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ABSTRAKT

Tato bakalatskéa prace se zabyva problematikou duSevniho onemocnéni a klade dliraz na
zjisténi ndzori a informovanosti o tomto tématu. Prace je rozd€lena na dvé zakladni Casti.
Teoreticka ¢ast je zamétena na problematiku dusevniho onemocnéni. Prvni kapitola vyme-
zuje rozdily mezi duSevnim zdravim a duSevni nemoci, vénuje se problematice prav du-
Sevn¢ nemocnych a pohledu vetejnosti na duSevni nemoci. Druha kapitola se zaméfuje na
vybrana duSevni onemocnéni, jejich klasifikaci, mozné pfi¢iny vzniku a 1é¢bu. Druha kapi-
tola rozpracovava rovnéz vztah socialniho pracovnika ke klasifikaci duSevnich nemoci.
Posledni kapitola se zabyva vyhradné schizofrenii, jejimi pfi¢inami, formami a zpisoby
1écby. Praktické €ast je realizovdna formou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim do-
taznikového Setfeni. Cilem bakalafské prace je zjiSt€ni ndzort obyvatel Zlinského kraje na

osoby trpici dusevnim onemocnénim.

Kli¢ova slova: DuSevni zdravi, duSevni onemocnéni, klasifikace dusevniho onemocnéni,

schizofrenie, MKN- 10

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the problems of mental illness and emphasis on identifying
the views and awareness on this issue. The work is divided into two parts. The theoretical
part is focused on mental illness. The first chapter defines the differences between mental
health and mental illness, deals with the issue of the rights of mental patients and the pu-
blic view of mental illness. The second chapter focuses on selected mental illnesses, their
classification, possible causes and treatment. The second chapter elaborates the relation-
ship is also a social worker for the classification of mental illnesses. The last chapter deals
exclusively with schizophrenia, its causes, forms and methods of treatment. The practical
part is realized by quantitative research through a questionnaire survey. The aim of the
thesis is to determine the views of residents of the Zlin Region for those suffering from

mental illness.

Keywords: Mental health, mental illness, classification of mental illness, schizophrenia,
MKN-10
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UvVOD

Pozice a postaveni dusevné nemocného ¢lovéka ve spole¢nosti byla a stale je odrazem da-
né doby, miry znalosti a vyspé&losti kultury. Jiz od poc¢atka historie lidstva byla psychice
pfipisovana znacna dilezitost. Lidé s duSevnim onemocnénim byli soucasti kazdé spolec-
nosti a kultury. Spole¢nost vzdy k t€émto osobam zaujimala ur€ity postoj, at’ uz se jich stra-
nila, stav€la je na okraj nebo se o tyto osoby snazila postarat. DuSevnim nemocem byl
diive Casto také pfisuzovan magicky vyznam a hovorilo se 0 nich v souvislosti s posedlosti
d’ablem, ale od tohoto vykladu jsme se jiz posunuli. Pohled na osoby trpici dusevnim one-
mocnénim se vSak i tak méni pouze pomalu. A to i pfes velky rozvoj psychiatrie jako obo-
ru v poslednich letech, rozvoje farmakologie a skutecnosti, ze u pievazné ¢asti pacientl lze

pribéh jejich dusevni nemoci zmirnit ¢i dostat Uplné pod kontrolu.

Jelikoz spolecnost stale neni dostate¢né informovéana o problematice dusevnich nemoci, méli

bychom projevovat vétsi zdjem o feseni této problematiky.

Je taktéz ziejmé, ze pii utvafeni nazora o této problematice sehravaji velkou roli i média. Kdyz
psychicky nemocny ¢lovek projevi agresi, nebo spaché zlocin, média se o tom ve vétsiné
pfipadti zmini. To ovliviluje obraz a nazory spolecnosti, které zlstavaji nadale zkreslené.
Také v fadé filmovych dél, basnickych tvorbach a vtipech se objevuje zakotenény stereo-
typ blazna, jakoZto dusevn€ nemocného ¢loveka. Tento stereotyp je skrze negativni a obje-
vuje se po generace. A zejména laikovi, jenZ nema mnoho zkuSenosti, slouzi tento stereo-
typ jako ,.diagnostické kritérium®. Casto také dochazi k tomu, Ze lidé dusevnim nemocem
rizného typu mylné pfisuzuji stejné charakteristiky. Proto je nezbytné Sifit vétsi osvétu
vetejnosti, vefejnost by mela byt vice informovana o dusevnich nemocech a jejich katego-

riich. To ma uzky vztah i1 k ¢lovéku trpicim duSevnim onemocnénim, jelikoZ takovy ¢lovék

muze pod vlivem strachu ze stigmatizace pocitovat obavy vyhledat odbornou pomoc.

Lidé s duSevnim onemocnénim, stejné jako ostatni, maji pravo zaclenit se do spolecenské-

ho Zivota a Zit alespoii trochu samostatnym zivotem.
V posledni kapitole bakalaiské prace se budeme vénovat vyhradné schizofrenii, jelikoz
prave ta byva nejcasteji medializovana a nejvice spojovana s fadou stereotypii a myta. Pro-

to je vyznamné vénovat ji vysadni pozornost.
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. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Pro duSevni onemocnéni existuje fada riznych definic. Nejdiive vysvétlime pojem porucha
V obecné rovin¢ a nasledn¢ se zamétime konkrétné na pojem duSevniho onemocnéni (po-

ruchy).

Porucha se kvalitativné 1i8i od zdravi a je to jiny typ abnormniho. Projevuje se ptiznaky
v uréitém spojeni a vyskytu. Jestlize rozsah naroku prostiedi pfesahne hranici pfizpusobi-
vosti organismu, dojde k naruseni stability a vznika nemoc. (Dusek a Vecetova- Prochaz-
kova, 2015, s. 24)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje, ze dusSevni poruchy jsou souhrnem pro
rozsahlou skupinu problému s odlisnymi ptiznaky. Avsak celkové jsou uréovany kombina-
ci abnormalnich emoci, myslenek, vztahy a chovanim k ostatnim. Mezi ptiklady dusevnich
nemoci patii deprese, mentalni retardace, poruchy v disledku uzivani drog a schizofrenie.

VEtsi ¢ast téchto poruch lze 1é¢it uspésné. (WHO, 2015)

Ceskova uvadi, ze psychiatrie je jediny obor, ktery jesté stale na zakladé klinickych syn-
dromt a symptomii definuje psychické poruchy. Obecné je ¢lovek bran jako biopsychoso-
cialni jednotka a na vSech poruchach se riznou mérou podileji jak faktory biologické, tak i
psychické a socialni. Na vzniku téchto poruch maji vSak také nedilny podil individudlni
specifika kazdého ¢loveka, tim minime vychovu, prostfedi a geneticky danou vulnerabilitu,

tedy dédi¢né predispozice pro vznik uréité choroby.

Neexistuje kultura ¢i spolecenstvi, ve které by se neobjevovaly zadné duSevni poruchy.
Avsak na zakladé odliSnosti riznych kultur a spolecenstvi panuji riiznorodé predstavy o
duSevni nemoci a zdravi. Na otazku, zda lze definovat podstatné znaky duSevni choroby
osobnosti, které budou platit nezavisle na kultute, odpovédé¢l autor Kluckholm. Zjistil Ze,
postiZeni jedinci nejsou trvale ptistupni komunikaci, chovani téchto jedinct se vyrazné lisi

od kulturnich norem a tito jedinci nejsou schopni ovladat své agresivni tendence.

Rozdily a podobnostmi co se vzniku a vyskytu psychickych poruch napti¢ riznymi kultu-
rami tyce, se zabyva transkulturalni psychiatrie. V souvislosti s tim se zjistilo, ze klasické
skupiny psychickych onemocnéni se objevuji napti¢ vSech kultur a formy vyjadreni téchto
onemocnéni siln€ zavisi na jednotlivé kultute. I zvladani téchto nemoci a reakce okoli na

né jsou zavislé na kultufe a spolecenskych vlivech (Svoboda a kol., 2006, s. 28-35).
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Dle diagnostického a statistického manualu III. vydani je duSevni onemocnéni popisovano
jako klinicky ptizna¢ny behavioralni ¢i psychicky soubor typickych projevi, ktery se vy-
skytuje u ¢lovéka. Syndrom poruchy se ¢asto vyskytuje ve spojitosti s nepohodou, nebo s
naru$enim v jedné ¢i vice vyznamnych oblastech fungovani. Dochazi také k odchylce

funkei v soustavé biologické, psychické ¢i behavioralni. (Smolik, 2002, s. 31)

1.1 Prvni predstavy o dusi

V antickém Recku se prenesend pro oznaceni duse uZival vyraz psyché, coz v feéting zna-
menalo dech. O dusi se v této dobé hovoti v souvislosti vztahu k télu a ke svétu. Na zakla-
dé svych vlastnosti byla duSe pfedmétem z&jmu. Je v§ak nutno podotknout, Ze se nejednalo
o zadny spekulativné vytvoieny pojem, nybrz se objevuje oddéleni pojmu duse od filozo-

fie. Duse se tedy vyznacuje ptuvodem piedfilozofickym. (Musil, 2008, s. 11)

Uz od pradavna si lidé pokladali otazky typu, co je Zivot, co je duSevni Zivot a jaka je sou-
vislost mezi uvedenymi. Timto zptsobem u lidi vznikaly vibec prvni teorie dusevniho
zivota cloveéka. Tyto teorie vSak vyplyvaly z primitivni interpretace skute¢nosti a z nedo-

konalého poznavani (Nakone¢ny, 1995, s. 8).

V 19. stoleti anglicky antropolog E. B. Tylor definoval teorii animismu, ktera zpétné popi-
suje o dusi prvni pfedstavy. V teorii se mimo jiné objevil vztah bozstev a duse a na zakladé
toho 1ze uvést poc¢atky jakychkoli ndbozenskych ptredstav. Tylorova teorie nachdzi pticinu,
pro¢ ¢loveék zacal premyslet o dusi. Podle néj to byly otazky, které se tykaly nejen rozdilu
mezi mrtvym a zivym lidskym t&lem, ale také diivody spanku, bdéni. Clovéka od piiroze-
nosti interesovaly krajni, mimotadné stavy, stavy vytrzeni mysli z citového vzruSeni na-
vozeného riiznymi stimuly. Clovék také uvazoval nad déivody snéni a vizi a taktéz nad
pri¢inami onemocnéni a smrti. Toto jsou dle Tylora pficiny, jak ¢loveék zacal uvazovat o
dusi. Podle né&j spole¢nd odpovéd na uvedené otdzky muize spocivat v predstavé ducha

nebo osobni duse, néeho, co se mlze télu podobat, ale télesni neni.

Tato preanimisticka teorie popisuje dusi jako stin €1 paru, jejiz podoba je neviditelna, neté-
lesna. Ale mize se projevit fyzickou silou a to v podobé¢ zjeveni béhem bdéni i snéni. Duse
je nedilnou soucasti ¢lovéka i jeho mysleni, mezi jeji vlastnosti patii i proniknuti do tél

jinych rostlin, zvitat i lidi (Musil, 2008, s. 11).

Nakone¢ny (1995, s. 8) uvadi, ze dle Tylorovy teorie ma ¢lovek ve svém téle urcitého ozi-

vujiciho ¢initele, ktery opousti télo clovéka po poslednim vydechnuti, po smrti. Coz je Ty-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

lorova predstava dechové duse. A tento ozivujici Cinitel existuje 1 nadale, jelikoz se zemie-
Iy maze zjevovat jako nehmotny obraz ve snech u lidi, ktefi jej znali. To je predstava Sti-
nové duse. Témto predstavam dechové ¢i stinové duse vétSinou piipadaly znaky nehmot-
nosti, nesmrtelnosti a nezavislosti na téle. Duse byla popisovana v t¢le ¢lovéka jako nosi-
telka zivota. Ve spojitosti s tim zacaly vznikat i prvni Gvahy o posmrtném zivoté, pti¢emz

se lidé projevovali obavami ze zemielych.

Jsou znamy i jiné tivahy o dusi a to v souvislosti s zivotné dulezitymi organy nebo funk-
cemi organismu ¢lovéka. Za nositele duse byla brana krev, a tudiz se hovoftilo o krevni
dusi. Krev byla povazovéna za pilif Zivotni sily, duSevni potence a nositelku zivota, odva-
hy a statecnosti. Na zaklad¢ toho hovofime o ptivodu ritualu, a to v podobé¢ piti krve lidské
ob¢ti.

Znam je kult orficky z Indie, kdy se Orfikové divaji na dusi jako vécnou v kontrastu
K pomijivému t€lu. Duse v tomto pojeti je v téle loveéka drzena v zalafi za své piedchozi
skutky. Proto je nutné, aby se duse oddé¢lila od téla a osvobodila se tak od trestu télesnosti.
Jak si mizeme uvédomit, piredchozi pojeti duse, které je charakteristicky monistické, je
nahrazeno dualismem. Pii tomto pojeti se objevuje oddéleni duse od téla (Musil, 2005, s.
12).

Jedny ze zminek o duSevnim Zivoté clovéka vznikaly jiz ve starém Egypté. Nazory prame-
nici z této doby jsou zachované na papyrech, zdech pyramid a sloupech chrama. Jako dule-
Zité texty o dusi a duSevnim Zivoté mizeme zminit tzv. Knihy mrtvych. Kdy je jako nej-
star$i psychologické pojednani uveden Rozhovor zivotem unaveného se svou dusi. Tento
rozhovor je pojiman jako sebeanalyza, kdy vzdélany Egyptan rozmlouva se svym neve¢-
domim. Objevuje se zde nesmrtelnost duse, kdy duse Egyptanovi slibuje, Ze ho po smrti

neopusti.
Jak jsme jiz zminili, napti¢ doby a Casu se objevovala rizna pojeti a vymezeni duse.

