby. Cilem je ziskat co moznd nejucelenéjsi pohled na zdravotni obtiZe, se kterymi
se wysetrovany lécil anebo léci” (Hloch, 2014). Anamnézu ziskavame rozhovorem s
pacientem (pfima anamnéza) nebo ptibuznou, blizkou osobou (nepiima anamnéza). Sprav-

né odebrand anamnéza je dileZitym faktorem ke zhodnoceni diferencidlni diagnostiky.

Pacient je Casto pfivezen v akutnim stddiu onemocnéni, byva obtizné s nim komunikovat.
Pokud je pfivezen rodinou, doprovodem, nejprve ziskdvame informace od pacienta,

nasledné od doprovodnych osob. Dilezité je navazani kontaktu s pacientem. Personal,
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ktery nemocného vysSetifuje, by mél dodrzovat vSechna spoleCenska pravidla - pozdravit,
predstavit se, informovat pacienta o pribéhu vysetfeni. Mél by si na pacienta ud¢lat
dostatek Casu, byt klidny a vyrovnany. Je diilezité, aby personal pfistupoval k nemocnému
individualné (Svoboda, Ceskova, Kuerova, 2006, s. 39 - 40; Hosak, Hrdli¢ka, Libiger
akol., 2015, s. 42 - 43).

Dtraz by m¢l byt kladen i na komunikaci s pacientem vysokého véku. Zdravotnicky
personal by meél byt trpélivy, je pravdépodobné, zZe nemocny bude nasledkem véku
psychomotoricky pomaly. Miize mit 1 smyslovou poruchu, jez tvoii bariéru
mezi nemocnym a zdravotnikem. Pacienti vys$§iho v€ku maji obvykle tendence odpovidat
na otazky neuplné, tajit informace o zdravotnim stavu (Thakur, Blazer et Steffens, 2014,

s. 12).

Psychiatricka anamnéza je strukturovany rozhovor, kdy Iékat poklada otazky nemocnému.
Obsahuje stejné otazky jako klasickd somatickd anamnéza, avSak je obohacena o dalsi,
specifické otazky. Na zékladé anamnézy muze 1ékar stanovit problémy, diagnostikovat

chorobu nebo poruchu.

Me¢éla by obsahovat identifikacni udaje nemocného, mély by byt zjiStény informace
o rodiné, o pacientovi samém, somatické problémy, problém, kvili kterému se zde pacient
octl. Anamnéza by méla obsahovat 1 informace o socidlnim zdzemi a zaméstnani, pracovni
minulosti. Doty¢ného se ptdme na problémy se zdkonem v minulosti nebo nyni. Zajima
nas anamnéza sexualni, farmakologickd a alergickd. Dulezité je zjistit pfedchozi
psychiatrickou anamnézu (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006, s. 39 - 40; Hosak,

Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 42 - 43).

3.2.1.1 Abusus

Vsech pacientd se ptame, zda kouii. Pokud ano, kolik cigaret denné, jak dlouho kouii,
zda se mnozstvi vykoufenych cigaret za posledni dobu néjak zmeénilo. To miize vypovidat

o dekompenzaci stavu.

Ptame se také na uzivani alkoholu. Jak Casto pije, pii jaké prilezitosti. Jaky druh alkoholu
poziva, v jakém véku s pitim zacal. Také zalezi na tom, jaky druh alkoholu preferuje a jaké
mnozstvi obvykle vypije. Obecné udaje nejsou dostatecné, vzdy se doptavame tak,

abychom se vSe dozvédeli. Dotazujeme se na problémy s alkoholem v zaméstnani,
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kazdodennim zivoté. Zavislost na alkoholu byvéa prokazana odvykacim stavem, kdy ma

pacient somatické problémy spojené s abstinenci.

Tazeme se na jednotlivé drogy, zda je pacient uziva ¢i nikoliv. Pokud drogy uziva, tdzeme
se, kdy s abusem zacal, jakou drogu preferuje, jaky je zptsob uziti drogy (pii intravendzni
aplikaci muze byt pacient nakazen infek¢éni chorobou). Ptdme se na subjektivni pocity

pacienta po uziti drogy.

Dale se ptame na hazard, jaké k nému ma pacient sklony. Zajimé nas frekvence, jak Casto
"hraje" automaty, kolik penéz piiblizné prohraje / vyhraje. Pokud nedokaze vcas

rozpoznat, kdy ma s hazardem ptestat, mize se jednat o patologické hracstvi.

Dalsi kapitola, co se abusu tyce, je uzivani 1ékl, jak ptfedepsanych lékafem, tak volné
prodejnych. Miize se jednat o analgetika, hypnotika nebo benzodiazepiny. Pokud pacient
pfizna uzivani navykovych 1éka, patrdme po mnozstvi, posledni davce a znamkach
intoxikace (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 46 - 47; Dusek a Vecefova - Prochazkova,
2010, 36 -37).

3.2.1.2 Psychiatricka anamnéza

Dotazujeme se pacienta na vSechny pfedchozi navstévy psychiatra. Pokud byl nékdy
hospitalizovan, zjistujeme, kolikrat k tomu doslo a jaky byl divod hospitalizace. Ptame
se na pfidélenou diagndzu, farmakologickou i nefarmakologickou 1é¢bu. Pokud je pacient
chronicky nemocny, informace vétSinou nebyvaji zcela validni, mohou poslouzit pouze

k orientaénimu zhodnoceni (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 73).

3.2.1.3 Nynéjsi onemocnéni

Tato kapitola je zaméfena na sbér informaci tykajicich se nynéjSiho stavu pacienta.
Nejprve nam pacient kratce popise, jaké ma potize. Nasledné se doptdvame na podrobnéjsi
informace. Dotazujeme se na vSechny psychopatologické symptomy, abychom mohli
vypracovat psychopatologicky rozbor. Zajima nas, pro¢ pacient vyhledal odbornou
pomoc, byl pfivezen rodinou, RZS. Zjistujeme, zda se potize snazil fesit jinak, jaky
to me¢lo ucinek. Velice diilezité je objektivni posouzeni. To ndm muze poskytnout blizka
osoba nebo piibuzny nemocného. Diivod objektivniho posouzeni neni to, Ze pacientovi

nevéiime. Dusevné nemocna osoba vsak situaci vidi jinak nez okoli, vétSinou se zaméfuje
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pouze na jeden piiznak nemoci, jenz je dominantni a nejvice mu pfitézuje. Vzdy pacienta

upozornime na odlisny pohled ptibuzného, odchylky si miize, ale nemusi uvédomit.

Jakmile zkompletujeme anamnestické udaje, na jejich podkladé se zhotovi
psychopatologicky rozbor. Pozorujeme pacientiiv zjev, osobni Upravu, odév, vyjadfovani
a gesta nemocného. VS§imame si psychomotorického tempa, latence odpovédi a feci.
Hodnotime pacientovu orientaci jak osobou, tak Casem a mistem, luciditu védomi.
Hodnotime kvalitu odpovédi na otazky a kontakt. VSimame si pfitomnosti tizkosti, strachu
a nadmérnych obav. Zaméfime se na aktivitu pacienta, schopnost spolupracovat, udrzet
pozornost. Kontrolujeme emoc¢ni odpovéd’ na okolni déni, adekvatni ¢i neadekvatni reakce.
Zjistujeme 1 kvalitu spanku, nadmérnou unavu. Hodnotime koherenci mysleni, kvalitu
vnimdni, pfitomnost ¢i nepfitomnost neredlnych smyslovych vjema. Pomoci testii a $kal
hodnotime kognitivni funkce nemocného, schopnost uvazovat a reagovat na jednoduché
instrukce. Vzdy hodnotime i sklony k suicidité. Na zdvér se zaméfujeme na to, zda
si je pacient védom svého patologického stavu (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 73 - 35;
Dusek a Vecetova - Prochazkova, 2010, s. 37).

3.2.2 Pomocné vySetiovaci metody

vvvvvv

Diagnostika se ale neobejde bez dalSich vySetfovacich metod. Mezi zakladni pomocné
vySetfovaci metody fadime psychologické vySetfeni, zobrazovaci metody a laboratorni

diagnostiku.

Psychologické vysetfeni je provadéno klinickym psychologem. Jeho cilem je rozpoznat
psychiku pacienta, vyvojové poruchy, mentalni schopnosti, poruchy uceni. VySetfeni
provadi tak, Ze taktéz pacienta pozoruje a provadi s nim rozhovor. K diagnostice vyuziva
také psychologické testy, diky kterym je schopen vyhodnotit psychologickou vadu,

problém.