Avsak spojeni dusevniho Zivota pfimo s ¢innosti mozku se objevuje jiz v 5. stoleti pf. n. 1.,
k cemuz se dopracoval fecky lékai Alkmaion. Tento fecky 1ékaf zavislost zmén v dusev-
nim Zivoté osobnosti zjistoval na dysfunkcich mozku. Jako zajimavy se jevi fakt, Ze fada
neurofyziologii 20. stoleti se znovu obraci k dualistickému pojeti duse a téla, respektive

mozku. Jelikoz z mechanizmt ¢innosti mozku nelze popsat slozitéjsi dusevni jevy. Cinnost

mozku doposud neni zcela prozkoumana (Nakone¢ny, 1995, s. 9- 19).
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1.2 Normalita a duSevni zdravi

,»lermin normalita se Casto uziva obdobnym zptisobem jako termin ptizptisobeni.  (Coan,

1999, s. 62, citovano dle Vagnerova, 2004, s. 21)

Musil a kolektiv (2006, s. 23) uvadéji, ze se doposud se nepodafilo sjednotit defini¢ni vy-
mezeni normality. Charakteristické jsou dvé definice. ,,Normalita je idedlni funkce nebo
optimalni integrace.“ Tato definice vychdzi z psychoanalytického a strukturalistického
pojeti. V druhé definici popisuje autor normalitu jako neustaly proces seberealizace. A
ptiklani se Kk druhému vymezeni z toho divodu, Ze toto pojeti nam z hlediska vyvojové
psychologie pfinasi potvrzeni, zZe spravné chapeme pojem vyvoje. Toto porozuméni ndm
pomaha akceptovat i nepiedpokladatelné zmény ve vyvoji. Proto byva nutné vyrovnavat se

S témito zménami v prabéhu zivota.

Hranice normy byva pohybliva, a to diky tomu, Ze normalita mize byt brdna z fa-
dy riznych hledisek. Norma mize byt charakterizovana sociokulturné, statisticky nebo
funkéné. Kdyz se zaméfime na pojem normy jako optimalniho stavu, norma bude defino-

vana jako idedl, jemuz je potieba se pfiblizit.

Mezi normou a abnormalitou existuje hranice plynuld, souvisld. Vymezeni normy se mlze
u riiznych skupin odliSovat, vyviji se v Case a miiZze zaviset také na aktudlni irovni dané

spolecnosti. (Vagnerova, 2004, s. 21-27)

Z jinych taktéz Casto pouzivanych hledisek byva normalita charakterizovana jako dusevni
zdravi, optimalni stav a proces sméfujici k seberealizaci. Normalita jako duSevni zdravi
znamena nepfitomnost nemoci. Toto pojeti je zejména oblibené v 1ékaistvi. Je v§ak dilezi-
té zminit, Ze pojem norma a zdravi se nemusi vzdy slucovat. Jako ptiklad miizeme uvést
stafi, kdy povazujeme jistou skupinu poruch za normalni, pokud neptekracuji uréitou mez.

Minime tim naptiklad snizenou schopnost se ucit, poruchy paméti nebo zpomalené reflexi.

Normalita jako optimalni stav pfedznamenava opirani se o urcity idedl. Je to model, jehoz
kritériem je dokonalost. Normalita jako proces smétujici k seberealizaci je pojiména
Vv zavislosti na pfirodnich a spolecenskych podminkach. V tomto pojeti se objevuje moz-
nost svobodné volby jedince ve vztahu k sebeutvafeni. Dulezitou roli hraje schopnost

adaptace jakozto aktivni prizptisobivosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Mezi kritéria normality psychické Cinnosti patii realistické zivotni cile, efektivni kontakt
s realitou, rozumny pocit sebevhledu, schopnost ucit se ze zkusSenosti, integrace osobnosti,

pfiméfena bezprostiednost a emocionalita.

V kazdodennim Zivoté jsme nuceni posuzovat projevy druhych a hodnotit je na zaklade
normality. Nejéastéji to provadime analyzou chovani, které je na rozdil od prozivani vidi-
telnou slozkou psychiky. Syfistova rozliSuje kritéria normality z pohledu psychologického
a psychopatologického. Spada zde zejména pocit identity, schopnost seberealizace, schop-
nost subjektivniho uspokojeni. Déle zde nalezi také nezavislost osobnosti, integrace osob-
nosti, schopnost pieziti, rezistence ke stresu a adekvatni vnimani reality. (Svoboda a kol.,

2006, s. 32-34)

1.2.1 DuSevni zdravi

DusSevni zdravi je dlileZitou slozkou dobie fungujiciho jedince. Ovliviiuje to, jak zvladame

stres, ovliviiuje naSe mysleni, pocity i chovani.

Stav uplné dusevni, fyzické a socialni pohody, neni to pouze nepfitomnost nemoci. Tento
fakt odkazuje k podpoie pohody, prevenci dusevnich poruch a 1é¢bé osob postizenych du-
Sevnimi poruchami. (WHO, 2015)

Musil a kol. (2006, s. 25- 28) uvad¢ji ve své publikaci i definici zdravi z pohledu Maslowa

a vymezuji kritéria duSevniho zdravi dle Jahodové.

Zdravi je ptesah prostiedi, které se vyznacuje t€émito vlastnostmi: jasnéj$i a vykonngjsi
vnimani reality, stoupajici integrace a jednota osoby. Dale mezi tyto vlastnosti Maslow
uvadi veEtsi otevienost ke zkuSenosti, rostouci bezprostiednost a vzrlstajici objektivitu.

Déle charakterizuje zdravi redlnym j4, jedinecnosti a schopnosti mit rad.

Jahodova se zaméfila na kritéria tykajici se dusevniho zdravi. Spada zde pozitivni postoj
jedince vici sobé samému, dale zvladani vnéjsiho prostiedi, pfiméfena percepce reality,

autonomie, zdravy riist a stupen sebeaktualizace a v neposledni fad¢ integrace.

Provaznik a kolektiv charakterizovali osobnost dusevné zdravou negativnim uréenim. Du-
Sevné zdrava osoba neni pouze uzaviend jen do svéta v sobé, ale premysli i o lidech, vé-
cech a udalostech okolo sebe. Osoba duSevné zdrava neni asocialni, hrubé a apaticka vici
ostatnim, naopak se orientuje pro druhé a je empaticka. Déle neni podezirava a neobviiluje
druhé¢ lidi, ale vii¢i druhym lidem se projevuje jako divétiva. Nepéstuje si obranné neuro-

YoM v

tické mechanismy vici situacim, kterych se obava, ale snazi se véci aktivné fesit nebo pro-
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blematické situace odstranit. Nevidi svét pouze jednostranné a pesimisticky, ale snazi se ho
vidét optimisticky a tésit se novym, obohacujicim udalostem. Neneché se snadno ovlivnit a
zahnat do kouta, ale projevuje se odvahou a nebojacnosti. V neposledni fadé dusevné zdra-
va osoba nehodnoti vnéjsi svét a lidi kolem sebe subjektivné, ale z perspektivy ruznych

uhla pohledu.

Zdrava osobnost se tedy dokaze vcitit do druhych, dokaze jednat objektivné a nestranné a
budovat dobré vztahy s ostatnimi lidmi. Tato osobnost se projevuje jako spolecensky pfi-
zpusobiva a to v souladu se svym vyvojovym stupném. Nadale je charakteristickd svoji
rezistenci vuci stresu a dal§im rusivym podnétiim. Tato osobnost se ukazuje jako citoveé a
socialné zrala, coz ji dovoluje zit zivot bez problémd, co se ty¢e vyrovnanosti a ur€ité rov-

novahy. (Musil a kol., 2006, s. 25-28)

1.3 Prava duSevné nemocnych

V lékatskych oborech je nanejvys nutné dodrZzovani profesionalni etiky a tim spiSe v du-
Sevédnych oborech. Mame tim na mysli psychologické a psychiatrické klinické discipliny.
Za nejstarsi vychodisko a formulaci vSech etickych kodexi je povazovana tzv. Hippokra-

tova prisaha. Ta se jevi jako zdvaznd pro vSechny lékare.

Hippokratova pfisaha je navic pfikladem medicinského pfistupu, ktery vymezuje vztah
1ékate jako 1écitele ke klientovi. Na zaklad¢ tohoto pristupu se objevuje skute¢nost, Ze kli-
ent ¢ili nemocny je plné zavisly na 1ékafti neboli 1éCiteli. To se déje z divodu profesionality
vV podobé 1ékatovych kompetenci. Lékat je zplsobily poznat diivody nemoci v takovém
rozsahu, Ze ji dokdZze diagnostikovat a predevsim i 1éCit. Lékat stanovuje postup 1éCby,
rozhoduje o dalSich moznostech vySetieni a ptedepisuje Iéky. Klient je na léciteli zavisly a
je mu podtizeny. Tento model je definovén jako paternalisticky a je pfisluSny zejména pro

Evropu.

Jako druhy vznikl v disledku budovani demokratické spolecnosti v USA model liberélni,
je modelem vztahu I¢kar- pacient. Jako tstiedni fakt se zde objevuje skute¢nost, ze v ramci
tohoto modelu jsou uznavany za platné konkrétni deklarativni dokumenty. Ty pojimaji
vztah ¢lovéka a jeho prav. Patfi zde napiiklad Deklarace lidskych prav a Deklarace prav

ditéte.

Préva duSevné nemocnych jsou obecné ukotvena v ramci riiznych deklaraci.
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Je to naptiklad VSeobecna deklarace lidskych prav, ktera byla ptijata roku 1948 a to val-
nym shromazdénim OSN. Dale zde spadd Umluva o ochrané lidskych priv a svobod,
ktera byla ptijata Radou Evropy. Dale mizeme jmenovat Helsinskou deklaraci z roku 1964

a také Zakon o péci o zdravi lidu.

Co se tyce formulace prav dusevné nemocnych, tato prava byla definovéana v nasledujicich
dokumentech. Deklarace prav dusevné postizenych z roku 1971. Byla stanovena prava
jako to, ze duSevné nemocny Clovék ma mit, pokud je mozné, stejnd prava jako ostatni

obcané.

Dusevné nemocnému ¢lovéku by se mélo dostat pfisluSnému lékaiskému vySetfeni a na-

sledujici 1é¢bé. Pritom by se mélo dbat na rozvoj jedincovych schopnosti a vzdélani.

Dale v ramci této deklarace bylo stanoveno pravo na Zivotni standard duSevné nemocné-

ho a v souvislosti s tim i pravo na zamé&stnani pfislusné jedincovym schopnostem.

Dale v ptipadech, kde je to mozné, je urceno pravo jedince Zzit se svou vlastni rodinou, ro-
dina by méla dostat podporu ke spoleénému souziti. Pokud je vSak nutna hospitalizace du-
Sevné nemocného, je dilezité zajistit takové podminky v rdmci zafizeni, aby se co nejvice
podobaly béznému zivotu. Pokud je to nutné, duSevné postizeny ob¢an ma pravo na opa-

trovnika a to kvalifikovaného.

Dusevné nemocny ob¢an je pod ochranou pied poniZzovanim, zneuzivanim a nespravedli-
vym jednanim. Kdyz dojde u jedince k pfecinu, je nutno postupovat s ohledem k jeho po-
stizeni. Jestlize duSevné postiZeny neni schopen vyuZzit v plném rozsahu sva prava, musi se
v ramci odejmuti ¢i omezeni prav prokazat ptislu$na pravni jistota, aby nedoslo ke zneuzi-

r

t1.

Préava dusevné postizenych jsou obsazena také v havajské deklaraci, ktera se zaméfila proti
neetickému zneuzivani psychiatrie. Tato deklarace byla schvalena v Honolulu svétovym

psychiatrickym kongresem.

Jako dalsi byla formulovana Luxorska deklarace, ktera byla vyhlaSena k vyro¢i Svétové

federace dusSevniho zdravi roku 1988 v Luxoru.

V roce 1993 Svétova psychiatricka asociace formulovala Prava psychiatricky nemocnych.

24

v ramci Madridské deklarace z roku 1996. (Musil a kol., 2006, s. 31-33)
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Ceskova (2006, s. 36- 37) se zaméfuje na pravni piedpisy v ramci dusevniho onemocnéni.
Ze zédkona maji medicin$ti pracovnici stanovenou povinnost zachovani mlcenlivosti. Tato
povinnost se vztahuje k faktim a informacim, jez se dozvédé€li v ramci vykonavani své
profese. Je zde uloZena vyjimka vztahujici se k pfipadim souhlasu oSetifované osoby. Co
se tyce psychiatrickych zafizeni, existuje hospitalizace dobrovolné i nedobrovolna. O ne-
dobrovolné hospitalizaci rozhoduje urcity soud a to znovu od roku 1992. Pfi tomto druhu
hospitalizace je 1€kat nucen zaslat hlaseni konkrétnimu soudu do 24 hodin od pfijmuti pa-
cienta. Soud také stanovi, kdo se stane opatrovnikem. Za pravni tkon je také povazovan
souhlas nemocného s lécebnymi tkony a moznost odmitnuti zdravotni péce. V piipadé

nezpusobilosti jedince k pravnim ukontim, rozhoduje za nemocného opatrovnik.

1.4 Verejnost a duSevni onemocnéni

I piestoze dochazi k neustalému rozvoji psychiatrie a neurovéd, u velké ¢asti lidi pretrva-

vaji obavy z psychickych nemoci, lidi s duSevnim onemocnénim, a z psychiatrie.

Zmény ve vyvoji psychiatrie nastavaji na zaklad¢ obrovskych technickych pokroka, kdy je
mozno sledovat aktivitu mozku u osoby zdravé i nemocné. Mezi takové metody mizeme
fadit pozitronovou emisni tomografii — PET, magnetickou rezonanci- MR a nebo jednofo-
tonovou emisni tomografii — SPECT. I pfes tyto technické pokroky se lidé dusevné ne-
mocnych boji. Vétsina lidi se duSevnich poruch obavéa zejména z toho divodu, ze o této
problematice piili§ mnoho nevédi. Mnozstvi psychickych poruch se stava spoleensky pii-
jatelnymi, zde se mini napiiklad deprese. Napiiklad ale schizofrenie je brana jako néco

neakceptovatelného a stigmatizujiciho.

Somatické a psychické nemoci ¢asto maji hodné spole¢nych faktorii. Je to naptiklad imun-
ni schopnost organismu, podil stresovych okolnosti a charakteristiky osobnosti.
V soucasnosti se zménou Zzivotniho stylu, psychickymi stresy a pochybnostmi piibyva
mnozstvi lidi, které stres sami nezvladaji a potiebuji odbornou pomoc. Zaroven s vyhledem
do budoucnosti se duSevni nemoci stanou vétsi ekonomickou zatézi a psychiatrie draz§im

oborem. (Svoboda a kol., 2006, s. 35-36)
V souvislosti s dusevnim onemocnénim se objevuje fada stereotypu.

Stereotypy miizeme definovat jako ustdlené zplsoby posuzovani urcitych skupin osob,
které pfijimame pasivné a to na zaklad¢ tradic a ptedpojatosti. Na zdklad¢ stereotypu Ska-

tulkujeme lidi do urcitych kategorii a ovliviiuji nase jednani. Stereotypy se v hodnoceni
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tykaji skupin lidi a jejich predstavitell, jako naptiklad duSevné nemocnych, dale ras, kultur
a tiid. Hodnoceni druhych na zaklad¢ nich byva zjednodusené a globalni. A dochazi tak k

zastirani a potlacovani individuélnich rozdilti u konkrétnich skupin.

Se stereotypem duSevné chorého se setkdvame V kazdodennim Zzivoté. Objevuje se
Vv nejriznéjSich filmech, masmédiich, vtipech o bldznech ¢i Silencich, sloganech a umélec-

kych vytvorech.

Na zéklad¢ téchto stereotypti mohou vznikat jak pozitivni, tak i negativni dopady. Mezi
kladné mtzeme tadit pocit ochrany a pocit soucitu s dusevné nemocnym ze strany spolec-

nosti. Castgji se ale projevuji negativni dopady stereotypt.

Obvyklym nasledkem se pak stava stigmatizace. Stigma je obecné oznacovano jako hanli-
vy priznak, vlastnost. Na zakladé toho vznika negativni hodnoceni oznacovaného a také se

muze projevit diskriminace.

Stigmatizovany pod nalepkou dusevni nemoci podléhé socialni kontrole a tato nalepka ma
bohuzel ve vétsing ptipadl vétsi vypoveédni hodnotu nez ostatni informace o jedinci. Pod
vlivem nalepky si dusevné nemocny muze zpétné vykladat své chovani ve smyslu deviace,
napt. vzdy jsem byl uzkostny. Pro lidi okolo sebe miiZze pusobit jako status, ponechava

misto jen pro ty vlastnosti, které zahrnuje stereotyp.

Stigmatizace obsahuje ocekdvani bizarnich rozdili mezi béznou populaci a dusevné ne-
mocnymi. V mnoha piipadech ale dochazi k zastirani rozdili mezi riznymi typy dusev-
niho onemocnéni. Lidé stereotypné povazuji dusevné nemocné jako nebezpecné, nezvlad-
nutelné, nekontrolovatelné a agresivni. Casto se u lidi objevuje tendence odstupu a izolo-

vanosti.

Tato neodborna vetejnost ma svou specifickou klasifikaci duSevnich nemoci. Na jedné
strané jsou to nervoveé zhrouceni, a na stran¢ druhé pak $ilenci. Tento zkresleny uhel po-
hledu ma vyrazny vliv na utvafeni laikova obrazu o duSevné chorych, pfic¢emz tento obraz
byva staly a odolny.

Laicka vetejnost vidi pfi¢inu dusevnich poruch zejména v dusevni ménécennosti, zvrhlosti,
neodolnosti, nemravnosti, zhrouceni se po zivotni ran¢ nebo v chorém mozku. Casto se
objevuji i vyrok typu Ze dusevné nemocny by se mél snazit zménit, mél by byt prevycho-

van, 1éCen ¢i izolovan.
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Stereotyp psychiatrického pacienta je pro osobu natolik stresujici a riskantni, ze radéji
nevyhleda odbornou pomoc. Na zakladé tohoto faktu, se ¢asto lidé, ktefi trpi naptiklad
hlubokou depresi, dostavuji k psychiatrové pozd€. Nebo psychotiCti pacienti vyhledava;ji

odbornou pomoc, az kdyz se jejich chovani projevuje napadnosti a bizarnosti.

Ve velkém mnozstvi piipadii se objevuji obavy ze stigmatizace a to ze strany rodiny a oko-
li. Jako by ¢lovek, co se 1é¢i na psychiatrii, byl blazen. Rodina pocituje strach z hanby a
boji se reakci z okoli. (Prasko a Latalova, 2013, s. 89- 92)

1.4.1 Destigmatizace

Nalepkovani psychicky nemocnych pacientil se stava stale vétsSim a vét§im problémem. Na
zakladé tohoto faktu se jevi jako vyznamné uvazovat nad moznostmi, které by vedly k de-

stigmatizaci, minime tim napftiklad rizné destigmatiza¢ni programy.

Je zfejmé, Ze spolecnost neni dostate¢né informovana o soucasné problematice dusev-
nich nemoci a velkou roli na utvareni nazori mé vliv médii. Aby mohlo dojit ke zméné je
v prvé fad¢ zapotiebi dobie chéapat proces stigmatizace a také tvorbu stereotypt. Stigma
duSevnich nemoci se vyrazné nesnizilo, ani s velkym rozvojem psychiatrie v poslednich
desetiletich. Stigma se rozviji pravdépodobnéji v souvislosti se stereotypy, které se preda-
vaji vychovou a médii se posiluji. Jestlize psychicky nemocny ¢lov€k projevi agresi, nebo
spacha sebevrazdu ¢i zlo€in, média se o tom ve vétsiné piipadi zmini. To ovliviiuje obraz

a nazory spolec¢nosti. (Ociskova a Prasko, 2015, s. 253)

Stigmatizace psychiatrickych pacientl byva silnou prekazkou v cesté za 1é¢bou. Je pod-
statné se zamyslet se nad tim, co publikuji média a ostatni vetrejné sdélovaci prostiedky. Je

nutné uvadét veéci na pravou miru.

Destigmatizaci minime odstrafiovani nebo redukci negativnich a poskozujicich hodnoceni
(nalepek) urcitych jednotlivell ¢i skupin. Cilem destigmatizace je zabranéni vyclenéni ze
spolecnosti a naslednych postiht,, zména pfistupu zaméestnavatele, blizkych, pratel i zdra-
votnického persondlu. Vychodiskem jak tuto problematiku fesit, je seznamovani spolec-
nosti s priznaky psychickych chorob takovym zptsobem, aby je nevnimala jako odlisnosti
a bizarnosti. Ale aby vefejnost dusevné chorym porozuméla a pochopila je, eventualné jim
pfiméfenym zptisobem pomohla. Nadale se jevi jako vyznamné spolupracovat s rodinou i

se samotnym pacientem. (Prasko a Latalova, 2013, s. 99)
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Fakt, ze stigma mize byt zabranou v 1é¢bé, sméfoval odborniky na psychické zdravi
K tvorbé urcitych programi. Tyto programy slouzi ke zmirniovani efektu stigmatu na du-

Sevni zdravi a celkové kvalitu Zivota dusevné nemocného. (Ociskova a Prasko, 2015, s.

253)

Za posledni dobu vznikly jiz v fad¢ zemi aktivity provadéné cilené za ucelem redukce
stigmatu dusevniho onemocnéni ve spole¢nosti. Spadaji zde naptiklad rtizné destigmati-
zacni kampan¢, prednaSky pro vefejnost, programy upravujici zaméstnanost dusevné cho-
rych. Jako dalsi aktivitu mizeme jmenovat zavadéni dalSich legislativ, které vznikaji na

podporu prav duSevné nemocnych.

V ramci Ceské republiky existuji destigmatizaéni kampané jako ,, Tydny pro dusevni
zdravi“ (Fokus Praha, UNIJAZZ). Kdy se pravideln¢ od devadesatych let minulého stoleti
pofadaji na uréitych mistech v CR koncerty, workshopy a vystavy na podporu dusevniho
zdravi. Dale byl vytvofen Projekt ,,Zména“ (CRPDZ Praha, Amepra), kdy jsou od roku
2005 vylepeny v metru plakaty s pfib&éhy psychicky nemocnych. V ramci tohoto projektu
se uskutecnily vystavy obrazi, zacala fungovat anonymni i internetovd poradenstvi a
vznikla internetova stranka www.stopstigmapsychiatrie.cz . Mimo jiné se kazdoro¢né v
kvétnu potradaji koncerty pro vefejnost v aredlech psychiatrickych lé¢eben (Brno, Praha,
Cernovice, Dobtany, Bohnice). A to na zakladé festivalu ,,Mezi ploty* (Nedomysleno,

s.r.0), ktery vznikl v devadesatych letech minulého stoleti.

V ramci podpory proti stigmatizaci se zapojuji také uzivatelé v destigmatizaci. Existuje
poradenstvi poskytované uzivateli psychiatrickych sluzeb (VIDA o.s.). Poradenstvi je pfi-
mo poskytovano témito uzivateli v riznych méstech. Déle se zapojuji uzivatelé psychiat-
rickych sluzeb v tréninkovych obchodech a kafetériich (Green Doors, o.s.; Prédh o.s.; Lo-
mikamen, o.s.; ESET-HELP o.s., Fokus Vysocina, o.s.) . Takovymto zpiisobem jsou uZziva-

telé ve styku se SirSi spolecnosti.

Vedle téchto aktivit existuji také programy proti stigmatizaci, které probihaji na Skoléach.
V ramci projektu ,,Blaznis? No a!*“ (Fokus Praha o.s.) se uskutecituje debata mezi studenty,
odborniky 1 uZivatel psychiatrickych sluzeb. Do tohoto programu se zaclenilo Sest praz-

skych stfednich skol. (PSYCHIATRIE, 2015)


http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/
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2 KLASIFIKACE DUSEVNICH NEMOCI

V soucasné dob¢ pouzivame dva navzajem si podobné psychiatrické klasifikacni systémy.
V ramci Ceské republiky je to Mezindrodni klasifikace nemoci, ktera prosla desatou revizi
(MKN-10). Nadale se pouziva Diagnosticky a statisticky manual duSevnich nemoci, ktery
byl po ¢tvrté revidovan (DSM-1V). Od roku 2013 vsak plati DSM-V (revidovan po paté).
(Prasko a Latalova, 2013, s. 103)

Nadale budeme vychazet z Mezinarodni klasifikace nemoci.

Aby mohla byt stanovena diagndza, musi byt zastoupena urcitd skupina symptomi po jis-
tou dobu a zaroven musi dochazet k naruseni béZznych ¢innosti jedince. Pojem klasifikace
znamena setfidéni prvkd do systému a skupin podle jejich podobnosti. (Svoboda a kol.,
2006, s. 82)

Prasko (2013, s. 102) popisuje klasifikaci jako déleni ur€itych elementi do konkrétnich
kategorii. Tyto kategorie nejsou na sob¢ zavislé, navzdjem se vyfazuji a musi byt dikladné
popsany. Jako hlediska pro hodnoceni se pro klasifikaci jevi socidlné-psychologicka,
deskriptivni a ptic¢inna kritéria.

Od osmnactého stoleti se psychiatrie stavala l1ékaiskou disciplinou a v té dobé bylo velmi
obtizné definovat duSevni poruchy. O pfic¢inach duSevnich chorob se védélo pouze malo,
takze pokusy o klasifikaci vychéazely vyhradné z popisného déleni a to na zaklad¢€ urcitych
ptiznaku.

Oddil psychiatrie se v MKN-10 déli do deseti oblasti. Dil¢i duSevni choroby jsou noveé
zaclenény do kategorii na zaklad¢ hlavnich spole¢nych znakd. Diive se nemoci délily pod-
le pfi¢in a mechanizmu, které vedly k jejimu vzniku. Co se tyCe teoretické osnovy, ta je
totozna jako u Diagnostického a statistického manualu (DSM 1V) Americké psychiatrické
asociace. Definovani skupin vznika na zaklad¢é nejvyssiho poétu sdilenych piizna¢nych

rystt a dochéazi k nému pomoci vypoctl a pozorovani.

Novinkou v ramci MKN-10 je viceosy diagnosticky systém, ktery muze slouZit k uzivani.
Tento systém se sklada ze tiech os ve srovnani s americkym, ktery pfedstavuje os pét. Na
osu I se vyobrazuji diagnézy vSech druhli poruch, kterymi nemocny ¢lovek trpi. Tim pa-
dem mohou existovat pacienti, ktefi disponuji znaky typickymi pro vice poruch. Tento jev

se nazyva komorbidita.
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Na ose II vyobrazujeme riznorodé druhy postizeni. Na nalezité ose Se posuzuje pét stupil,
od nuly (bez postizeni) az do pétky (s t€zkym postizenim). Nadale je popisovano fungova-

ni pacienta, co se tyCe zaméstnani, rodiny a domacnosti, péce o sebe a vlastni rodinu.

Na ose III se posuzuji Vvlivy, které souvisi s dusevni poruchou. Jestlize souvisejici vlivy

vyrazné pusobi na pacientiiv soucasny stav, jsou vazné a setrvavaji po dlouhou dobu, do-
chazi ke kodovani. (Svoboda a kol., 2006, s. 82-83)

2.1 Kiasifikace dusevnich nemoci a socialni pracovnik

Sociélni pedagog se v ramci pozice socidlniho pracovnika miize setkat s duSevné nemoc-

nymi lidmi. Proto se budeme vénovat nésledujici kapitole.

Autori Probstova a P&¢ (2014, s. 17-24) se zaméfuji na vztah klasifikacniho systému a so-
cidlniho pracovnika. Uvadéji, ze zejména MKN-10 je pro socialni pracovniky vychozim
materidlem, jelikoz potfebuji rozezndvat nejvyznamnéjsi syndromy a symptomy dusevnich
poruch. Socialni pracovnici by se méli umét orientovat v problematice dusevnich chorob.
Psychiatii uvadéji skutecnost, Ze na osoby s dusevnim onemocnénim ma spolecnost zize-
ny pohled. Poukazuji také na fakt, Ze osoby s dusevnimi poruchami sice disponuji

ey

symptomy téchto poruch, pfitom ale ve svém prostredi ziji kazdodennim zivotem.

Socialni pracovnik ma v oblasti svého z4jmu zejména prostiedi cloveéka a prizplsobivost
k nému. Zabyva se taktéz faktory, které maji vliv na toto prostiedi. Zaméfuje se predevsim

na socialni, kulturni a ekonomickeé faktory.

Tim padem muiZe u socialniho pracovnika dojit k profesnimu konfliktu. Na jedné strané se
zamé&fuje na socialni fungovani ¢lov€ka v ramci zachovani své profesni role. Na druhé
stran¢ se vcituje do nemocnych a snaZzi se najit pochopeni pro tuto specifickou mnoZzinu
lidi.

Muzeme se také setkat s tim, ze fada socidlnich pracovnikii mé vii¢i duSevné chorym az
pfehnany respekt. To miiZze vychazet z neznalosti, neinformovanosti a neuplnych kompe-
tenci. Proto je nutné, aby se socialni pracovnici orientovali v klasifikaci a diagnostice ne-
moci. Nebot’ jednotna diagnosticka terminologie umoziuje vSem odbornikim domluvit
se mezi sebou a efektivné spolupracovat. Lidem dava informace o stavech téchto dusev-

nich chorob a také ochranu pro lidi, kteti t¢émito chorobami trpi.