Zobrazovaci metody délime dle ziskanych vlastnosti na strukturalni a funkéni. Nejcastéji
pouzivané zobrazovaci metody, které maji své uplatnéni v psychiatrii, jsou:
elektrokardiografie (EKQG), elektroencefalografie (EEG), pocitacova tomografie (CT)
a magnetickd rezonance. Dale se vyuziva jednofotonovd emisni tomografie (SPECT),

pozitronova emisni tomografie (PET) (Petr, Markova a kol, 2014, s. 81; Markova,
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Venglafova a Babiakova, 2006, s. 96; Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2006, s. 44 - 46;
Orel, 2016, s. 65).

3.3 Terapie

Po zhodnoceni diagnostického procesu je vytvoren tzv. terapeuticky plan. Lécba by méla
byt komplexni. Komplexni 1écba se sklada z terapie biologické (uzivani psychofarmak),
psychoterapie a psychiatrické rehabilitace. Tyto slozky 1é¢by by se mély navzajem prolinat

a doplnovat (Petr, Markova, 2014, s. 80).

3.3.1.1 Biologicka lécha

Medikament6zni 1é€ba ma v psychiatrii neodmyslitelné zastoupeni. Nejcastéji se uzivaji
psychofarmaka, jez jsou léky zasahujici do centrdlniho nervového systému, ovliviiuji
chorobou narusené¢ funkce. Psychofarmaka se déli na tfi skupiny, ty se soustiedi predev§im
na ovlivnéni zékladnich psychickych funkci. Psychostimulancia, neuroprotektiva
a hypnotika spadaji do prvni skupiny 1éCiv, ty ovliviuji vigilitu védomi a kognitivni
funkce. Dalsi, velmi rozsifenou skupinou jsou léky ovliviujici afektivitu a emotivitu. Tam
spadaji anxiolytika, antidepresiva, dystrofika a antimanika. Léky ovliviiujici mySleni a
vnimanijsou soucasti tfeti skupiny. Do ni spadaji antipsychotika a halucinogeny (Petr,

Markova, 2014, s. 94; Petr, Markova, 2014, s. 94 dle Urbanek, Langerova, 2012).

DalS§i moznosti biologické terapie jsou: elektrokonvulzivni terapie, transkranidlni
magnetickd stimulace, spankové deprivace, fototerapie, stimulace nervu vagu, psychochi-
rurgie ¢i fytoterapie. VEtSinou je 1écba témito metodami doplnéna o farmakologickou 1écbu

(Petr, Markova, 2014, s. 109 - 110).

3.3.1.2 Psychoterapie

Psychoterapie je profylaktickd, rehabilitacni, ale i 1é¢ebnd metoda, poskytovand vyhradné
pomoci psychologickych prosttedkii. V psychiatrii ma své nezastupitelné postaveni,
pomaha pacientovi zvladat svou diagnozu, zaclenit se zpét do spolecnosti, ziskat motivaci
k 1écbé nemoci. Velmi dilezity aspekt v psychoterapii je spoluprace a motivace pacienta.
Psychoterapie je postavena na komunikaci a vztahu terapeuta s nemocnym, komunity

nemocnych. (Petr, Markova, 2014, s. 116).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, kterd se zaméfuje na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného i zdravého
¢lovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelsky personal pomédhd pacientlim i jejich rodindm
podporovat sobéstacnost a sebepéci v oblasti uspokojovani potieb. Pokud pacient neni
schopen, nechce nebo neumi o sebe pecovat, oSetfovatelsky persondl zajisti saturaci

jeho potieb a odbornou osSetfovatelskou péci (Buzgova a Plevova, 2011, s. 60).

4.1 OSetirovatelsky proces

Od roku 2004 je zakonné déno (vyhlaska MZ CR & 55/2011 Sb.), Ze vSeobecnd sestra
postupuje pii oSetfovatelské péci dle osetfovatelského procesu. ,, OsetFovatelsky proces
je hlavni pracovni metoda oSetrovatelského persondlu. Jeho cilem je prevence, odstranéni
nebo zmirnéni problémii v oblasti individudlnich potreb pacienti/klienti. Je to racionalni
metoda poskytovani a Fizeni oSetFovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti
a myslenkovych algoritmii, které profesionalové v oSetrovatelstvi pouzivaji... “.(Kudlova,
2016, s. 17). Dle legislativy ma proces pét fazi. Jeho cilem je prevence, odstranéni
¢1 zmirnéni probléml v oblasti potieb pacienta nebo klienta. OSetfovatelsky proces ma pét

fazi, a to:

1. Faze: zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
2. Faze: diagnostika

3. Féaze: planovani

4. Faze: realizace

5. Faze: vyhodnoceni

(Kudlova, 2016, s. 15 - 17).

4.1.1 Osetrovatelské vySetieni

Osetfovatelské vySetfeni je obdobné jako vySetfeni lékaiské. Spocivd v pozorovani
pacienta, komunikaci sestry a nemocného. "Vyjimecnost mu vSak dava jedinecné postaveni
sestry" (Petr, Markova, 2014, s. 84). Ta je v piipad€ hospitalizace v neustdlém kontaktu

s nemocnym. Pozoruje ho pii béZznych dennich ¢innostech, méla by byt schopna rozpoznat
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zmény tykajici se jak somatického zdravi, tak psychické kondice (Petr, Markova, 2014,
s. 84).

Sestra poskytujici oSetfovatelskou péci, pracuje systematicky, formou oSetfovatelského
procesu. Nejprve posuzuje celkovy stav pacienta, poté se zaméfuje na jednotlivé oblasti
potfeb nemocného a jejich saturaci, desaturaci. Zhodnocuje, zda ma pacient néjaky
osetfovatelsky problém. Zajimd se o zmény zdravotniho stavu nemocného, zvlastnosti

dulezité pro sestaveni planu oSetrovatelské péce.

Zjistuje mozné potize v danych oblastech. Zajima se o vnimani zdravi, problémy v oblasti
vyzivy, vyluovani, o aktivitu a pohyb pacienta, o problémy souvisejici se spankem,
kognitivnimi funkcemi. Metody pro ziskdvani informaci jsou: rozhovor, pozorovani,
fyzikalni vySetfeni a hodnoceni pomoci testi a skal. Zjistuje sebepojeti pacienta, Zivotni
role a vztahy, sexualitu, tdze se, jak pacient zvldda stresové situace a zatéz. Dotazuje
se 1 na spiritualni potieby pacienta. Pokud nékterou oblast vyhodnoti jako problematickou,
dale se ji vénuje.

Sestra méti fyziologické funkce, provadi antropometrickd méfeni, objektivné hodnoti
chovani jedince. Vyuzivé skdly a testy urené k ptesnéjsi diagnostice oSetfovatelského pro-

blému, sledovani efektivity naplanované a poskytované péce (Kudlova, 2016, s. 28 - 40).

4.2 Specifika prace sestry na psychiatrii

Préace sestry na psychiatrickém odd¢leni je zcela odlisSna od prace na jinych oddélenich.

Na dennim pofadku je navazani vztahu s pacientem, provazeni ho v téZkém obdobi.

vvvvv

Sestra by méla mit urcité osobnostni piedpoklady, diky kterym dokéze zvladat narocné
situace. Je nutné, aby zachovavala neutrdlni postoj k pacientovi, vyhybala se pfehnané
sympatii i antipatii. Prace vyZaduje empaticky a citlivy pfistup k nemocnému. V psychiatrii

jsou velmi vysoké naroky na individualizovany pfistup k nemocnému.

Nevyhnutelnym piedpokladem je, ze by méla znat symptomy dusevnich chorob. Neznalost
muZe vést ke snizeni kvality péce, k vaZnému chybovani v pfistupu. Méla by byt jak
teoreticky, tak prakticky dobfe pfipravena k ziskdvani informaci formou rozhovoru a

pozorovanim nemocného. Je nutné mit dobré komunikaéni schopnosti a umét naslouchat.
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Sestra by se méla orientovat v novych metodach oSetfovani nemocnych. Je dulezité
zachovat co nejmensi zasah do sebepéfe nemocného. Snazi se piedejit vzniku zavislosti
nemocného na zafizeni (je neschopen zit vné zafizeni). Kromé téchto dovednosti

a pfedpokladi by se sestra méla umét podilet psychoterapii.

Sestra plni ordinace Iékare, plni béZné Cinnosti a Cinnosti typické pro psychiatrii. Efektivné
sleduje nemocného ohrozujiciho sebe a jeho okoli. Dale podavd psychofarmaka dle
ordinace 1ékare. Dohlizi na jejich uziti u pacientt, ktefi jsou problematicti a odmitaji 1éCbu.

Sleduje néstup ucinkl a symptomy, které mohou byt spojené s predavkovanim.