U socialnich pracovniki mize také dokonce dochazet k pohrdani a skepsi vici dusevnim

nemocem a jejich klasifikaci. Tuto skutecnost zejména ovliviiuje proces stigmatizace. |
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socialni pracovnici, ktefi maji snahu zaujimat vyrovnany pohled ke klasifikaci a stanovo-
vani diagndéz, miizou trpét obCasnymi nejistotami. Proto jednotna diagnéza prispiva

k porozuméni a k piipravenosti socidlnich pracovniki na mozné zvraty a krizové stavy.

Role socidlniho pracovnika je nezastupitelna v ramci prace s osobami trpicimi dusevnim
onemocnénim. Studie uvadéji, ze socialni pracovnik, pracujici nejen s lidmi s dusevnim
onemocnénim, by mél disponovat znalostmi z psychopatologie. V ramci své profese miize
socialni pracovnik pracovat s lidmi bez pfistfesi, emigranty, seniory. A tyto a jiné skupiny
mohou trpét duSevnim onemocnénim jako disledkem jejich tizivé Zivotni situace. Je tedy

nutné, aby se orientoval v zdkladnich symptomech.

Dale je nezbytné, aby socialni pracovnik umél rozliSovat mezi duSevnimi chorobami, znal
vliv socialnich faktort, konal diagnostické tivahy. Neméné dutlezita je také vhodna komu-

nikace s klienty a jejich rodinou.

2.2 Organické dusevni poruchy (F00- F09)

Organické psychické poruchy jsou poruchy, u kterych muzeme prokdzat jejich pficiny.
K dysfunkcim mozku miize vést nemoc, uraz i rizna poskozeni mozku. NaruSeni fungova-

ni mozku miize tedy byt trvalé ¢i pfechodné, primarni ¢i sekundérni.

Pfi primarni dysfunkci je poranén pfimo a oddélené¢ mozek. U sekundarni dysfunkce je
mozek poskozen jenom jako jeden z vice organd. Sekundarni dysfunkce také mize vycha-

zet ze systémoveho (télesného) onemocnéni. (Smolik, 2002, s. 59)

U organickych poruch nastava také dysfunkce poznavacich funkei. Tato dysfunkce je pri-

marnim projevem. (Svoboda a kol., 2006, s. 139)

vvvvv

poznavacich funkci, se objevuji 1 dal$i soubory pfiznakid. Ty se nejvice vyskytuji

Vv soustaveé mysleni, nalad a emoci, vniméni ¢i poruchéch chovani.

Organické dusevni poruchy se mohou rozvinout v jakémkoliv véku. To vyplyva z faktu, Ze
poskozeni mozku muze nastat kdykoliv. Pokud vSak k poSkozeni dojde brzy po narozeni,
hovotfime o mentélni retardaci, ktera je zafazena do jiné skupiny v ramci klasifikace du-

Sevnich onemocnéni. (Nyvltova, 2008, s. 179)

Do této kategorie poruch spadéd naptiklad demence u Alzheimerovy choroby, vaskularni

demence, nespecifické demence, organicky amnesticky syndrom, delirium. Déle také jiné
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dusevni poruchy, které vznikaji na zakladé onemocnéni, a to i somatického ¢i dysfunkce

mozku.

Co se tyce obecné 1é¢by u demenci, probiha podavanim ptislusnych 1€kt. D4 se Clenit na
farmakoterapii poznavacich funkci, kdy se uzivaji kognitiva, které pozitivné€ ovliviiuji cen-
tralni nervovou soustavu. Dale se podavaji nootropika, kterd prokrvuji mozek a zlepSuji
jeho ¢innost. Zde patii napiiklad Ginko biloba a piracetam. Dalsi ¢asti 1é¢by je 1é€ba neu-
ropsychiatrickych ptiznakti a poruch chovani, kde se objevuji pfiznaky jako vztek, uzkost,
nezvladani emoci, porucha cyklu spanku a bdéni, bludy i1 halucinace. V tomto ptipad¢ se

uzivaji antipsychotika, tedy léky, které zmiriiuji vySe uvedené piiznaky.

Lécba u deliria se zamétuje na 1éCeni pficiny, ktera vedla ke vzniku tohoto onemocnéni.
Dale je vhodné poskytnout senzorickou a vnéjsi podporu, kdy je nezbytné, udrzet pacienta
zejména v prostiedi, které je klidné a slabé osvétlené. Jiz zminéné probiha v doprovodu

uzivani piislusnych 1éki, zejména antipsychotik. (Svoboda a kol., 2006, s. 153-155)

Mimo uvedenych principii a postupt 1écby se aplikuje taktéz psychoterapie a podpora a

pomoc rodin¢ nemocného.

2.2.1 Vybrané poruchy: demence, delirium

Mezi tento typ poruch patii demence. Demence je charakteristicka organicky podminénym
syndromem (souborem ptiznakill), projevuje se narusenim poznavacich funkci, zejména
pak paméti. Byla prokazana degradace rozumovych schopnosti a socialni ptizptisobivosti.

(Véagnerova, 2004, s. 265)

Demenci vystihuji tfi oblasti symptomt (pfiznakill), které by se mély objevovat déle nez
pul roku. Spadéa zde tedy porucha ¢innosti kazdodenniho Zivota, dysfunkce kognitivnich
funkci a nadéle psychické a behavioralni ptiznaky. Co se ty¢e rozdéleni demence, mizeme
zde jmenovat primarni, sekundarni, kortikalni, subkortikalni, vaskularni demenci. Pfi pri-
marni demenci dochazi k morfologické (strukturdlni) zmén€ pfimo v mozku. Priciny
sekundarni demence se nachazeji mimo mozku nebo je poSkozeni mozku ¢asti n€jakeého
télesného onemocnéni. Pti¢inami mohou byt poruchy stitné zlazy, jaterni poruchy, intoxi-
kace, nadory. Pti kortikdlni demenci dochazi k naruseni v mozkové ktite. Typicky se obje-
vuji dysfunkce tfeCovych schopnosti, kognitivnich funkci a také je naruSena orientace
v prostoru. Pti subkortikalni demenci se objevuje naruseni exekutivnich funkci jako je pla-

novani a motivace. Tyto pfiznaky se mohou zvné&jsku jevit jako neSikovnost. Déle se obje-
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vuje zpomaleni psychomotoriky a znaky deprese. Piikladem tohoto typu demence je
Parkinsonova choroba. Vaskularni demence ma biologickou pfi¢inu v podob¢ zneprichod-

néni cév a mozkovych infarktd. (Probstova a P&¢, 2014, s. 25-26)

Prasko uvadi, Ze se také Casto objevuje demence pti AIDS. Kdy je centralni nervova sou-

stava postizena v 60-80 procentech. (Prasko a Latalova, 2013, s. 264- 265)

Dale se v ramci organickych dusevnich poruch objevuje delirium. Delirium je pti¢inné
neurcity mozkovy syndrom. Vyznacuje se poruchami koncentrace, védomi, vnimani, pa-
méti, emoci. Nadale je pro n¢j charakteristickd porucha koordinace ovladani pohyblivého

ustroji. Byva taktéz narusen rytmus spanku a bdéni. (Psychiatrické centrum, 2008, s. 25)

Delirium vznika rychle a ne¢ekané, postupuje prudce, avsak nemé dlouhé trvani. Charakte-
ristickd je amnézie, kdy si pacient nevzpomina a neuvédomuje prob¢hlé delirium. (Probs-

tova a P&c, 2014, s. 26)

V MKN-10 je delirium uvadéno jako delirium, které neni v tomto ptipad€ vyvolané alko-
holem a jinymi psychoaktivnimi latkami. Objevuje se pfi ném snizené povédomi o okoli,
zasttené védomi. Clovék ma pii ném problém udrzet pozornost a koncentrovat se na véci

okolo sebe.

Nadale byva ptitomen alespon jeden z urcitych psychomotorickych negativnich ptiznakd.
A tim jsou rychlé pfechody z pomalych, utlumenych pohybl az k nadmérné aktivité a
rychlym tkoniim. Dale se miiZze objevit prodlouZzena doba odezvy na reakci. Nadale se
muze projevit snizeny nebo zvySeny proud feci. A charakteristickd také muize byt delsi

doba pfi zareagovani na leknuti.

Jiz zmin€nd porucha rytmu spanku a bdéni se mlze projevit nespavosti, pficemz se nékdy
muze dostavit totalni ztrata spanku. To ma za nésledek ospalost i béhem dne. Mimo uve-
dené se mohou jedinci zdat désivé sny a no¢ni miry. Ty po probuzeni mohou postupovat

jako iluze ¢i halucinace. (Smolik, 2002, s. 92)

Delirium se vyznacuje proménlivou intenzitou, vétsinou jde viak o do¢asny stav. Clovék je
vyrazn€ji citlivy a podléha vice vliviim jinych osob. Projevuje se také dezorientace. Ne-
mocny ¢loveék neni schopen rozpoznat misto, ve kterém se nachazi, nedokaze urcit ani ko-
lik je hodin. Mnohdy vznika i dezorientace o sobé samém. Takovy ¢loveék netusi ani jak se

jmenuje, kolik ma let.
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Muze se vyskytnout inkoherence, coz je porucha mysleni a feci. U nemocného se objevuji
problémy s gramatikou a nelogické prechody od jednoho tématu k druhému. Propuknout

muze dokonce paranoia ¢asto doprovazena bludy. (Prasko a Latalova, 2013, s. 271- 277)

2.3 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek

(F10-F19)

Jedna se o vSechny poruchy, které propukly na zaklad€ uzivani psychoaktivnich latek. Tyto
latky jsou navykové a zamérné plsobi na centralni nervovou soustavu. Ovliviuji také jed-

nani, chovani i naladu.

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje devét psychoaktivnich latek, dle kterych jsou
oznaceny kategorie F10 az F19. Jedna se tedy o poruchy vyvolané uzivanim: alkoholu,
opioidi, kanabinoid, sedativ a hypnotik, kokainu, jinych stimulancii véetné kofeinu. Dale
poruchy vyvolané uzivanim halucinogenti, tabaku, organickych rozpoustédel, respektive

nékolika latek dohromady. (Svoboda a kol., 2006, s. 159)

M¢l by byt prokazatelny syndrom zavislosti v souvislosti S upotfebenim psychoaktivnich
latek na zaklad€ nasledujicich kritérii. Nemocny siln¢ touzi po ziskani latky. Nedokaze se
ovladat v souvislosti s upotiebenim latky. Nemocny latku uziva Casto a to ve velkém
mnozstvi. S tim jsou spojeny i neuspesné snahy snizovat uziti. Objevuji se ptiznaky odvy-
kaciho stavu, pokud je latka vysazena. Objevuje se prokazatelné vysoka tolerance vici

ucinku latky, k docileni kyZeného ti¢inku musi nemocny neustale zvySovat mnoZstvi latky.

Na zaklad¢ pohlceni latkou, nemocny ubird od vyznamnych Cinnosti a zjmi. Vétsi ¢ast
Casu travi obstaravanim latky nebo se vzpamatovavanim se z G€inkt latky. Holduje neusta-
1ému uzivani latky 1 ptes evidentni zhoubné dasledky.

Mcely by se objevovat spole¢né¢ minimalné tii z uvedenych znaki po dobu tficeti dnti, nebo

v kratSich usecich po dobé dvanacti mésicti. (Prasko a Latalova, 2013, s. 302)

V souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek se mohou dostavit stavy jako akutni intoxi-
kace, skodlivé uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psy-

chotické porucha. (Smolik, 2002, s. 114)
Co se tyce 1é€by, byva vyuzivana jak 1écba farmakologicka, tak nefarmakologicka.

V piipad¢ pacientl se silnou intoxikaci, je nezbytnd hospitalizace zejména na jednotce
intenzivni péCe. Specialni dohled by se pak mél uplatiiovat u pacientti, kteti jsou intoxiko-

vani pervitinem a halucinogeny. P 1é¢b¢ odvykacich stavi, zplisobené intoxikaci alkoho-
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lem, opiaty, halucinogeny se vyuziva specialnich 1ékti. V ptipadé intoxikace alkoholem se
podavaji zejména benzodiazepiny a po ukonceni odvykaci 1é¢by se podéva antabus. Pokud
pacient pozije alkoholu po podani antabusu, dostavi se vegetativni reakce jako zvraceni,

zrudnuti, zvy$eni krevniho tlaku. Ugelem 16¢by je, aby pacient alkohol neuZival.

V ptipad¢ nefarmakologické 1é¢by se vyuzivé intervence a to v podobé doporuceni vysadit
a neuzivat konkrétni latku. Dale se posiluji dovednosti, které jsou pottebné pro zivot a
schopnosti napiiklad celit spolecenskému tlaku a posilovani volnich schopnosti. Jako vy-
znamna se jevi také rodinna terapie, terapeutické komunity, svépomocné organizace, které

podporuji jedince v odolnosti viéi latce. (Svoboda a kol., 2006, s. 174- 179)

2.3.1 Poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a stimulancii

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (F10), jsou prvni kategorii v ramci poruch vyvola-
nych U¢inkem psychoaktivnich latek. Psychicky zdravi i psychicky nemocni vyhledéavaji
alkohol nejcastéji ze vSech psychoaktivnich latek. Alkohol pusobi tlumivé na centralni
nervovy systém. Rozdil mezi ob¢asnym a nadmérnym pitim byva mnohdy tézko rozpozna-

telny. (Smolik, 2002, s. 127)

Akutni intoxikace, jedné se o pfechodnou poruchu, ktera se projevuje psychickymi, beha-

vioralnimi a fyziologickymi zménami stavt (Preiss, 2008, s. 14).

Akutni intoxikace alkoholem byva snadno identifikovatelna. Nalada je mnohdy proménli-
va a vratka, fe¢ byva doprovézena ztizenou artikulaci, z Gst jde citit alkohol. Dochézi
k nystagmu, k mimovolnim pohybtim o¢i. V téle se skleni¢ka alkoholu prumérné latkove
pfeméiuje a rozklada po dobu hodiny a ptl. Promile 0,30 az 0,50 obvykle navozuje euforii
a druZnost. Jedno promile dava vzniknout ataxii, coZ je zavada hybnosti. Nemocny s tihou
ovlada své pohyby. Dvé promile maji na svédomi ztratu orientace a miiZze se objevit stupor,
coz je setrvavani ve strnulych polohach. Okolo ¢tyf promile dochdzi ke komatu, pticemz

muze dojit az ke smrti. Musime vSak podotknout individualni snasenlivost alkoholu.