Sestra asistuje pii typickych lé¢ebnych metodach - elektrokonvulzivni terapie, spankova
deprivace. Pfipravuje pacienta na zakroky a vykony, pecCuje o né¢ béhem nich a po

provedeni vykond.

Sestra se podili na psychoterapii, orientuje se v pravni problematice, zapojuje se do reso-
cializace nemocnych. Edukuje pacienty v oblasti dusevniho zdravi (Markova, Venglarova a

Babiakova, 2006, s. 57 - 58; Holubikova, 2009, s. 21 - 22).

Diive byl v psychiatrii vice vyuzivan model medicinsky, dnes je vice preferovan model
problém. Dnes je k osob& pfistupovano jako k bio - psycho - socidlnimu celku a péce

0 nemocné se vice zabyva uspokojovanim potieb nemocného (Holubikova, 2009, s. 12).

4.2.1 Specifika péce u nespolupracujiciho, neklidného, agresivniho pacienta

Psychiatrické oSetfovatelstvi je specifické. Casto se vSeobecnd sestra setka s lidmi, ktefi
nemaji nadhled na svoji nemoc a nespolupracuji. VSeobecnd sestra se na psychiatrii miize
setkat s mnoha formami neklidu a agrese. V jeji kompetenci je agresi a neklid vcas

rozpoznat, udélat opatfeni zabezpeci pacienta i jeho okoli.

Pti¢iny nespoluprace pacienta mizou byt rtiznorodé. Miize se jednat o zmatenost, akutni
psychotickou epizodu nebo psychotickou ataku. Pfi¢inou miize byt také akutni stav
u afektivnich poruch, prudka porucha u mentdlné retardovaného klienta. Uginek
psychoaktivnich latek a alkoholu miZze taktéz zapfiCinit nespolupraci, neklid nebo
agresivitu. Pfi¢iny tedy mohou byt rizné. Spolecny znak je to, ze se nemlizeme spoléhat

na spolupréci s pacientem a to z kteréhokoliv vySe uvedeného divodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Pokud se zdravotnik setkd s nespolupracujicim pacientem, je tieba se vCas a fadné
zorientovat. Vzdy je nutné, aby sestra k nemocnému promlouvala klidnym
a profesionalnim zptsobem. Nikdy by neméla byt k pacientu otoCena zady, vzdy by méla
byt celem k nemocnému. Neméla by nikdy byt s nemocnym sama v mistnosti, vzdy by m¢l

byt u pacienta dostateCny pocet personalu.

Je nutné posoudit pacientovo chovani (neklid, utékové tendence, agresivita, stupor).
Snazime se pokladat otazky, diky kterym zjiStujeme orientaci nemocného. Vzdy
se snazime objasnit pfi¢inu akutniho stavu nemocného (bludy a halucinace, rozruSeni
osobou, situaci). Posuzujeme, zda mé pacient sebevrazedné sklony, pokud ano, je tieba
vyhodnotit, zda se suicidita mize opakovat. Struéné se snazime ziskat anamnestické udaje

0 nemocném.

Pti nespolupraci, agresivité¢ a neklidu se neprodlené podavaji 1é¢iva. Vzdy nemocného
informujeme o medikaci, kterou by mél uzit a o uU¢inku léku. Pokud se schopen

spolupracovat, upfednostitujeme peroralni podani 1éku pied parentalni formou.

Z antipsychotik je nejcastéji podavan haloperidol, tiapridal a olanzapin, to vSe v injekéni
form¢. Z anxiolytik je nejCastéji pouzivan diazepam, taktéz v injekéni formé

(intramuskularn€, pomalé intraven6zni podant).

V ptipad¢ agresivity vii€i okoli nebo sobé samému je Casto nutné vyuziti omezovacich pro-
sttedkl. To je indikovano lékafem, fadn€¢ zaznamenano do dokumentace nemocného (Pa-

pezova, 2014, s. 18 - 19, Petr, 2013).

4.3 Kompetence sestry v psychiatrické péci

Slovo kompetence pochazi z latiny (competens), coz v puvodnim vyznamu znamena
"nélezity, pfislusny, vhodny". Kompetence sestry mohou byt pojaty jako odborné znalosti
a dovednosti, ale zaroven je vyznam slova i1 opravnéni k vykonu urcitych Cinnosti.
Kompetence sester je vymezena pravni normou. Prdvni norma, jez udéva cCinnosti
vSeobecné sestry je uvedena ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych
pracovnikl. Psychiatrickd oSetfovatelska péce napliuje kritéria specializované a vysoce
specializované oSetiovatelské péce. Specializovanou péci je mySlena takova, kterou
vykonava vSeobecna sestra s uznanou zpusobilosti dle zdkonu ¢. 96/2004 Sb. Vysoce

specializovand péce je takova, kterou vykonava vSeobecna sestra s uznanou odbornou
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zpusobilosti taktéz dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., s doplnénym specializacnim vzdélavanim

v oboru psychiatrie.

Pacient s patologickou zménou psychického stavu, ktery vyzaduje poskytovani zakladni
osetfovatelské péce, nevyzaduje staly dozor a neni nutné pouziti omezovacich prostredka -
neohrozuje na zivoté sebe ani okoli, je odkdzan na oSetfovatelskou péci specializovanou.
Tu miize poskytovat vSeobecnd sestra. Osetfovatelskou péci o pacienta s patologickou
zménou psychického stavu, vyzadujiciho staly dozor, pouziti omezovacich prostiedkl
z divodu ohrozeni sebe samého nebo okoli, vykonava vysoce specializovany zdravotni
persondl. U vSeobecné sestry poskytujici tuto vysoce specializovanou péci, je nutné
specializa¢ni vzdélani. VSeobecna sestra miize poskytovat péci o vyse uvedeného pacienta,
avsak pod odbornym dohledem specializované sestry.

Sestra specializovana pro péci v psychiatrii je opravnéna vykonavat odborné cinnosti,

je k nim odborné ptipravena jak po teoretické, tak praktické strance (Petr, Markova a kol.,

2014, s. 38 - 39; Petr, Markova a kol., 2014, s. 40 - 41).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE A METODIKA VYZKUMU

Tato kapitola se zabyva metodikou praktické casti bakalaiské prace. V této kapitole
je popsan zptsob pruzkumu, vybér respondentli, zpusob organizace Setieni, metoda

zpracovani ziskanych informaci, vysledky prizkumu a jejich vyhodnoceni.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil

Zjistit, zda jsou z pohledu respondentl psychiatricti pacienti stigmatizovani.

Dil¢i cil 1

Zjistit, zda si respondenti mysli, ze je vefejnost dostatecn¢ informovana o duSevnich
poruchéch.

Dil¢i cil 2

Zjistit, zda si respondenti mysli, ze jsou oni sami o duSevnich chorobach dostatecné

informovani.

5.2 Hypotézy

Hypotéza 0:

Predpokladame, Ze z pohledu respondentti jsou dusevné nemocni vetejnosti stigmatizovani.
Hypotéza 1:

Predpokladame, Ze vefejnost neni dostate€né informovand o dusevnich chorobach.
Hypotéza 2:

Predpokladame, Ze respondenti nejsou dostatecné informovani o dusevnich chorobéch.
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5.3 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné cCasti prace jsme zvolili kvantitativni metodu Setfeni formou
strukturovaného dotazniku. Pouzili jsme dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahuje

17 polozek.

5.4 Popis vyzkumu

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondentti, predstaveni vyzkumnika, divod Setfeni,
univerzitu a obor, ktery vyzkumnik studuje. Je zde zdlraznéno, Ze je vyzkum zcela
anonymni a ucCastnéni na ném je zcela dobrovolné. Je zde i pod€kovani respondentiim

za Cas straveny vypliovanim.

Polozky 1 - 3 jsou zaméfeny na demografické udaje. TaZeme se na pohlavi, vék a vzdélani
respondentl. Polozkami 4 - 7 zjiStujeme informovanost spolecnosti a samotnych
respondentli o dusevnich chorobach. 8. polozkou zjistujeme, v jakém vztahu je respondent
k dusevn€ nemocnému. Polozky 9 - 15 jsou zaméteny na stigmatizaci dusevné nemocnych.
Pomoci 16. polozky se dozviddme nézory respondenti na toleranci duSevnich chorob

v Ceské republice.

5.5 Charakteristika respondentii

Vyzkumnou skupinu tvofily osoby starsi 18 let. Byli osloveni jak muzi, tak Zeny rtizného
vzdélani a véku. VSichni osloveni respondenti maji ve svém okoli alesponi jednu dusevné

nemocnou osobu.