Akutni intoxikace vSak nemusi znamenat S§kodlivé uzivani. To je definovdno jako zptsob
upotiebeni latky, kterd poskozuje zdravi. Opakujici se pozivani alkoholu vede k neschop-
nosti plnit dilezité ukoly v praci, skole nebo domacnosti. Mohou nastavat i rozpory se za-
konem, clovek je schopen pod vlivem fidit auto. Tento zptisob uzivani alkoholu poskozuje

zdravi.
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Alkoholovy syndrom z vysazeni miize nabirat riznych rozméri. Od lehkého syndromu,
ktery nevyzaduje 1é¢bu, az po zadvazny delirium tremens, ktery ohrozuje zivot. Prvni pfi-
znaky z vysazeni se mohou projevit mezi Sesti a osmactyficeti hodinami po pieruSeni pii-
jmu alkoholu. Objevuje se silny ties svalti (tremor), malatnost, mdloby, zvySeny krevni
tlak (hypertenze), rychly pulz, hyperaktivita. Dostavuje se mravenceni koncetin, vystupno-
vani mimovolnich pohybl a mize dochazet dokonce i k epileptickym zachvatim. Nadale
se na ptfechodnou dobu mohou projevit halucinace ¢i iluze. Poroto je nezbytna 1écba, jeli-

koz muze dojit az k deliriu. (Prasko a Latalova, 2013, s. 306- 307)

Pfi odvykacim stavu s deliriem dochazi k porucham védomi, poznavacich funkci, charakte-
risticka je zrychlena srde¢ni ¢innost. Pfichazeji zejména paranoidni bludy, vizualni haluci-
nace hmyzu ¢i malych zivoc¢ichd. Dochazi k manifestacim silnych kieci. Pti deliriu je da-
lezité uvazovat nad moznymi télesnymi problémy, jako jsou poruchy jaternich funkci, za-

pal plic, vnitini krvaceni, disledky zranéni hlavy a inkontinence. (Smolik, 2002, s. 132)

Na zakladé nadmérného uziti alkoholu se mize rozvinout taktéz psychoticka porucha.
Jejimi typickymi symptomy jsou: zivé a extrémni halucinace, které trvaji alespon po dobu
sedmi dnil. Na tyto halucinatorni stavy postizeny vétSinou ¢inn¢ reaguje, napiiklad snazi se

je zahéanét, vola policii. Projevuje se neklid a duSevni stres.

Mimo jiz uvedené se v dusledku poziti alkoholu mize rozvinout amnesticky syndrom ne-
boli Korsakoviv syndrom. Typické je naruseni rovnovazného stavu, tfes az ochrnuti sva-
1t (oftalmoplegie). Objevuje se dysfunkce na trovni kratkodobé i dlouhodobé paméti.

(Prasko a Latalova, 2013, s. 307- 308)
Jako dalsi uvadime poruchy, které vznikaji uzivanim jinych stimulancii vCetné kofeinu.

Stimulancia, aneb latky, které povzbuzuji, jsou silné¢ nebezpecna. Ale i piesto se na nich
lidé Casto stavaji zavislymi. Mezi jejich hlavni efekty patii to, ze potlacuji chut’ k jidlu a
snizuji pocity hladu (anorektické efekty). Mezi formy aplikace amfetamint patii Sfupani,
podani injekci a perordlni uZiti. Pfiznaky jsou velmi podobné jako pifi uZivani kokainu
S tim rozdilem, Ze pfi peroralnimu uziti se nedostavuje euforie tak rychle a ndvykovost je
mensi. Stimulancia slouzi k prodlouzeni doby bd¢losti a schopnosti koncentrace. Z tohoto
divodu jsou ¢asto vyhledavana studenty, fidi¢i dalkovych linek. Mohou se podilet na vzni-
ku bludi a halucinaci, jez jsou symptomaticky totozné s prechodnymi i akutnimi psycho-

tickymi poruchami (F23). (Smolik, 2002, s. 142)
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Dale muze dochazet k uzivani pervitinu. Pervitin se uziva ve form¢ prasku, lze i koufit a
1ze podavat injekéné. Mezi dal$i amfetaminy patii extdze. Extazi lze brat jako tablety ust-
n¢, nebo po rozdrceni vdechem, nebo nitroziln€. Amfetaminy poSkozuji pii del$i dob¢ uzi-
vani nervovy systém. U déti, jejichz matky uzivaly amfetaminy, byly rozpoznany vyvojové
problémy. Navic injekéni forma uzivani téchto latek s sebou nese hrozbu ptenosu HIV

onemocnéni a Zloutenky.

Pti nadmérném uziti drogy se objevuje povznesenost, Stésti, dobrd nalada, pocit zvySené
energie. Postupem se ale projevi uto¢nost a hrubost, proménlivost nalad, hadavost. Mohou
se vyskytnout 1 halucinace a to zejména sluchové, vizualni a také iluze. Co se tyce téles-
nych projevd, typické je rozsifeni zornic, zvySeny tep a srde¢ni rytmus, nadmérné pocent,
zimomfivost, bolesti na hrudi a kiece. Velmi vyrazné jsou piechody v ramci socialni inter-

akce, které se méni od nédpadné druznosti az po Uplné stazeni se do sebe. (Svoboda a kol.,

2006, s. 166-167)

Pti uziti vétsich nez obvyklych davek muze dojit ke vzniku toxické psychozy. Typicky pro
tuto psychozu je paranoidné-halucinatorni obraz, jinak popisovan jako stiha. Zejména po
pferuSeni uzivani latky pretrvava psychoza. Objevuji se Casto deprese a depresivni chova-
ni. Charakteristické jsou flashbacky, aniz by latka byla pozita, dochazi jesté k vyraznéjSim

prozitklim stavu, nez ktery nastal pfi intoxikaci.

Co se tyce zavislosti na kofeinu, 1ze ji postupné redukovat a to pfimétenym ubiranim dav-
ky. Byva vhodné, béhem redukce mnozstvi kofeinu, zafazovat vyrobky bez kofeinu, jako
naptiklad kavu ¢i kofolu bez kofeinu. (Prasko a Latalova, 2013, s. 333-334)

2.4  Afektivni poruchy (poruchy nalad) F30-F39

Oznaceni poruchy nalad je totozné s pojmem afektivni poruchy. Afektivni poruchy nalezi

Kk zavaznym duSevnim onemocnénim.

Do této kategorie patii poruchy, pii kterych dochazi k chorobnym zméndm nalad. Naladu
muZeme formulovat jako emocionalni ladéni, které ma dlouhodobégjsi charakter. V ramci
poruch nalady se tedy emocionalni ladéni bud’ zhorSuje a nastava deprese. Nebo naopak
dochazi k radikalnimu zvyseni dobré nalady, tento stav se oznacuje jako manie. Poruchy
nalad se tedy vyznacuji extrémnim kolisanim mezi depresi a manii. Pfi¢emz ndladu nelze

kontrolovat volnimi vlastnostmi. Nalada je totiz siln¢ ovlivnéna biochemickymi procesy.
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Casovy tsek charakteristicky chorobnou zménou nalady se nazyva epizoda (faze). Jednot-

liva fize miize pretrvavat jak dny, tydny tak i roky. (Nyvltova, 2008, s. 85)

Co se ty¢e pricinnosti u afektivnich poruch, mluvime o multifaktorialnim podminéni. To
znamena, ze na vzniku téchto poruch ma vliv vice faktort, které na sebe vzajemné ptisobi.
Jde tedy o dédi¢né predispozice, rtizné zatézové faktory a zmény vdzané na vyvoj. V ramci
oho mtizeme uvést napiiklad zmény ve struktuie mozku a funkéni zmény mozku. Zajima-
vy je fakt, ze u osob afektivni poruchou byla prokézana porucha funkce noradrenalinového
systému. U deprese se objevuje nizsi hodnota noradrenalinu a u manie naopak vys$si hod-
nota. Noradrenalin se podili na kratkodobé zvySené aktivité v organismu a je fazen mezi
stresové hormony. Dale se na vzniku afektivnich poruch mohou podilet vlivy psychosoci-
alniho charakteru. Naptiklad kdyz ¢loveék ztraci bézné socialni role, se mize rozvinout
deprese. Nadale mohou tyto poruchy vyvolat ur€ité zatézové situace v zivoté, které ¢lovék
nedokéze dostatecn¢ zpracovat. Tim miiZze byt zejména rozvod ¢i ztrata partnera nebo za-
méstnani. I klimatické faktory mohou zpiisobit rozvoj téchto poruch. Tim se mini stiidani

ro¢nich obdobi a malo sluneéniho svétla.

Nejvyznamnéj$i typy poruch nalad jsou: manickd epizoda, bipolarni afektivni porucha,
depresivni porucha, rekurentni depresivni porucha a trvalé poruchy nalad. (Vagnerova,

2004, 5. 371-374)

Lécba u tohoto typu poruch probihd formou podéavani ptislusnych 1ékt, psychoterapii a
jinymi formami terapie.

V ptipadé 1é€by deprese pacienti uzivaji zejména antidepresiva. U mirngjSich forem depre-
si se vyuziva psychoterapie a u silnéjSich se mize aplikovat 1écba svétlem ¢i magneticka
stimulace. Mnohdy se uZiva i elektrokonvulzivni terapie, coz je 1é€ba elektrickymi Soky. U
pacientil trpici depresi se mize vyuzivat logoterapie, kterd jim napomaha nalézt smysl
zivota. Dale také kognitivné behavioralni terapie, kdy dochazi k edukaci o tomto onemoc-
néni a 1é¢be, nacviku komunikacnich dovednosti a ptfipravy na budoucnost. Vyuziva se

také relaxac¢nich metod zklidiiujicich dech a feSeni probléma.

U manické epizody se uziva 1éka, které stabilizuji ndladu a v ptipadé¢ t€zSich forem tohoto
onemocnéni se uzivaji i antipsychotika.
U bipolarni poruchy je nezbytné vedle farmakologické 1é¢by také vliv rodiny. Postoje nej-

blizsich totiz zasadné ovliviiuji dalsi prib&éh onemocnéni. Méla by probihat edukace orien-

tovana na rodinu. (Svoboda a kol., 2006, s. 213- 221)
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2.4.1 Manicka a depresivni epizoda, bipolarni porucha a trvalé poruchy nalad

Manicka epizoda je v mezinarodni klasifikaci nemoci oznaena F30 a jejim typickym
pfiznakem je hypomanie nebo manie. Hypomanii vystihuje euforické naladéni, které trva
nejméné Ctyii dny po sob¢€. Objevuji se tedy pocity $tésti, zvySena energie, aktivita, ¢ilost a
také znacna psychickd i fyzickd vykonost. Pro manii je typicka vyssi sebedlivéra, pocity
vzruSeni a nadseni, velikasstvi. Clovék trpi pfekotnym myslenim a objevuje se také vyssi
komunikativnost. Vyvstava ztrata socialnich zabran, pro kterou je vyzna¢né hazardni cho-
vani jako nadmérné rozhazovani penéz, pozivani alkoholickych napoji nebo dokonce

promiskuita. (Svoboda a kol., 2006, s. 201-202)

Nadale v rdmci hypomanie mize vyvstavat vyssi sexudlni energie, roztrzitost, nizka potie-

ba spanku, fyzicky neklid. Zména nalady a chovani je okolim vnimana.

Muze se vSak projevit i manie s psychotickymi symptomy. V takovém piipadé se objevuji
halucinace, ne vSak direktivni, které by néco piikazovaly ¢i komentovaly. Vyskytuji se 1
bludy, zejména velikasské, kdy je jedinec piesvédcen o své ojedinélé vyznamnosti & moci.
Bludy jsou doprovazeny erotickym obsahem. Epizoda nevznika na zakladé uzivani psy-
choaktivnich latek, ani neni poruchou organickou. V piipad¢ této epizody s psychotickymi
pfiznaky se jevi jeji zdvaznost jako natolik velkd, Ze vytvaii zna¢né pracovni problémy.
Dale muze vytvafet problémy v socialni oblasti, co se tyCe vztahu K jinym a muzZe byt i

nutna hospitalizace. (Smolik, 2002, s. 210-213)

Dalsi poruchou je bipolarni porucha, ktera se vyznacuje stiidanim manické a depresivni
faze. Primémé se tato nemoc rozviji ve 21 letech a u muzi i Zen vznikd stejné Casto.

(Vagnerova, 2004, s. 371)

Dtive se pro bipolarni poruchu osobnosti uzivalo oznaceni maniodepresivni psychoza, kte-
ré jiz dnes neni aktualni. Pro tuto chorobu jsou typické premr$téné zmény nalad. Euforicka
¢1 podrazdéna nélada, plna fyzické i psychické aktivity se proméiuje na ztratu schopnosti
se radovat. Nastavéa zhor$eni psychickych funkci, zpomaluje se mysleni. Clovék mé pro-
blém vibec zacit s né¢jakou Cinnosti a postrada vili. V depresivnich stavech se mlize proje-
lenky a ¢loveék podléha sebeobvinovani. Typické jsou i deprese maskované, v podobé¢ al-
koholismu ¢i télesnych bolesti. Osoba pocit'uje nizkou sebedliivéru a hrozi riziko sebevraz-
dy. U osob trpici bipolarni poruchou dochazi ve 25 az 50 procentech k pokusiim o sebe-

vrazdu. (Gay, 2010, s. 28-40)
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Existuji rizné typy bipolarni poruchy. Muze se projevit naptiklad bipolarni porucha s psy-

chotickymi piiznaky, kterd je zavaznéjsi. (Smolik, 2002, s. 216)

Depresivni epizoda je v mezinarodni klasifikaci nemoci oznacovana F32 a u ¢lovéka se
vyznacuje depresivni a smutnou naladou. Toto naladéni neni pfirozenou odezvou na okolni
svét. Chorobné depresivni naladéni trvd nejméné po dobu ¢trnacti dni. Osoba postrada
energii a pocituje vyssi inavnost. Objevuje se nizka schopnost koncentrace a rozhodovani.
Celkové je zpomalena koordinace a pohyb téla, fe¢ a poznavaci procesy. Clovéku chybi
radost ze zivota a z pozitivnich udalosti, jeho vnimani svéta je prudce pesimistické. Cha-
rakteristické je také to, Ze Clovek prestava dbat o svlij zevnéjsek a hygienu. Typické je cas-

té buzeni se ze spanku a zvySena nebo snizena chut’ k jidlu. Mohou se objevovat sebevra-

vvvvvv

Jako F33 byva popisovana rekurentni depresivni porucha. V ramci této poruchy dochazi
k opakovani depresivnich epizod. Mezi témito epizodami nikdy neprobihd manicka faze.
Dle intenzity depresivni epizody se mohou manifestovat bludy a halucinace a navic se mo-
hou objevit i somatické potize. Rekurentni depresivni epizoda je charakteristickd dobou
trvani mezi tfemi az dvanacti mésici a mize se dokonce promenit v trvalou depresi. Vyskyt
byva Castéjsi u zen.