5.6 Organizace vyzkumu

Celkem bylo vytvoifeno 150 dotaznikl. Z celkového mnozstvi jsme se 120 dotaznikli
rozhodli rozdat metodou tzv. snéhové koule, kdy jsme oslovili zndmé a pratele, o kterych
vime, ze ve svém okoli maji dusevné nemocné osoby. Téchto osob bylo 6, kazdé z nich
nalezelo 20 dotaznikli, zbylych 10 jsme rozdali ve svém okoli. Vyzkum probihal
od zacatku bfezna do pllky dubna 2017. Navratnost byla 110 vyplnénych dotaznik,

5 jich muselo byt vytazeno, a to z toho diivodu, ze nebyly zcela vyplnéné.
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6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Vyslednd data jednotlivych polozek byla pievedena do tabulek cetnosti a vyseCovych
grafl, jez jsme slovné popsali. Pro tvorbu tabulek a grafti jsme vyuzili software Microsoft

Excel.

Tabulky v nabidce obsahuji absolutni a relativni Cetnost. Absolutni Cetnost udava pocet
respondentl, ktefi na polozky odpovidali, relativni cetnost udava informace o tom,
jak velka c¢ast z celkového poctu pfipada na danou hodnotu. Je uvedena v procentech.
V tabulkach uddvame také celkové mnozstvi Gcastnénych respondenti. Polozky v grafech

jsou uvadény v absolutni Cetnosti.

Polozky, u kterych respondenti voli vice nez jednu odpovéd byly zpracovany pomoci

tabulky a sloupcového grafu.
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6.1 Analyza ziskanych dat

Z celkového mnozstvi rozdanych dotaznikt (150) byla navratnost 110 kust, béhem t¥idéni
jsme museli vyfadit 5 dotazniki, které nebyly vyplnéné spravné, do vyzkumu jsme je tedy

zatadit nemohli.

Polozky 1 - 3 jsou zaméfeny na demografické udaje.

Polozka ¢&. 1: Jakého jste pohlavi?

Polozka €. 1 byla uzaviena otazka s moznosti jedné spravné odpovédi.

Tabulka 1 - Pohlavi respondentui.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Zena 59 56 %
Muz 46 44 %
Celkem 105 100 %

Graf 1 Pohlavi respondentii.
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Komentar

Z tabulky a grafu vyplyva, ze z celkového mnozstvi 105 respondentii (100 %) byly vice

zastoupeny zeny - 59 (56 %), o néco méné - 46 respondentl byli muzi (44 %).
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Polozka ¢. 2: Kolik Vam je let?

K polozce ¢. 2 respondenti vypliovali ¢iselny tdaj o svém véku. VSichni respondenti byli

star$i 18-ti let. Pro pfehlednéjsi zpracovani dat jsme respondenty zatadili Sesti do v€kovych

skupin.
Tabulka 2 - Vek respondentii.
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
18 -30 43 41%
31-40 24 23%
41 -50 22 21%
51-60 9 8%
61-70 4 4%
71 -80 3 3%
81 a vice 0 0%
Celkovy soucet 105 100%
Graf 2 - Vék respondentii.
W18-30
m31-40
m41-50
m51-60
61-70
71-80
8lavice
Komentar

Podle tabulky a grafu €. 2 posuzujeme, ze z celkového mnozstvi respondentt (105, 100 %)

byly ve vyzkumu zatfazeny nejvice osoby mezi 18 - 30 lety (43, 41 %). Jako druhd, nejvice
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zastoupena skupina byli respondenti ve v€ku mezi 31 - 40 lety (24, 23 %). Dalsi, pocetna
skupina respondentii se pohybovala mezi 41 - 50 lety (22, 21 %). Skupinu osob
mezi 51 - 60 lety tvofilo 9 osob (8 %), 4 respondenti byli ve véku 61 - 70 let (4 %).
Nejméné dotazovanych bylo ve véku 71 - 80 let (3, 3%). Nad 81 let se vyzkumu netcastnil

ani jeden respondent.
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Polozka ¢. 3: Jaké je vaSe nejvySsi dosazené vzdéelani.

U polozky ¢. 3 respondenti volili jednu odpovéd. M¢li moznost vyuzit jiné odpovédi,

do které by bylo doplnéno jiné vzdélani, nez je v nabidce. Zadny z respondentii téhle

odpovédi nevyuzil.
Tabulka 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani.

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Zakladni 10 10 %
Stiedni bez maturity/vyucen 37 35%
Stfedni s maturitou 37 35%
Vysokoskolské 21 20 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdeélani.

W Zakladni
W Stiedni bez
maturity/vyucen

1 Stfedni s maturitou
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Komentar

Z celkového mnozstvi respondentt (105, 100 %) bylo nejvice respondentt stiedoSkolského

vzdé&lani bez maturity (37, 35 %) a s maturitou (37, 35 %). Jako tfeti obsahla skupina byly

osoby vysokoskolského vzdélani (21, 20 %) a nejméné respondentli bylo vzdélani

zakladniho (10, 10 %).
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Polozka €. 4 se vztahovala Diléimu cili 1 Zjistit, zda si respondenti mysli, zZe je verejnost

informovana o duSevnich poruchach. a hypotéze 1 Predpokladdme, Ze jsou duSevné

nemocni verejnosti stigmatizovani.

Polozka &. 4: Myslite si, Ze je spolecnost dostatecné informovéana o duSevnich chorobach?

U téhle polozky respondenti volili jednu, pro n€ nejvice vystiznou odpoveéd’. Vybirali z péti

uzavienych odpovédi.

Tabulka 4 - Informovanost spolecnosti o dusevnich chorobach.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Rozhodn¢ ano 3 3%
Spise ano 23 22 %
SpiSe ne 47 45 %
Rozhodné ne 15 14 %
Nevim 17 16 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 4 - Informovanost spolecnosti o dusevnich chorobach.
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Komentar

Na polozku "Myslite si, Ze je spolecnost dostatecné informovana o dusevnich chorobach?"”
z celkového mnozstvi (105, 100 %) odpovédélo 47 respondentl (45 %), Ze spisSe ne.
Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ zvolili spise ano, a to v poctu 23 respondenti (22 %).
15 respondentii (14 %) odpovédélo, Ze spole¢nost rozhodné o duSevnich chorobéach
informovéana neni.. 3 z dotazanych respondentii (3 %) zvolili odpoveéd’ rozhodné ano.
Z celkového mnozstvi (105, 100 %) respondentil jich 17 (16 %) odpovédélo, Ze nevi, zda je

spole¢nost dostatecné informovana o dusevnich chorobach.
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Polozky 5 - 7 udavaly odpovéd’ na DIléi cil 2 Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze jsou oni
sami o duSevnich chorobdch informovani, hypotézu 2 - Predpokliddame, Ze respondenti

nejsou dostatecné informovani o dusevnich chorobdch.

Polozka €. 5: Myslite si, ze mate dostatek informaci o duSevnich chorobach?
U polozky €. 5 pacienti opét volili z péti uzavienych odpovédi, z nichz volili jednu,

R 5 24

pro n¢ nejvystiznéjsi odpoved’.

Tabulka 5 - Informovanost respondentii o dusevnich chorobdach.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Rozhodné ano 4 4 %
Spise ano 29 28 %
Spise ne 42 40 %
Rozhodné ne 12 11 %
Nevim 18 17 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf'5 - Informovanost respondentii o dusevnich chorobach.

M Rozhodné ano

W Spise ano

M Spise ne
Rozhodné ne
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Komentar
Z celkového mnozstvi 105 respondenti (100 %) si 42 (40 %) mysli, Ze o duSevnich
chorobach spiSe informovani nejsou. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla takova, ze spise

informovani jsou (29, 28 %). 12 respondentt (11 %) odpovédelo, ze rozhodné informovani
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nejsou, pouze 4 (4 %) odpovédeli rozhodné ano. 17 % z oslovenych respondenti (18) nevi

zda jsou o duSevnich chorobéach dostatecné informovani.
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Polozka ¢. 6: Mate n¢jaké informace o nékterych z téchto chorob?

U 6. polozky méli respondenti moznost volit vice odpovédi. M¢li moznost doplnit i jinou

odpovéd’, jez neni v nabidce. Téhle moznosti nevyuzil zadny z dotdzanych respondenti.

Tabulka 6 - Informovanost respondentii o konkrétnich dusevnich chorobach.