Trvalé poruchy nalad F34 jsou charakteristické chronickymi vykyvy nalad. Ale nemaji
takovou intenzitu, aby mohly byt ur€eny individualné jako manické nebo depresivni epizo-
da. Patfi zde cyklotymie, ndlada vyrazné kolisa. Stfidaji se obdobi s mirnou manii a mirnou

depresi. Nespliiuje vSak kritéria pro ur¢eni bipolarni poruchy. (Nyvltova, 2008, s. 89-92)

2.5 Neurotické poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy F40-F49

Velka cast poruch, které byly diive brany jako neurdzy, jsou obsazeny V této kapitole. Jak
jiz bylo zminéno, klasifikace v MKN-10 je zaloZena zejména na podobnosti a tématice
jednotlivych chorob. Do této kapitoly byly obsazeny poruchy spiSe na zéklad€ spole¢nych
psychickych pfi¢in. Oproti organickym dusevnim porucham, kde jsou nutnym faktorem
pro urceni diagn6zy biologické pficiny.

Spolecna pro tyto poruchy je tizkost. Dle vysledku studii vyslo najevo, Ze pouze u padesati

procent osob trpici tizkostnou poruchou, je diagnostikovana dusevni porucha. (Sartorius et

al., 1996, citovano dle Prasko a Latalova, 2013, s. 451)
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Mnohdy je tézké viibec rozlisit mezi jednotlivymi typy poruch. Hlavnim problémem je to,
ze vétSina pacientll hovoii o svych télesnych problémech a ne o uzkosti. (Prasko a Latalo-

va, 2013, s. 451)

Uzkost byva &asto spojena se somatickymi problémy, jako jsou zavraté, tfes, problémy s
travenim, sucho v Ustech, prijmy, mravenceni koncetin. Pti pocitech opravdového nebez-
peci se objevuji priznaky somatického i psychického typu tzkosti. (Svoboda a kol., 2006,
S. 223)

Do této kapitoly jsou zafazeny tyto poruchy: fobické uzkostné poruchy, jiné uzkostné po-
ruchy, obsedantné¢ kompulzivni poruchy, reakce na zdvazny stres a poruchy pfizplsobeni,
disocia¢ni (konverzni) poruchy, somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy. (Smolik,

2002, s. 247-248)

U této kategorie poruch se vyuziva 1é€by v kombinaci psychoterapie a psychofarmak, které
se uzivaji zejména u tzkostnych poruch nebo slouzi jako dopliujici a podptrna 1écba. Pti
1é¢bé uzkostnych poruch se uzivaji zejména benzodiazepiny, které plisobi proti tizkosti a

disponuji rychlym nastupem tcinku.

U obsedantné-kompulzivni poruchy pfiiblizné tfetina pacientli nereaguje na b&zny typ
lécby. Mimo antidepresiv a antipsychotik mize byt 1écba dopliiovana elektokonvulzemi,
tedy elektrickymi Soky. V ptipadé chronicky nemocnych se €asto uvazuje nad neurochirur-

gickymi zakroky. Jako jind moznost se jevi stimulace mozku za pomoci elektrod.

Dale v ramci 1é¢by dochazi k posilovani zvladani stresu a vyrovnani se se stresovymi situ-

acemi, coZ je u tohoto typu poruch vyznamnou ¢asti.

U nutkavych poruch se pacient na zakladé dobrého terapeutického vztahu piivadi do situa-
ci, které¢ u n¢j vyvolavaji nutkavé jednani, a terapeut se tomu snazi branit. U nutkavych
mysSlenek za doprovodu terapeutickych postupti dochézi k jejich omezovéni az k Gplnému

vymazani a k navyku na tuto situaci.

2.5.1 Fobické a jiné uzkostné poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, posttrau-

maticka stresova porucha, trans a stavy posedlosti

Fobické uzkostné poruchy F40, pti nichz je tizkost spousténa situacemi, kterych se ¢lovék
snazi stranit, jsou spojeny s vyraznym stresem a Uzkosti. Spad4 zde agorafobie, socialni

fobie a izolované fobie. (Svoboda a kol., 2006, s. 227)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Mezi rozvojem uzkostnych, panickych a agorafobickych ptiznakl existuje souvislost s
poruchou vztahové vazby v détstvi. Tato souvislost se prokazala také i u jinych typt po-
ruch. (Brisch, 2011, s. 230)

Vztahovou vazbou se mini vztah matky a ditéte, kdy se tito dva ¢lenové vzajemné podmi-
nuji.

Agorafobie, strach z vefejného prostranstvi, se vyznacuje obavou z pohybovani se na ve-
fejnosti. Lidé s touto fobii se snazi vyvarovat cestovani v dopravnich prosttedcich, naku-
povani vV obchodech a hlouc¢ktim lidi. Strach plyne z moznosti, Ze se na téchto mistech mi-
zZe stat néjaka pohroma. Lidé se domnivaji, Ze pokud by ze situace v€as neuprchli, mohli by
ztratit védomi, nedokazali by se ovladat, mohli by dostat infarkt nebo se ztrapnit. Strach
stoupa tehdy, kdy ze situace je obtizné uprchnout. Objevuji se stavy paniky, bolesti na hru-

di, z&vraté a navaly horka. Strach plyne dokonce 1 z pouhé moZznosti opusténi domova.

Socialni fobie jsou charakteristické pro strach ze ztrapnéni se ve spole¢nosti, doprovazené
strachem, aby jedinec nebyl v centru pozornosti. Tyto strachy se uskuteciiuji zejména pii
vystupovani na vetejnosti, stravovani se na vefejnosti, ale i na vecircich ¢i schiizich. Lidé¢

trpici touto fobii mohou mit strach i ze schazeni se s opacnym pohlavim.

Jiné uzkostné poruchy (F41) jsou charakterizovany vyraznou tzkosti, jako jednim z dule-
zitych piiznakt. Uzkost se vyznaluje adaptivni funkci organismu, coz znamena, e je-li
clovék v nebezpeci, izkost napomahd soustied’ovat energii pro mozny uték. Prikladem
tohoto typu poruch je panicka porucha. Ta je charakteristicka extrémnimi zachvaty uz-
kosti, které se opakuji a trvaji zhruba pét az dvacet minut, ptipadné az dvé hodiny. Mdlo-
by, bolesti na hrudniku, zvySeny tep srdce a svirdni hrdla, jsou dominantnimi somatickymi
znaky této poruchy. Vedle toho probihaji myslenky na strach ze smrti €1 ztraty kontroly.
Mnohdy se dostavuje derealizace, pocit neskute¢nosti. Jakmile ataka odezni, pfichazi poci-
ty uvolnéni a netecnosti, jindy zase napéti. Dusledkem z panické ataky je strach z pfistiho

zachvatu, anticipa¢ni tzkost. (Prasko a Latalova, 2013, s. 461-480)

Oznaceni F42 je charakteristické pro obsedantné kompulzivni poruchu. Jak jiz z nazvu
vyplyva, ustfednimi znaky této choroby jsou obsese a kompulze. Obsese jsou nutkavé mys-
lenky, které ¢lovék nemtize dostat z mysli. Neustdle se mu vybavuji stejné piedstavy a tyto
predstavy ¢i myslenky nemtze ani vuli ovladat ¢i potladit. Obsese maji rozmanity charak-
ter. Kompulze jsou tkony ¢i rizné akty, které jedinec navzdory své viile vykonava a to

opakované. Forma kompulzi mtze byt naptiklad opakovana kontrola véci, opakované ukli-
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zeni. Clovék si uvédomuje nesmyslnost svého jednéani, ale objevuje se vyrazné nutkéni
konkrétni Cinnost provadét. Projevuje se napéti a to tehdy, kdyz se jedinec nepodda svému

nutkani. (Nyvltova, 2008, s. 61)

Clovék mtize mit obsedantni myslenku o tom, Ze se do bytu dostanou zlod&ji a Ze byt vy-
kradou a zabiji dotyéného. Kompulze se projevi tak, ze ¢loveék zkontroluje 70x uzamceni

dveti. (Prasko a Latalova, 2013, s. 510-522)

Lidem se dale miize vtirat myslenka, zda jsou dostate¢né Cisti a kompulze se manifestuje
umyvanim rukou az do odfeni. Dale je uvedeno, Ze lidé maji také Casto potiebu provadét
¢innosti s magickym vyznamem. Pii odchazeni z domu se nékolikrat dotknout dvefi, aby

tak predesli néjakému nestésti. (Cohen, 2002, s. 133)

Dalsi neurotickou poruchou je napiiklad posttraumaticka stresova porucha, ktera vznika
po emocionalné téZké stresové udalosti. Jeji diisledky byvaji traumatizujici. Zejména miize
nastat pfi okolnostech jako znésilnéni, napadeni, vybuchu bomby, valecnych katastrof.
V disledku této poruchy se objevuje emocni oplostélost, stranéni se lidi, nespavost a mo-

hou se vyskytnout i sebevrazedné myslenky.

Mezi dalSimi neurotickymi poruchami miZeme jmenovat trans a stavy posedlosti. Pii
transu se dostavuje neoc¢ekavané naruSeni védomi a také dojem ztraty vlastni identity. Mo-
hou vyjit najevo 1 somatické ptiznaky jako kolaps, ochromeni a viesténi. Pii posedlosti se
nemocny domniva, ze ho ovladla jind mocnost ¢i duch. Nemocny mutze produkovat zaka-
zané myslenky, chovat se atypicky agresivné ¢i sexualné. VétSinou se rozviji v ramci ritu-
alnich obfadi. Na proZitou éru se dostavuje Uplna ztrata paméti. (Prasko a Latalova, 2013,

5. 525-552)

2.6 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-F69

Studie ukazuji, ze nejméné 50 % pacientd, ktefi jsou 1éCeni ustavné, trpi poruchou osob-
nosti. U bézné populace je odhadovany vyskyt této poruchy asi 10 %. Pacienti s poruchou
osobnosti si pfeji navazovat vztahy S ostatnimi, ale za doprovodu strachu se jim vétSinou
vyhybaji, jelikoz se boji odmitnuti. Tyto osoby donekone¢na hledaji obdiv, idealni lasku a
jsou zaujati svou enormni fantazii. Casto také tito lidé maji tak naruiené sebepojeti, Ze se
domnivaji, ze ztélestuji zlo nebo dokonce neexistuji. Tyto pocity mohou byt doprovazeny

sebevrazednymi pokusy. (Hales a kol., 2011, s. 293)
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Klasickym rysem pfi téchto poruchéach je socidlné nezddouci chovani. Tyto poruchy se
projevuji abnormalitou v mysleni, vnimani a vytvarenim vztahl k okoli. Klasifikovany
jsou dle formy hlavnich symptomu. Ptiznaky se mohou projevit jiz v détstvi ¢i dospivani.
V ramci téchto poruch se ¢asto aplikuje vyraz ego-syntonni poruchy, jelikoz nezvyklosti
Vv projevech jedinec pojima jako jeho nedilnou soucast. Tim padem se jedinec nepokousi

téchto nezvyklosti zbavit.

Aby bylo mozné diagnostikovat specifickou poruchu osobnosti, musi byt evidentni, ze se
jedinec projevuje abnormalné od o¢ekavaného chovani. Zaroven se musi projevit odchylka
ve vnimani druhych osob a véci a takova odchylka, jak si ¢lovek vynakladé urcité situace.
Dale se objevuje odchyleni v citovosti, to znamend, odchyleni intenzity, které dosahuji
emoce, a to, jak ¢lovek vznétlivy. Dale se zjevuje odchylka v sebekontrole, tim minime to,
jak cloveék dokaze usmériiovat své impulzy. A také je charakteristické odchyleni
v mezilidskych vztazich a zptisob, jak ¢lovek jednd s ostatnimi. Z uvedenych znakii se mu-

si objevovat vice nez jeden, aby se mohla potvrdit diagnostika.

Do této kategorie poruch spadaji naptiklad specifické poruchy osobnosti, smiSené a jiné
poruchy osobnosti, dale ndvykové a impulzivni poruchy, poruchy sexudlni preference. Dé-
le do této kategorie patii behavioralni a psychické poruchy spojené se sexudlnim vyvojem
a orientaci, nespecifikovana porucha osobnosti a chovani u dospélych. (Smolik, 2002, s.

357-360)

U lécby téchto poruch se uziva farmakoterapie, kdy se podavaji léky zejména jako lithium,
které pusobi proti agresivnim a sebevrazednym skloniim u pacientli. Déle se uZzivaji an-
tipsychotika nebo benzodiazepiny v pfipad¢ tzkosti. Farmakologicky se u poruch sexualni
preference 1€¢i zejména transvestitismus, kdy se uzivd zejména hormonalni 1éby a také
pedofilie a sadomasochismus. Mimo farmakologické 1é€by se prosazuje psychoanalyticka
terapie, ktera se orientuje na jadro osobnosti. Dale se v rdmci 1écby jevi jako vyznamna
skupinova psychoterapie, kterd napomaha, za moznosti vyjadieni emoci, ziskani zpétné
vazby a podpory, k zlepSeni stavu. Dale se v pfipadé¢ 1éEby muze jevit jako vhodna i kogni-
tivn€ behavioralni terapie, za jeji pomoci se hledaji a fesi problémy, dochézi ke zméné po-
stoji o0 sob¢ a jinych, a to na zaklad¢ urcitého terapeutického planu. (Svoboda a kol., 2006,
S. 265- 268)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

2.6.1 Paranoidni porucha, histrionska porucha, poruchy sexualni preference

Mezi tento typ poruch spada paranoidni porucha osobnosti. Hlavni znaky, které charak-
terizuji tuto chorobu, jsou: podeziravost, nedivérivost a nachylnost k chorobné Zarlivosti.
Objevuji se tendence vynakladat si uréité neutralni vyroky a ¢iny jako nenavistné. Clovék
muze trpét sebechvalou. Vyznacna je také zast, vztahovacnost a domyslivost. Projevuje se
vyznamna piecitlivélost, naruseni pracovniho vykonu a popudlivost. (Smolik, 2002, s. 358-
362)

Mezi dalsi skupinu poruch osobnosti patii histrionska porucha osobnosti. Vyskytuji se
pfiznaky jako labilita, strojenost, jednani na zéklad€ intenzivnich emoci, sebestiednost a
sklon k pfehanéni. Pacienti s touto poruchou se abnormalné dozaduji pozornosti a vyzna-

Cuji se vyzyvavym chovanim. (Probstova a P&¢, 2014, s. 154-157)

Vyraz hysterie ma ptivod v feckém hysteria, coz znamené déloha. Za dob Antiky byly pfi-
znaky hysterie spojovany s vysychanim délohy. Freud zase piedkladal souvislost s oidi-
povskym komplexem. Oidiptuv komplex znamena pudovou naklonost chlapce v détsvi ke

své matce za doprovodu negativniho prozivani a chovani k otci.

Vyrazu hysterie bychom se méli vyvarovat, jelikoz hysterie jako jednotka nemoci neexistu-

je. (Mentzos, 2012, s. 87-91)

Okoli se u lidi s histrionskou poruchou stava obéti fady manipulativnich her. V intimnim

zivote se objevuji sexualni dysfunkce a neuspokojeni. (Prasko a Latalova, 2013, s. 631)

Pod poruchy osobnosti spadaji i poruchy sexualni preference F65. V ramci tohoto typu
poruch dochazi k tomu, ze sexualni touha je odli$na a vétSinou se neorientuje na jedince
opacného pohlavi a patfiéného véku. Dominantnim znakem je taktéZ to, Ze sexudlniho
uspokojeni je docileno nezvyklymi zptsoby. Pod tyto poruchy patii naptiklad fetiSismus,
kdy se podnétem sexualniho vzruseni stava nezivy objekt jedince, jako jsou obuv, vlasy,
Saty, ktery patfil osobé opacného pohlavi. Dale zde spada voyerstvi, kdy se jedinec uspo-
kojuje na zaklade tajného pozorovani osob pii sexu ¢i pii svlékani. Dale miizeme jmenovat
sadomasochismus. Pfi masochismu je jedinec rad tryznén a piijimé s oblibou sexudlni tres-
ty, bolesti a hanobeni. Pfi sadismu je ¢lov€k vzrusen tehdy, kdyZ on sdm mize vykondvat
uvedené aktivity druhému jedinci. Mimo uvedené existuji dal$i poruchy sexudlni preferen-
ce, kde spadaji sexualni aktivity se zvifaty, orientace na partnery S télesnou zvlastnosti a

dali. (Nyvltova, 2008, s. 176)
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3 SCHIZOFRENIE

Slovo schizofrenie pochazi z feckého schizein, coz znamené rozstép a phren, jehoz vyznam
je mysl. Pojem uvedl vroce 1911 psychiatr Eugen Bleuler a popsal toto onemocnéni.
(Bankovska- Motlové a Spaniel, 2013, s. 9)

Bleuler dbal o své pacienty znamenitou péci. V pocatecnich stadiich schizofrenie se snazil
predejit tomu, aby se toto onemocnéni stalo chronickym. Bleuler dokézal nékolik osob
zcela vylécit a priklanél se k tvrzeni, Ze ptivod duSevnich nemoci je psychogeneticky. Toto

tvrzeni zastupoval napiiklad i Freud. (Hyde a McGuinnes, 2007, s. 26)

Dtive byla schizofrenie oznacovana jako dementia praccox. E. Kraepelin popsal schi-
zofrenii jako nemoc, kterd skytd mnozstvi klinickych stavi. Uvedl také, ze je pro ni pfi-
zna¢ny zmatek a antisocialni chovani. Na konci 19. st. popsal, Ze schizofrenie ma sviij po-
¢atek mezi pozdni adolescenci a ranou dospélosti. Schizofrenii rozdélil na 4 subkategorie,

které pojmenoval: demence, paranoia, hebefrenie, katatonie. (Collin, 2014, s. 31)

Z jeho subkategorii pozdéji vzeSly nékteré typy schizofrenie, kterymi se zabyvame

Vv nasledujicich kapitolach.

Schizofrenie je definovana jako duSevni nemocnéni doprovazené naruSenim vétSiny psy-
chickych funkei. Jako hlavni se jevi poruchy vnimani a mysleni, citova otupélost a poru-
chy chovani i jednani. Tato choroba je zastupcem psychotického onemocnéni. (Svoboda a

kol., 2006, s. 181)

V ramci psychotického onemocnéni existuji tii klicové obrazy a to paranoidni, dezorgani-

zovangé-excitovany a depresivni.

V ptipad€ prvniho typu psychézy, pacient trpi paranoidnimi bludy a myslenkami. To zna-
mena, Ze ulpiva na piedstave, Ze ostatni ho sleduji a spikli se proti nému. Pacient byva ne-
pratelsky ¢i vybusny a podeziravy.

Na zakladé dezorganizované-excitované psychozy pacient uziva slov, kterd postradaji

smysl, nebo pouziva slova, kteréd si sam vymyslel. Pacient byva dezorientovany, vybuzeny,

coz se projevuje nadnesenou naladou, pifekotnou mluvou a aktivitou.
V ptipad¢ depresivni psychozy je pacient netecny, zpomaleny, ztraci zdjem o sebe 1 0 své
okoli. Charakteristickd je Septava fe¢ a mikromanické bludy, které jej utvrzuji o jeho bez-

vyznamnosti a nicotnosti. (Prasko a Latalova, 2013, s. 786)
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Ve statistikach se uvadi, ze schizofrenii trpi zhruba jedno procento obyvatel. Avsak z epi-
demiologické studie z roku 2007 vyplyva, ze toto Cislo je vétsi. Zjistoval se vyskyt schi-
zofrennich poruch, které jsou v MKN-10 oznaceny F20-F29. Vyslo najevo, Ze timto one-

mocnénim jsou zasazeny 2-3 %o lidi.

Piitomnost schizofrenie je v odlidnych zemich svéta témét totozna. V Ceské republice o
této hodnoté vypovida statisticky ukazatel o poctu vySetfeni v psychiatrickych zatizenich.
V roce 2008 proslo prohlidkou pies 40 000 osob s diagnézou schizofrenie. Z toho 54 %

tvortily zeny.

Typickym vékem, kdy se schizofrenie za¢ina projevovat je obvykle etapa mezi dvacatym a

tficatym rokem. (Bankovska- Motlova a Spaniel, s. 29)

Pti¢emz u muzii se prvni ptiznaky mohou projevit mezi jiz patndctym a dvacatym rokem.
U Zen pak byva nastup o néco pozdéji a to v rozmezi mezi pétadvacitym a pétatiicatym

rokem. (Svoboda a kol., 2006, s. 182)

Osoby se schizofrenii se mnohdy samy charakterizuji jako 0soby se znac¢nou vrozenou
citlivosti. Rodina téchto osob uvadi jako piiklad détstvi, kdy se jedinci v tomto obdobi
nadmérné lekali silného hluku, svétla nebo pohybu. Tyto osoby byvaji mnohdy popisovany
jako abnormalné propustné pro vnéjsi vlivy. (McWilliams, 2015, s. 205)

3.1 Charakteristické priznaky
Jednotlivé piiznaky mizeme délit na pozitivni a negativni.

Pozitivni pFiznaky znamenaji nadmérny projev ¢i zkreslené vnimani béznych funkci. By-
vaji vyjadfenim zesilené aktivity riznorodych oblasti mozku. Patfi zde zejména bludy,

halucinace, naruseni sledu feci a poruchy sebekontroly v chovani.
Nejdiive se zamétime na pozitivni piiznaky schizofrenie

Do pozitivnich pfiznakli spadd ozvucovani myslenek, jejich vkladani i odebirani. Jestlize
pacient své myslenky v hlave slysi, ale bez zvuku, jde o ozvuceni. Také ¢asto mize docha-
zet k dojmu, ze mySlenky jsou do hlavy nékym vsunovany a tim dochazi k ovliviiovani
mysleni. Stejn¢ také mize dochazet k pocitim odebirani myslenek. Dotycny se obava, ze
jeho myslenky jsou pfistupny jinym lidem, kteti jej mizou o myslenky okréast. Dochazi
také k dojmim totdlni ztraty soukromi. Vyrazem intrapsychické halucinace se mini vkla-

dani a odniméni myslenek jistou vnéjsi silou.
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Jiz zminéné znaky jsou projevem depersonalizace, coz se jevi jako cizost vlastnich mysle-
nek, prozitki i t€la. Nemocny ztraci svou identitu a je presvédéeny o ovladani jeho chovani

vné&jsi silou. (Vagnerova, 2004, s. 336- 342)
Dale mizeme v ramci pozitivnich pfiznakt jmenovat bludy.

Bludy mizeme definovat jako neménna4, trvala a mylna piesvédéeni, ktera nelze vyvratit, a
ktera se nezakladaji na skutecnosti. VétSinou jde o nazor nebo myslenku, o jejiz pravdivos-
ti je osoba zcela presvédcena. Bludy se ¢lovéku nedaji vymluvit, vysvétlit ani na zaklade
dolozeni dikazd. Nemocny totiz vysvétleni nepfijima. Bludy spadaji do poruch mysleni.

(Furnham, 2011, s. 44)

Jejich vznik je postupny a ve schizofrenii se rozviji na zékladé¢ vztahovacnosti. Nemocny
si vSe bere piili§ osobné a domysli si urcité véci. Domniva se, ze lidé okolo néj se na néj
zaméftili. Lidé v hromadné dopravé ho sleduji a vypravi si o ném, jeho telefon je napichnut
a odposlouchavan. Cervena barva obledeni ostatnich lidi na ulici je varovnym signalem.

Toto jsou ptiklady mylné intepretace, které vznikaji u nemocného.

U schizofrenie se mohou projevit bizarni bludy, kdy si je nemocny jist, Ze mu né€kdo na
dalku presunul organy z hrudniku do biisni dutiny. (Bankovska- Motlova a Spaniel, 2013,
s. 14-16)

24

Nemocny si typicky vytvaii Spatné soudy o konkrétnich jevech. Naptiklad usuzuje, Ze to,
ze se na n&j lidé divaji, ma néjaky zvlastni vyznam. Nabyva dojmu, Ze pravé on ma neob-
vyklou moc a ze oplyva zvlastnimi schopnostmi. Bludy takového projevu nazyvame me-

galomanické.

Vedle nich se mohou vyskytovat bludy mikromanické, které jsou opakem. Doty¢ny je

piesvédcen o své bezvyznamnosti a neuZitecnosti na tomto svete.

Paranoidni blud odrazi pfesvédceni, ze mozek nemocného ovliviiuji vnéjsi sily, ze dotyc-
ného nékdo pronasleduje, jeho mobil je odposlouchavan. Déle se mohou projevit reforma-
torské ¢i spasitelské bludy, kdy se pacient domniva, ze je vyvolen k néjakému reformator-

skému ¢inu. (Vagnerova, 2004, s. 338)
V ramci jiz zminénych megalomanickych bludi se muze taktéz projevit to, Zze se clovek
poklada za n€koho vyznamného, naptiklad za papeze.

Jako dalsi se v ramci schizofrenie mohou rozvinout nihilistické bludy, kdy se ¢lovek citi

absolutné nicotny, az dokonce popira svou existenci.
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Originarni bludy jsou postaveny na ptesvédceni, Ze ¢lovek oplyva Slechtickym a jinym

vyznamnym ptivodem.

Inventorni bludy zahrnuji pocit, ze doty¢ny vynalezl néco mimofadné zasadniho pro lid-

stvo.

Emulatorni bludy jsou presvédceni, ze doty¢ného miluje n¢jaka vznesena osobnost a sna-

Zi se ji 1 kontaktovat.

Mimo jiz zminé€né se mohou projevit i perzeku¢ni bludy, kdy dotyény oplyva piesvédce-

nim, Ze jej nékdo pronasleduje ¢i sleduje a chce mu ublizit.

Viégnerova uvadi, Ze jiz prozita traumata a dal§i negativni prozité zkuSenosti se mohou
podilet na chorobném procesu a byt zjeveny v obsahu bludti i halucinaci. Vznik bludu Ize
povazovat za obrannou reakei, kterd jedinci pomaha fesit soucasny problém. Déle tak kon-
statuje, Zze bludy ani halucinace se nemaji doty¢nému vymlouvat, jelikoz to miize ptivodit

utocné jednani ze strany nemocného. (Vagnerova, 2004, s. 339)

Vedle bludit mohou vznikat rovnéz halucinace. Reber definuje halucinace jako: ,,Vjemovy
prozitek se vS§emi presvédcivymi subjektivnimi vlastnostmi skute¢ného smyslového dojmu,
ale bez normalniho fyzického podnétu vyvolavajiciho zménu.“ (Reber, 1995, citovano dle

Furnham, 2012, s. 41)

Nejcastéjsim typem halucinaci jsou halucinace sluchové, kdy nemocny slysi nejriznéjsi
tony a zejmeéna hlasy, které k nému promlouvaji. Ty mohou byt mnohdy 1 imperativni, to

znamena, ze doty¢nému nafizuji, co ma provést. (Koukolik, 2008, s. 196)

Objevuji se 1 pfipady, kdy se hlasy vzdjemné hadaji, jeden hlas podporuje a druhy kritizuje.
Mnohdy hlasy mluvi o nemocném ve tfeti osobg€. Hlasy €asto doty¢nému zakazuji hovofit.
Tyto sluchové halucinace jsou pro lékafe rozpoznatelné na zakladé toho, ze doty¢ny si na-
ptiklad zakryva usi, diva se do dalky a zaroven zaujaté nasloucha tomu, co se déje v jeho

hlave.

Nadale se projevuji zrakové halucinace, kdy nemocny miize vidét abnormalné malé ob-
jekty (mikropsie) nebo vétsi nez jaké redlné jsou (makropsie). Objekty se téz dotyEnému
muzou zdat zvlastnéjsi. Nemocny kolem sebe mize vidét i zvifata a jiné bytosti.

Dale vychazeji najevo taktilni halucinace. Coz jsou télové halucinace, kdy nemocny na

svém tele pocit'uje nejrizngjsi dotyky. Napiiklad mohou citit stékani krve po mozku. Nebo
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muze citit pusobeni infracervenych paprski na kazi, které soused pousti pres zed. Vedle

toho se mohou objevit pocity Skrabani a svédéni.