Pocet odpovédi Celkovy pocet respond.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd’ Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

1 Autismus, hyperaktivita 59 56 % 105 100 %
2 Schizofrenie 57 54 % 105 100 %
3 Alzheimerova choroba, demence 71 68 % 105 100 %
4 Alkoholismus 98 93 % 105 100 %
5 Drogova zavislost 83 79 % 105 100 %
6 Deprese 66 63 % 105 100 %
7 Mentalni anorexie, bulimie 63 60 % 105 100 %
8 Fobické, izkostné poruchy 37 35% 105 100 %
9 Disociacni (konverzni) porucha 12 11 % 105 100 %
10 Sexualni poruchy 62 59 % 105 100 %
11 Gambling 62 59 % 105 100 %
12 Pyromanie 42 40 % 105 100 %
13 Kleptomanie 43 41 % 105 100 %
14 Mentalni retardace 57 54 % 105 100 %
15 Posttraumaticky syndrom 18 17 % 105 100 %
16 Jin4 odpoved’ 0 0% 105 100 %
17 Nemam zadné informace o nékteré z

téchto chorob 4 4 % 105 100 %

Graf 6 - Informovanost respondentii o konkrétnich dusevnich chorobach.
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Komentar

U polozky ¢. 6 méli respondenti moznost volit vice nez jednu odpovéd’. Celkovy pocet
odpovédi byl 834. Polozku jsme hodnotili tak, Zze jsme u kazdé odpovédi urcili absolutni
a relativni hodnotu  zastoupeni z celkového mnozstvi respondentl (105, 100 %).
Dle tabulky se orientujeme tak, Ze nejvice respondenti md informace o alkoholismu
(98, 93 %). O drogové zavislosti je informovano 83 (79 %) respondentt. Jako tfeti
odpovéd’ byla Alzheimerova choroba, demence se zastoupenim 71 respondentti (68 %).
Naopak o disociacni (konverzni poruSe je informovano pouze 12 (11 %) respondenti,
o posttraumatickém syndromu je informovano pouze 18 respondentd (17 %).

Pouze 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze nemaji Zadné informace o n¢které z t€chto chorob.
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PoloZka €. 7: Kde jste ziskal/a informace o duSevnich chorobach?

U 7. polozky méli taktéZ respondenti moznost volit vice odpovédi. Méli moznost 1 doplnit

odpovéd, ktera v polozce neni uvedena.

Tabulka 7 - Zdroje informaci o dusevnich chorobach.

Pocet odpovédi

Celkovy pocet respond

Absolutni ¢et- | Relativni Cet- | Absolutni Cet- | Relativni Cet-

Odpovéd’ nost nost nost nost

Média 77 73% 105 100 %
Odborna literatura 34 32% 105 100 %
U odbornika (prakticky lékat, specia-

lista) 37 35% 105 100 %
Jinde 18 17% 105 100 %
Nemam Zzadné informace 4 4% 105 100 %

Graf'7 - Zdroje informaci o duSevnich chorobach.
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Komentar

Stejné, jako u polozky €. 6 jsme u polozky €. 7 méli moZnost zvolit vice odpovédi. Celkovy

pocet odpovédi byl 167. Polozku jsme taktéz hodnotili tak, ze jsme u kazdé odpovédi urcili

absolutni a relativni hodnotu zastoupeni z celkového mnozstvi respondentt (105, 100 %).

Nejvétsi pocet z celkového poctu respondentl (105, 100 %) uvedlo, Ze ziskava informace
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z médii (77, 73%). 37 respondentil (35 %) bylo informovéano u odbornika (prakticky 1ékat,
specialista). Treti nejcastéjsi odpoveéd’ byla odborna literatura (34, 32 %). Jinou odpovéd
zvolilo 18 respondenti (17 %).

Jiné odpovédi byly:

"Vlastni iniciativa"

"Ze zivota" (Odpovédeli tak 2 respondenti)

"Skola" (Odpovédélo tak 8 respondentil)

"Od znamych"

"Z nemocnice"

"Psychiatr"

"Prace" (Odpovidali 3 respondenti)

"Z doslechu"

Stejné, jako u 6. polozky odpoveédéli 4 respondenti, Ze nemaji Zadné informace.
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Polozka ¢. 8: Dusevné nemocny/a je ve vztahu k Vam:

V téhle poloZce byla na vybér pouze jedna odpovéd’, ktera nejvice vystihuje respondentiiv

vztah k dusevné nemocnému. Byla zde i moznost jiné odpovédi. Pomoci této polozky jsme

byli nuceni vytadit 5 dotaznik®, kdy respondenti uvedli, Ze z4dny duSevné nemocny

v jeho okoli neni. Tahle otazka méla tedy i vyrazovaci hodnotu.

Tabulka 8 - Vztah respondenta k dusevné nemocné osobé.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Znémy/4, kamarad/ka 50 48 %
Rodinny ptibuzny 32 30 %
Podilim se na pé¢i o n&j/ni 22 21 %
Jina odpoveéd 1 1%
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 8 - Vztah respondenta k dusevné nemocné osobé.
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Komentar

Z celkového poctu respondenti (105, 100 %) mé 50 respondentti (48 %) duSevné

nemocného kamarada / kamaradku nebo znamou /znamého. DuSevn€ nemocného v rodiné

ma 32 respondentd (30 %). 22 respondentd (21 %) se podili na pé¢i o dusevné nemocnou
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osobu / duSevné nemocné osoby. Jeden tazany (1 %) zvolil jinou odpoved’, kde uvedl, Ze je

duSevné nemocny "obcan vesnice", ve které bydli.
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Polozka €. 9: Pocitujete z Vasi strany néjaky odstup k duSevné nemocnému, kterého

znate?

U polozky ¢. 8 mél respondent moznost zvolit pouze jednu, pro né&j nejvice vystihujici

odpoveéd'.
Tabulka 9 - Postoj respondentii k dusevné nemocné osobé.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Rozhodng ano 1 1%
Spise ano 19 18 %
SpiSe ne 40 38 %
Rozhodné ne 35 33 %
Nevim 10 10 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 9 - Postoj respondentii k dusevné nemocné osobeé.
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Komentar

Z celkového poctu respondentit (105, 100 %) 40 (38 %) respondentli odpovédeélo,

ze odstup k duSevné nemocnému spise nemaji. 35 respondentti (33 %) rozhodn€ nepocituje

odstup ze své strany k dusevné nemocnému, které¢ho znaji. Dal$i odpoveéd’ byla spise ano,

na niz odpovédélo 19 respondentt (18 %). Odpoveéd rozhodné ano zvolil jeden respondent,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

zbylych 10 respondentt (10 %) uvedlo, Ze nevi, zda pocituji nebo nepocituji odstup k

duSevné nemocnému znamému.
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Polozky €. 10 - 16 se vztahovaly k Hlavnimu cili Zjistit, zda jsou z pohledu respondentii
dusevné nemocné osoby stigmatizovany a hypotéze 0 - Predpokladame, zZe z pohledu

respondentii jsou dusevné nemocné osoby stigmatizovany.

W

Polozka €. 10: Setkal/a jste se v redlném zivot¢ s nékym, kdo byl pro svou dusevni
chorobu stigmatizovany spolecnosti?

Respondent si volil jednu ze tii odpovédi.

Tabulka 10 - Stigmatizace dusevné nemocnych.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ano 68 65 %
Ne 18 17 %
Nevim 19 18 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 10 - Stigmatizace dusevné nemocnych.
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Komentar

Z celkového poctu respondentt (105, 100 %) jich 68 (65 %) odpovédelo, ze se v realném
zivot¢ setkali se stigmatizaci dusevné nemocné osoby /nemocnych osob. Pouze
18 dotazanych (17 %) se se stigmatizaci nesetkalo, 19 respondenti uvedlo, Ze nevi,

zda se se stigmatizaci setkali.
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Polozka €. 11: Pokud jste se se stigmatizaci duSevné nemocného setkal/a:
Na polozku ¢. 11 odpovidali pouze respondenti, ktefi v polozce ¢.10 odpovédéli,

7e se se stigmatizaci duSevné nemocnych setkali. Méli moZnost volit pouze jednu odpo-

ved.
Tabulka 11 - Konkrétni diivod stigmatizace dusevné nemocného.
Relativ-
Absolut- | ni Cet-
Odpovéd’ ni Cetnost | nost
Jeho/jeji choroba byla na prvni pohled viditelnd 38 56 %
Dusevn€ nemocny/a se chorobou netajil/a, informoval/a o ni vefejnost sama/ sam 13 19 %
Veftejnost se o jeho/jeji chorob€ dozvédéla z jinych zdrojl, nez od nemocné/ho 17 25 %
Jina odpoveéd 0 0%
Celkovy soucet 68| 100 %

Graf 11 - Konkrétni ditvod stigmatizace dusevne nemocného.

M Jeho/jeji choroba byla na
prvni pohled viditelna

W Dudevné nemocny/a se
chorobou netajil/a,
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vefejnost sama/ sam

1 Vefejnost se o jeho/jeji
chorohé dozvédéla z
jinych zdrojd, nez od
nemocné/ho

Jind odpoveéd

Komentar

Z 68 (100 %) respondentl, ktefi se setkali se stigmatizaci duSevné nemocnych
jich 38 (56 %) uvedlo, Ze nemoc stigmatizovaného jedince byla na prvni pohled viditelna.
17 (25 %) respondentli udava, ze se vetejnost o jeho/ jeji chorobé dozvédéla z jinych
zdrojti, nez od nemocné/ho. Dusevné nemocna osoba o své chorobé sama informovala

13 respondentil (19 %). Jinou odpovéd’ nevolil zddny z respondentd.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Polozka €. 12: Dle vaseho nazoru je diivodem stigmatizace dusevné nemocnych osob

U polozky €. 12 méli opét respondenti moznost uvést vice odpovédi, které vystihovaly

jejich nazor. M¢li také moznost doplnit vlastni odpoveéd'.

Tabulka 12 - Divody stigmatizace dusevne nemocnych 0sob.

Pocet odpovédi Celkovy pocet resp.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Historicky vleklé predsudky 37 35% 105 100 %
Propaganda (média, vtipy o blaznech) 58 55 % 105 100 %
Dobové vnimani rozdilti mezi lidmi 61 58 % 105 100 %
Jejich chovani (nebezpecnost, nevyzpyta-
telnost) 54 51 % 105 100 %
Nevim 4 4% 105 100 %
Jina odpovéd’ 1 1% 105 100 %

Graf 12 - Duvody stigmatizace duSevné nemocnych.
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Komentar

U této polozky méli respondenti moznost volit z vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi

byl 215. Tuhle polozku jsme opét vyhodnocovali tak, Ze jsme z celkového mnoZstvi

respondentt (105, 100 %) urcili relativni Cetnost. Nejvice respondentil je toho nazoru,

ze davodem stigmatizace je dobové vnimani rozdilii mezi lidmi (61, 58 %). Jako dalsi,
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¢etné udavana odpoveéd je ditvodem propaganda (58, 55 %). Treti nejCastéjsi odpovedi
bylo jejich nevyzpytatelné a nebezpecné chovéani (54, 51 %). Jeden z respondentti uvedl,

ze duvodem stigmatizace je dle jeho nazoru "neinformovanost".
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Polozka €. 13: Jaky mate rozdil na duSevné nemocné osoby?

K téhle polozce respondenti uvadéli pouze jednu, nejvice vystihujici odpoved.

Tabulka 13 - Nazory respondentii na dusevné nemocné osoby.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Nemam s nimi zadny problém 56 53%
Vyhybam se jim 13 12 %
Pfipadaji m zvlastni 26 25 %
Maém z nich strach 7 7%
Jina odpovéd’ 3 3%
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 13 - Nazory respondentit na dusevné nemocné osoby.
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Komentar

Z celkového poctu 105 respondentti (100 %) jich vice nez polovina (56, 53 %) uvedlo,
ze s duSevné nemocnymi osobami nemaji problémy. 26 respondentii (25 %) uvedlo, Ze jim
dusevné chofi ptfipadaji zvlastni. Dal§i odpovéd byla, ze se duSevné nemocnym lidem
vyhybaji, tu uvedlo 13 respondentti (12 %). Strach z duSevné nemocnych mé 7 tazanych
(7 %), dalsi uvedli jinou odpovéed..

Jiné odpovédi byly:

"dle druhu onemocnéni"

"nemam je rada"
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"v jejich pritomnosti jsem vice pozorny"
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Polozka €. 14: Byl/a nemocny/nemocna pro svou chorobu zdrojem zvlastniho chovéni

z okoli?

Na polozku €. 14 mohli respondenti vybrat pouze jednu, nelépe vystihujici odpovéd'.

Tabulka 14 - Dusevne nemocny jako zdroj zvlastniho chovani z okoli.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ano, byl/a zdrojem posméchu 39 37 %
Ne, jednalo se s nim/ni jako s osobou bez choroby 27 26 %
Ano, spole¢nost k nému/ni byla ohleduplngjsi 30 29 %
Nikdy jsem se s takovou osobou nesetkal/a 0 0%
Nevim 9 8 %
Jina odpovéd’ 105 100 %

Graf 14 - Dusevne nemocny jako zdroj zvlastniho chovani z okoli.
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Komentar

Ze 105 respondenti jich 39 (37 %) uvedlo, Zze duSevné nemocny byl zdrojem posméchu
z okoli, 27 respondentli (26 %) udava, ze se s duSevn¢ nemocnym jednalo jako s osobou
bez choroby a 30 (29 %) jich uvedlo, Ze k nému naopak byla spolecnost ohleduplné;si.
9 (9 %) respondentti uvedlo, ze nevi, zda k dusevné nemocnému okoli pfistupovalo jinak

¢i ne. Nikdo S tazanych nevyuzil moznosti jiné odpovédi.
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Polozka ¢. 15: Myslite si, Ze se obéti stigmatizace miiZe stat i rodina nemocného?

Na polozku €. 15 mohli respondenti vybrat pouze jednu, nelépe vystihujici odpovéd'.

Tabulka 15 - Rodina dusevné nemocnych jako obét stigmatizace.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Rozhodné ano 21 20 %
SpiSe ano 34 32%
Spise ne 24 23 %
Rozhodné ne 5 5%
Nevim 21 20 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 15 - Rodina dusevné nemocnych jako obét stigmatizace.

M Rozhodné ano

W Spise ano

M Spise ne
Rozhodné ne

Nevim

Komentar

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze se obé&ti stigmatizace mize stat i rodina nemocného
jich z celkového poctu respondentti (105, 100 %) odpovédélo 34 (32 %) spise ano.
24 respondenti (23 %) odpovédélo spise ne.Odpovéd rozhodné ano vybralo
21 respondentd - 20 %, naopak rozhodné ne vybralo pouze 5 (5 %) tdzanych.

21 respondenti (20 %) nevi, zda se rodina miize stait obéti stigmatizace.
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Polozka & 16: Vnimate Ceskou republiku jako tolerantni viidi duSevné nemocnym
osobam?

Na polozku €. 16 mohli respondenti vybrat pouze jednu, nelépe vystihujici odpovéd'.

Tabulka 16 - Tolerance ceské republiky k dusevne nemocnym osobam.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Rozhodng ano 6 6 %
Spise ano 39 37 %
SpiSe ne 32 31 %
Rozhodné ne 11 10 %
Nevim 17 16 %
Celkovy soucet 105 100 %

Graf 16 - Tolerance Ceské republiky k dusevné nemocnym osobdm.

M Rozhodné ano

W Spise ano

M Spise ne
Rozhodné ne

Nevim

Komentar

Nejvice ze 105 respondentt (100 %) si mysli, Ze je Ceské republika spise tolerantni viici
dusevné nemocnym (39, 37 %). 32 respondentii si naopak mysli, ze Ceska republika spise
tolerantni neni (31 %). Ze je rozhodné tolerantni odpovédélo 6 respondenti (6 %), naopak
to, ze rozhodné tolerantni neni uvédlo 10 % respondentti (11). 16 % respondentt uvedlo,

ze odpoveéd’ nevi.
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Polozka ¢. 17: Je jest€ néco, co by jste chtéli uvést k danému tématu a pokladate
to za dilezité?
U polozky €. 17 méli respondenti moznost se vyjadfit k tématu a napsat, co jim k tématu

ptijde dilezité. Této moznosti vyuzili pouze dva respondenti, jejich odpovédi jsou:

"Ja sama moc nemusim duSevné nemocné typu alkoholismus, drogové zavisli. Myslim si,
Ze toto onemocneni si vytvorili sami, vyhybam se jim, mam z nich strach. Ale naopak lidé
napr. s mentalni retardaci za své onemocneni nemuzou, mam je rada, jsou vétsinou mili

a jsou radi za vasi pozornost, dobre se s nimi pracuje.”

"Myslim si, Ze lidé v mém okoli jsou malo informovani o riiznych druzich mentdlniho
postizeni. Kdyby byli lépe informovani, okoli by se méne bdlo komunikace s nimi a

nevnimali by predsudky."
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7 DISKUSE

Jako respondenty jsme zvolili osoby, které znaji nebo maji ve svém okoli dusevné
nemocné osoby z toho diivodu, ze by méli mit ponéti o obraze duSevni choroby, dokézou
si predstavit pohled vefejnosti na osoby trpici psychiatrickou chorobou. Celkovy pocet re-

spondentd, z jejichZ dotazniki jsme Cerpali, bylo 105 (100 %).

K 1. dil¢imu cili - "Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze je vefejnost informovana
o dusevnich chorobach", a hypotéze 1 - "Predpokladame, ze vefejnost neni dostatecné
informovana o dusevnich chorobéach.", jsme diky analyze ziskanych dat usoudili,
ze respondenti pievazné odpovidali taktéz, Ze vefejnost informovéana neni. 47 respondentil
(45 %) odpovédelo spise ne, 15 osob odpoveédélo rozhodné ne. Dohromady je tedy ze 105
respondentll 62 osob, které byly stejného nazoru jako my. 26 respondentii se spiSe

priklan€lo k pozitivu - Ze spole¢nost informovana je (25 %).

Predpokladali jsme, ze respondenti nejsou dostateéné informovani o duSevnich chorobach.
Prostiednictvim vyzkumu jsme se dozvédéli, Zze 33 osob informovano je (4, 4% - rozhodné
ano, 29, 28 % - spise ano), 54 osob si mysli, Ze sami informovani nejsou - 42, 40% spise
ne, 12, (11 %) rozhodne ne. 17 % tazanych nevi, zda je o duSevnich chorobach
informovano. Zaméfili jsme se také na informovanosti respondentii o konkrétnich
chorobach. Dozvédéli jsme se, Ze jsou nejvice obeznameni s alkoholismem (93 %, 98),
drogovou zavislosti (83, 79 %), Alzheimerovou chorobou a demenci (71, 68 %) a depresi
(66, 63 %). Myslime si, Ze jejich informovanost spociva v popularité téchto nemoci,
protoze 73 % respondentl uvedlo, Ze informace o duSevnich chorobach ziskalo z médii

(77).

Hlavni cil empirické Casti bakalafské prace byl: Zjistit, zda jsou duSevné nemocni
z pohledu respondentli stigmatizovani. Prostfednictvim hypotézy 2 jsme ptedpokladali,

ze jsou dusevné nemocni vefejnosti stigmatizovani.

Zjistili jsme, ze 65 % respondentli se se stigmatizaci dusevné nemocnych osob setkalo,
odpovéd’ ano uvedlo tedy 68 respondenti z celkového poctu 105 respondentd.
56% respondentii, ktefi se setkali se stigmatizaci, uvedlo, Ze se jednalo o osoby,
jejichz choroba byla viditelnd na prvni pohled. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii uvedla,
ze s dusevné nemocnymi lidmi nemaji problém, tim padem sami duSevné nemocné nemayji

potfebu stigmatizovat (56, 52 %). Divodem je dle naseho ndzoru fakt, Ze pro naSe
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respondenty byly dusevné nemocné osoby blizké. 7 respondenti uvedlo, ze z nich maji

strach, 13 z dotazanych se nemocnym vyhybaji (12 %).

Vice nez polovina respondentil si mysli, ze divodem stigmatizace miize byt dobové
vnimani rozdill mezi lidmi (61, 68 %), jejich chovani (54, 51 %) a propaganda typu vtipy
o blaznech, média (58, 55 %).

Vice nez polovina respondentt je toho nazoru, ze se obéti stigmatizace mtize stat i rodina

nemocného. 21 (20 %) uvedlo odpovéd’ rozhodné ano, 34 (32 %) si mysli, Ze spise ano.

Na toto téma bylo v minulosti vypracovano vice praci a to jak bakalaiskych, tak
diplomovych. Bohuzel jen jedna korespondovala s podobnymi cily, jako nase. Ostatni byly

vypracovany pouze z teoretického hlediska.

Prace, se kterou budeme naSi praci srovnavat, je prace Lucie Vitaskové z Karlovy
Univerzity v Praze, fakulty socialnich véd. Prace byla uspésné¢ obhdjena v roce 2016.
Autorka se v praktické ¢asti zabyvala stigmatizaci duSevné nemocnych, avSak z pohledu
pacientd. Vybrala si 5 respondentti, ktefi ji poskytli rozhovor na dané téma. Byli to
nemocni vesmés s depresivni poruchou. Na otdzku, zda pocituji stigmatizaci z okoli,
vSichni vyse zminéni respondenti odpovédeli, ze ano. Néktefi ji nepocitili pfimo na své
osobé¢, avSak se stigmatizaci se setkali. V na$i praci uvadime, Ze se respondenti vétSinove
se stigmatizaci taktéZ setkali. Dale se autorka zajima o otdzku médii, ndzor respondentt
na média. Respondenti uvadéli, Ze ke stigmatizaci maji lidé sklony vesmés prave diky
médiim. Nasi respondenti uvedli hojném poctu, Ze praveé z médii se o dusevnich chorobach
dozvédéli informace, ale spousta z nich odstup k duSevné nemocnym nepocituje.
Dale néktefi respondenti uvadéli, ze se setkali se stigmatizaci ze strany vlastni rodiny,
z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze osoby, jeZ maji v blizkém okoli duSevné nemocnou
osobu, k ni odstup nepocituji. VEtsi cast respondentdl v nasem vyzkumu uvedla,
ze se rodina dusevné nemocné osoby muze stat ob¢ti stigmatizace. Shodli jsme se tedy

na tom, ze se duSevné nemocné osoby stavaji obét'mi stigmatizace.

Doporuceni pro praxi: V ramci klinické praxe se kazda vSeobecnd sestra muze setkat
s duSevné¢ nemocnou osobou. Radi bychom doporucili, aby se informovala o chorobé,
kterou dany pacient trpi. VSeobecnd sestra je profesionalem ve svém oboru, v komunikaci a

praci s lidmi. Kazdy, 1 dusevné nemocny pacient ma pravo na to, aby se s nim jednalo dle
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etického kodexu. Aby k nému persondl byl empaticky, choval se profesionalné

a v neposledni fad¢, aby se vyhnul diskrimina¢nimu chovani a stigmatizaci.

Sestra neni pouze osoba, kterd plni ordinace lékatfe. Nezamétuje se pouze na diagnozu,
diky které¢ je pacient hospitalizovan. Aplikuje na pacienta holisticky piistup ke zdravi -
nahlizi na pacienta jako na celek, ktery je slozen z fyzické, psychické a socidlni stranky,
zajima se i o jeho stranku spiritudlni. Z toho vychazi, ze pokud je dusevné nemocna osoba
hospitalizovana napf. na internim oddé€leni pro hypertenzni stav, je tieba na ni dbat
i z pohledu psychologického a socidlniho, nezaméfovat se pouze na jeho biologickou

stranku.

Dale by si sestra méla uvédomit, Ze tak, jak ona dokaze z pacienta vypozorovat nedtivéru,
aroganci a dominanci, pacient diky verbalni a neverbalni komunikaci muze taktéz

Vypozorovat projevy sestry.

Pracovat jako psychiatrickd sestra neni jednoduchym tkolem. Prace je naro¢na psychicky
i fyzicky. Stava se, ze pravé i psychiatricky zdravotni personal se muze setkat
se stigmatizaci. Byvaly doby, kdy sestra, kterd nezvlddala praci napt. na chirurgii,
byla pielozena na psychiatrické oddéleni. Také se povida, ze personal na psychiatrii nelze
rozeznat od pacientil - pouze podle klict, které personél u sebe nosi.

nemocnému nejveétsi podil svého Casu. Denné se podili na uspokojovani jeho psychickych,
biologickych, socidlnich a spiritudlnich potteb.

Nedovolte tedy spolecnosti, aby na Vs takhle nahliZela a pfistupujte ke své praci a péci

0 nemocn¢ profesionalné
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme se zamétovali na stigmatizaci duSevnich chorob. Psychiatrie
je medicinsky obor, jenz se zabyva duSevnimi chorobami. DuSevni choroby jsou nejvice

zatézujicimi nemocemi dnes$ni doby. Je ziejmé, ze vzhledem k socioekonomické zatézi

dnesni doby se bude incidence dusevnich chorob zvysSovat.

Dusevné nemocné osoby ve velké mife podléhaji stigmatizaci. Casto, aé bezdivodnd
byvaji izolovany od spolecnosti, strani se lidskému faktoru. Dlvody stigmatizace mizou
byt rizné. Velky podil na stigmatizaci maji média, historické predsudky a dobové vnimani

rozdilu mezi lidmi.

Diky tomu, Ze jsme zpracovavali praci na dané téma, jsme zjistili spoustu novych
informaci o této problematice. Nové informace jsme se dozvéd¢li hlavné z oblasti historie,

pravni problematiky a zasad, jak postupovat pii péci o neklidného pacienta.

V praktické casti se nam podafilo splnit vSechny vySe uvedené cile. Pfedpokladali jsme,
ze duSevné nemocné osoby stigmatizovany jsou a ze respondenti nejsou o duSevnich
chorobach dostate¢né informovany. Také se nam potvrdilo, Ze si respondenti taktéz
jako my mysli, Ze spolecnost neni dostate¢n¢ informovana o dusSevnich chorobach.

Vsechny hypotézy tedy byly potvrzeny, vysledky praktické casti nas neptekvapily.

DuSevné nemocné osoby jsou tedy ve velké mife spolecnosti stigmatizovany. Znacny podil
na tom ma neinformovanost spoleCnosti a informovanost nedostate¢na. Spousta lidi
se o duSevnich chorobach dozvidd pouze z medialnich zdroji, ty vétSinou udavaji

informace mylné a neuplné.

Z vysledkt tedy plyne, Ze pokud by se kladl vétsi diraz na vefejné poskytovani
adekvatnich informaci o duSevnich chorobach, mira stigmatizace by nemusela byt az tak
velika. DuSevné nemocni by se tolik nebali mluvit o svych potizich, ve spolecnosti by
se citili 1épe. Z druhé strany by se i vefejnost citila 1épe v okoli dusevné nemocného

¢lovéka.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS - centralni nervovy systém

CT - pocitacova tomografie

¢. - ¢islo

DSM - Diagnosticky a statisticky manual (mentalnich poruch)
EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. - naptiklad

PET pozitronova emisni tomografie

RZS - rychlé zachranna sluzba

Sb. - sbirky

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

tzv. - takzvany

UZIS - tstav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO - World Health Organization
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PRILOHA P I: VYBRANE PRAVNI PROBLEMY V PSYCHIATRII

e Umluva o ochrang lidskych prav a svobod

e Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplika-

ci biologie a mediciny
e Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

e Opc¢ni protokol k timluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizuji-

cimu zachéazeni nebo trestani
e Listina zékladnich prav a svobod
e Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.
e Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb.

e Zaikon o opatfenich k ochrané¢ pfed Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky, al-
koholem a jinymi navykovymi latkami ¢. 379/2005 Sb.

o Zikon o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdra-

votni péce €. 96/2004 Sb. (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)

(Petr, Markova, 2014, s. 65 - 69).



PRILOHA P II: ROZDELENI DUSEVNICH PORUCH DLE
MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (MKN - 10)

F00 - F0O9 Organické dusevni choroby vcetné symptomatickych

F10-F19 Dusevni choroby a poruchy chovéni vyvolané ti¢inkem psychoaktiv-
nich latek

F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40 - F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni po-
ruchy

F50 - F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a soma-
tickymi faktory

F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentalni retardace

F80 - F&9 Poruchy psychického vyvoje

F90 - FO8 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adoles-
cencl

F99 Nespecifikovana duSevni choroba

(Hosakova a kol., 2007, s. 7)



PRILOHA PIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Vaizena pani, vazeny pane,

Dovolte mi obritit se na Vis s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se Tereza
Vymétalova a jsem studentkou 3. roéniku oboru vSeobecna sestra na Univerzité Tomase
Bati ve Zliné. Tento dotazmik slouZi ke zpracovani mé bakaldiské price na téma
"Stigmatizace dufevné nemocnych". V ramci mé price se snazim zjistit, zda je vefejnost
informovina o duSevmnich chorobach. Dile se checi dozvédét jaky je Vas pohled na
duSevné nemocné a zda jsou dufevné nemocni dle Vaseho nizoru obéti stigmatizace.
Dotaznik je anonymni, v§echny Vami poskytnuté idaje pouZiji pouze ke zpracovini mé
bakalatské prace. V jednotlivych otizkach, prosim, zaSkrtnéte variantu, ktera nejvice
vystihuje Va$i odpovéd’, Pfedem Vam dékuji za ochotu a ¢as obétovany vypliovanim

mého dotazniku.

Tereza Vymétalova

1. Jakého jste pohlavi?

e 7Zena
e muZ
2. Kolik Vam je let?

PrOSII, UVEATE.... ce. cov o cov et e et et et e e et e e v e v s e et et e he he e e e s s e e e e e
3. Jaké je VaSe nejvys3i dosazené vzdélani?

e zakladni

o stfedni bez maturity/vyucen

e stfedni s maturitou

e vysokoSkolské

I | (dopliite odpovéd)

4. Myslite si, Ze je spolenost dostatecné informoviana o duSevnich chorobach?

e rozhodné ano
e spise ano

e spiSene

e rozhodné ne
e nevim



5. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o duSevnich chorobach?

e rozhodné ano
e spiSe ano

e spiSe ne

e rozhodné ne
e nevim

6. Mite néjaké informace o nékteré z téchto chorob? (mofno vice odpovédi)

autismus, hyperaktivita

schizofrenie

Alzheimerova choroba, demence

alkoholismus

drogova zavislost

deprese, maniodepresivni psychéza

mentalni anorexie, bulimie

fobické, uzkostné poruchy

disocia¢ni (konverzni) porucha

sexudlni poruchy (pedofilie, sadomasochismus, exhibicionismus)
gambling

pyromanie

kleptomanie

mentalni retardace

posttraumaticky syndrom
Jiné.......coceovvevenenn...(dopliite odpovéd)

nemdm zadné informace o nekteré z téchto chorob

0 0 0O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0 O0 O0

7. Kde jste ziskal/a informace o dusevnich chorobach? (moZno vice odpovédi)

o média

o odborna literatura

o uodbornika (prakticky lékat, specialista)

O JINdE cvvveririrenceesrsreaenrnenennnn (doplFite odpovéd)
o nemam z&dné informace

Pokud jste u otdzky ¢. 6 odpovédél/a "nemdm Zdidné informace o nékteré z téchto chorob”,
otdzku ¢&. 7 mevypliiujte.



8. DuSevné nemocny/4 je ve vztahu k Vam:

e znamy/4, kamarad/ka

o rodinny p¥ibuzny

o podilim se na péci o néj/ ni

R o T: T TG oo AR — (doplrite odpovéd)

Na otdzku ¢. 9 odpovida pouze ten/ta, kdo u otdzky & 8 odpovédél/a ano.
9. Pocit’ujete z vadi strany néjaky odstup k duS$evné nemoenému, kterého zndte?

e rozhodné ano
e spiSe ano

e rozhodné ne
e spiSe ne

® nevim

Na otdzku ¢. 10 odpovidd pouze ten/ ta, kdo u otdzky ¢. 8 odpovédél/a ano.

10. Setkal/a jste se v redlném Zivoté s nékym, kdo byl pro svou duSevni chorobu
stigmatizovany spolecnosti?

e ano
e ne
° nevim

11. Pokud jste se se stigmatizaci duSevné nemocného setkal/a,

jeho/jeji porucha byla na prvni pohled viditelna

e duSevné nemocny/4 se chorobou netajil/a, informoval/a o ni vefejnost sam/sama
e vefejnost se o jeho chorobé dozvédéla z jinych zdrojt, nez od nemocného

o JiNA odpPOVEd ....coieeeeeee e (doplrite)

Odpovidaji pouze ti, kiefi na otdzku & 10 odpovédeéli ano.

12. Dle VasSeho ndzoru je divodem stigmatizace duSevné nemocnych osob: (moeZno vice
odpovédi)

historicky vleklé predsudky

propaganda (média, vtipy o bldznech)

dobové vniméni rozdfli mezi lidmi

jejich chovani (nebezpetnost, nevyzpytatelnost,...)
nevim

JINE.oiiiieenec e (doplitte odpoved’)

O 0O 0 0O 0 O



13. Jaky mdte ndzor na duSevné nemocné osoby?

® nemam s nimi Zadny problém

o vyhybdm se jim

e pripadaji mi zvlastni

e mém z nich strach

®  Jind 0dpoved....co.iviiernriiecece (dopliite)

14. Byl/a nemocny/mnemocna pro svou chorobu zdrojem zvliStniho chovini z okoli?

e ano, byl/a zdrojem posméchu

e ne, jednalo se s ni/m jako s osobou bez choroby
e ano, spoletnost k nému /ni byla ohleduplnéjsi

e nikdy jsem se s takovou osobou nesetkal/a

e nevim

o jind odpoved’ ......coveeeeereinn (doplnit odpoveéd)

15. Myslite si, Ze se obéti stigmatizace miiZe stit i rodina nemocného?

e rozhodné ano
e spiSe ano

e gpiSe ne

e rozhodné ne
e nevim

16. Vnimate Ceskou republiku jake tolerantni vi¢i duSevné nemocnym osobam?

e rozhodné ano
e gpiSe ano

e spide ne

e rozhodné ne
e nevim

17. Je jesté néco, co by jste chtéli uvést k danému tématu a pokladate to za dileZité?
Prosim, uved’te