Jako dalsi se projevuji ¢ichové a chut’ové halucinace, které se ¢asto objevuji ve spojitosti
perzekucnich a paranoidnich bludi. Nemocni pocituji chemikalie, které byly vpustény do
pokoje a na zaklad¢ toho odmitaji spat v daném pokoji. Dale nemocni mohou nabyvat po-
citu, ze jejich jidlo bylo otraveno, jelikoz néjak divné zapacha. (Bankovska- Motlovéa a

Spaniel, 2013, s. 16-17)

Dalsim znakem, ktery se v ramci pozitivnich symptoma objevuje, je dezorganizace. A ta
se projevuje zejména v oblasti fe€i a chovani. Pacienti uzivaji neologismi, coz jsou slova,
ktera sami vymysleli a nikdo jiny jim nerozumi. Doty¢ni nejsou schopni souvisle mluvit na
dané téma, nedokazi udrzet linii rozhovoru. Zaroven se chytaji konkrétnich slov ¢i frazi a
nechaji ubirat rozhovor uplné¢ jinym smérem. Projev postrddd vyznamové i gramatické
vazby. V ramci feCového projevu se jevi i zarazy. Dojde k zarazu myslenky a dalsi jiz ne-
prichazi. Objevuje se i echolalie, kdy pacient opakuje véty, které produkuje terapeut.

V ramci feci se mize projevit i mutismus, kdy nemocny nemluvi.

Dezorganizace v chovani se ukazuje zejména v oblasti péce o sebe, ¢lovek se o sebe nesta-
ra, tak jak by mé&l. A to se jevi i v oblasti oblékani, naptiklad pacientka si nasadi podprsen-
ku na hlavu nebo si obléka zimni bundu v horoucim 1ét€. Nemocni si ¢asto nedokaZzi sami
obstarat obzivu. Jiz zminéné projevy muze doprovazet piitomnost nepiiméfenych reakci

jako nadmérné chichotéani a skotaceni.

Jsou patrné poruchy hybnosti, kdy se aktivita pacienta miize jevit jako znacné zesilena.
Aktivita mize vzejit az v agitovanost, coz je stav hyperaktivity doprovazeny vzruSenim.
Opacéné muze dojit ke stavu, kdy u pacienta nedochazi k zadnym pohybtim. Tento stav se

oznacuje jako stupor.

V ramci katatonnich ptiznakid se mize jevit katalepsie. Coz znamena setrvavani ve strnu-
lych a neobvyklych polohdch. Dale se mize projevit voskova ztuhlost, pfi pohybech

s ¢astmi téla jsou koncetiny jakoby z vosku.

Nasledné se zamétime na negativni symptomy.

Negativni pfiznaky jsou vyjadienim ubytku béznych funkci a vznikaji v disledku oslabeni

aktivity riznych oblasti mozku. Mezi negativni pfiznaky spadé socialni odstup, viditelna
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netecnost a lhostejnost, zpomalené mysleni, oslabené emocni reakce a absence cilevédo-

mého jednani. (Vagnerova, 2004, s. 336-339)

Jako nejvice patrné se jevi znaky jako utlumeni emoc¢nich reakci, citova otupélost, dopro-
vézena neménnym vyrazem v oblideji a nedostatek vyrazovych gest. Casto projev pacienta

postrada o¢ni kontakt, objevuji se zarazy myslenek a obsah projevu je chudy.

Pacient trpi nedostatkem energie a nedokaze prozivat radost (anhedonie). Jako dalsi se jevi

nezajem o socidlni aktivity a o spolecnost.

Objevuje se zpomaleni, postradani napadu a cilevédomého chovani, pln€ se projevuje apa-
tie. Nadale jsou také zjevné projevy abulie, coz je ztrata vile a volnich schopnosti. Pacient
pocituje strach, ze nic uz nebude jako dfiv, postupné nabyva védomi, ze se mu pletl mo-
zek. Dostavuji se mysSlenky bezvychodnosti a beznad€je, které Casto mohou vyustit

k sebevrazednym pokustm.
Negativni symptomy se projevuji soubézné se symptomy pozitivnimi.

Vedle negativnich a pozitivnich ptiznakt vznikaji také kognitivni poruchy. V ramci schi-
zofrenie se nejvice jevi poruchy paméti a to jak dlouhodobé, tak i pracovni. Nadale se jevi
naruSeni pozornosti a rychlosti co se ty¢e zpracovani informace. Dochazi také k poruchdm
schopnosti planovat a rozhodovat se. NaruSena byva také socidlni kognice. Nemocny neni
schopen pln¢ rozumét mezilidskych vztahtim, dochézi i k naruseni komunikacnich schop-
nosti. Dochazi ke studu, kdy ¢lovek radéji travi ¢as v izolovanosti. To vSe vede ke ztraté

sebedtivéry, kterou je potfeba znovu najit. (Bankovska- Motlova a Spaniel, 2013, s. 18-21)

Vyznamnym znakem je také distorze skutecnosti, kdy dochazi k naruseni orientace
v realité. Nemocny nedokaze spravné vnimat podnéty z okoli. Tyto podnéty nedokéze roz-
liSovat a Casto jim dava jiny vyznam, nez skutecn€ maji. Typické je popirani ndhody. Véci
byvaji vyvozovany magickym zplsobem. Nemocny naopak nevidi bézné souvislosti. Na-
ptiklad pokud zacne prset, se nemocny domniva, Ze prSet uz nepiestane a vznikne potopa.

To mé souvislost s jiZz uz zminénymi bludy.

Narus$eni orientace v realité se mize projevit také v porusSe uvédomovani si sebe samého.
Jako napadny rys se jevi izolace od vnéjsiho svéta a vysoké soustiedéni se na svou osob-

nost.
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Projevuji se také autistické rysy, kdy u nemocného dochdzi k zédsadnimu oddéleni sebe
samého od okolniho svéta. Presunuje se do fantazie a piebird jinou identitu. Vnéjsi svét
vnima jako cizi a zvlastni a nedokaze se v ném pohybovat. Nemocny si uvédomuje ¢asto
zménu, ktera se s nim stala, ale chybi mu adekvatni nahled na své onemocnéni. Svét i
sebe vnima Upln¢ odlisné a domniva se, Ze vS§e ma jiny vyznam nez diive. (Vagnerova,

2004, s. 339- 343)

Je vyznamné zminit taktéz poruchy automatismi ¢ili kazdodennich ¢innosti, které vyko-
navame automaticky a nepfemyslime tolik nad nimi. Jde o kombinaci myslenkovych a
pohybovych procesli a pravé tato kombinace byva naruSena. Jde o ¢innosti jako péce o
domacnost, vareni, nakupovani, schopnost se nékam dopravit. Z divodu naruseni béznych
socialnich dovednosti, dochazi u osob se schizofrenii k poruse plnéni urcitych socialnich
roli (v rodi¢ovstvi, manzelstvi ¢i zaméstnani). Pravé naruSeni automatizmi je pojeno s ne-
gativnimi ptiznaky schizofrenie, jako jsou poruchy vile a projevy pasivity. (Probstova a

P&, 2014, 5. 45- 46)

3.2 Typy schizofrenie

Jako prvni mizeme jmenovat hebefrenni schizofrenii, kterd je v MKN-10 oznacena
F20.1. Tento typ schizofrenie se rozviji vétSinou v dospivani nebo Casné dospélosti. Vy-
znamné jsou zmeny emotivity, citova otupélost. Vyznaéné je také nevhodné a neocekavané
jednani a chovani. Typicka je roztékana mluva, kterd doprovazi poruchu mysleni. (Smolik,

2002, s. 161)

Vyznamnou zménou prochazi i ville. Nemocny Si nadale piestava péstovat své konicky,
jeho jednani je bezcilné a chovani se neda predvidat. Dochazi i k projeviim grimas a zau-
tomatizovanému opakovani frazi. Bludy a halucinace se ani nemuseji projevit nebo je je-

jich projev pouze lehky. (Nyvltova, 2008, s. 150- 151)

Dalsi formou schizofrenie je paranoidni schizofrenie (F20.0), ktera se ze vSech typu schi-
zofrenie objevuje nejCasteji. Charakteristickym znakem paranoidni schizofrenie je znacny
vyskyt paranoidnich bludi a také zejména sluchovych halucinaci. Tyto ptiznaky se ze
vSech znakil schizofrenie projevuji nejvice. Projevy jako dezorganizované chovani a fec,

ztuhlost a oplosténi cit vylucuji tuto diagnozu. (Hales a kol., 2011, s. 117)
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Daéle se vyskytuji perzekucni bludy, které jsou spojeny s pocity pronésledovani a objevuji
se i megalomanické (velikasské) bludy. U halucinaci dochazi dale k halucinacim ¢ichovym

a n¢kdy i télesnym. (Nyvltova, 2008, s. 151)

Dalsim typem je katatonni schizofrenie (F20.2), pro kterou byvaji dominantni extrémni
psychomotorické ptfiznaky. Objevuje se stupor, redukce spontannich pohybt i ak¢nosti.
Dale se projevuji nastavy, coz je setrvavani v nevhodnych nebo extrémnich polohéach. Ne-

mocny je také voskoveé ohebny a mohou se objevovat epizody vzteklého neklidu.
Projevuje se také silny negativismus.

Kohoutek (2007, s. 249) uvadi, Ze negativismus je projev protikladného chovani, nez jaké
je predpokladano. Miize jit také o odlisné chovani, nez jaké je vyzadovano od specifické
situace. V prib&hu negativismu se mize vyskytovat extrémni snazeni o opozici a touha po

nezavislosti.

Dochazi také k pfechodiim od nehybnosti po extrémni motoricky neklid. Tyto projevy se

mohou dopliovat s halucinacemi a snovymi stavy.

V piipad¢ nediferencované schizofrenie (F20.3), vychazi najevo obecné ptiznaky, ale

nejsou splnény ptiznaky pro konkrétni typy schizofrenie.

Existuje i postschizofrenni deprese (F20.4), jiz charakterizuje depresivni faze. Ta vznika
po odeznéni schizofrenie a jeji trvani je dlouhé. Nadale jsou sice ptitomny nékteré piizna-

ky schizofrenie, ale neptevladaji.

Rezidualni schizofrenie (F20.5) je chronickym stadiem a je vyznaéna jednou a vice epi-
zodami. Doprovazi ji dlouhodobé, negativni pfiznaky jako psychomotorické zpomaleni,
pasivita, snizena podnikavost. Typicka je redukce aktivity a snizeny obsah fei. Dale se

objevuje jednotvarnd neverbalni komunikace a absence ocniho kontaktu.

Simplexni schizofrenie (F20.6), je charakteristickd pro plizivy rozkvét vystiedniho cho-
vani. SniZeny je vykon v oblasti studijni i pracovni a také schopnost plnit pozadavky. Do-

chazi k projeviim ryst rezidudlni schizofrenie bez vyraznych psychotickych znaki.

3.3 Priciny tohoto onemocnéni

V soucasnosti piihlizime zejména k modelu multifaktoridlni podminénosti. Na rozvoj
onemocnéni se podili genetické, biologické faktory a faktory prostiedi. Tyto faktory se

ovlivituji navzdjem. (Probstova a P&¢, 2014, s. 43)
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U schizofrenie se projevuje naruSena vybérovost percepce (vnimani). Vybérovost ptisobi
jako prosta ochrana vici pretizeni informacemi, které nejsou dulezité. V ramci schizofrenie
nemocny piijima vSechny informace, ale mozek neni schopen veskeré podnéty zpracovat.
Na tomto zakladé vznika atribu¢ni chyba. Nemocny si v informacich udéla vlastni fad a

pfifazuje tak uréity vyznam vSem vécem a okolnostem. Toto vysvétleni souvisi s bludy.

Na rozvoj schizofrenie muize mit dopad také dédi¢nost. Studie prokazaly vliv genetiky na
vznik schizofrenie. Potvrdil se fakt, ze ptibuzni osob, které trpi schizofrenii, maji vétsi
Sanci rozvoje tohoto onemocnéni nez ostatni. V ramci zkoumani se srovnavala jednovajec-
na dvojcata, kterd jsou geneticky totozna. Zjistilo se, ze pokud schizofrenii onemocni jedno
z dvojcat, pak se objevuje 50 % Sance, ze se nemoc rozvine i u druhého z dvojcat. Tim
padem vychdzi najevo fakt, Ze polovi¢ni podil na rozvoj choroby zaujima jiny faktor nez
dédiény. Spis nez zdédit schizofrenii mizeme dispozice, které pak mohou s dal$imi fakto-

ry hrat urcitou roli pii vzniku nemoci.

Bylo zjisténo, ze tézkosti béhem te€hotenstvi a pti porodu zvysuji propuknuti schizofrenie
az dvakrat ¢i tiikrat. Jako pricina se jevi poskozeni vyvijejiciho se mozku. (Prasko a Lata-

lova, 2013, s. 348- 349)

Nadale bylo prokéazéano, Ze zjisténé odchylky ve struktufe mozku u osob trpici schizofrenii
ptimo vedou 1 k poruse funkci mozku (Gelder a kol., 1996; Kolb a Whishaw, 1999; Kou-
kolik, 2000, citovano dle Vagnerova, 2004, s. 334). U téchto osob dochazi k ubytku moz-
kové kiry a tim i k poklesu hmotnosti mozku. Zjistilo se, Ze schizofrenie je dusledek poru-
chy funkce vét§sitho mnozstvi neurotransmiterii a tim 1 nestability mozkovych funkci (Rahn

a Mahnkopf, 2000, citovano dle Vagnerova, 2004, s. 335).

Jako dalsi spoustéc¢ této nemoci mizeme jmenovat vnéjsi vlivy. Zde spadaji jiz zminéné
komplikace v dob¢ te€hotenstvi, dale také faktory psychosocialniho charakteru, které ptisobi
ve spojitosti s rodinou. Na vzniku schizofrenie se podili i vulnerabilita jedince. To zna-
mena zvySenou zranitelnosti ¢i citlivost k urCitym vécem. Takovy jedinec nedokaze zpra-
covat zcela béznou situaci. Objevuje se mala frustracni tolerance, kdy je jedinec malo
odolny vici odmitnuti, stresu, zklamani, ur¢itému ocekévani ¢i smrti blizké osoby. Pro-
blém nevézi ani tak v celkové zatézi, ale spise ve zplisobu zpracovani zatéZe. Napiiklad
v dobé Casné dospélosti, se Clovék osamostatiiuje a zaklada si svou rodinu a opousti stava-
jici. Ale ¢lovék nadmirné piecitlivély a zranitelny to vzdy nemusi zvladnout a mohou se

dostavit patologické reakce. (Vagnerova, 2004, s. 336)
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Kdyz se podivame na vznik schizofrenie z psychodynamického hlediska, zjistime, ze urci-
tou roli mohou hrat meziosobni vztahy ¢i vztahy k osobam dtlezitym v nasem zivote. Na
vzniku schizofrenie se mize podilet vazba matky a ditéte v prvnich mésicich zivota. Poru-
cha vazby mezi matkou a ditétem nedovoluje uspokojitelné pfijeti a zpracovani prvnich
citovych reakci ditéte matkou a opétovné piijeti ditétem. Tento proces je vyznamny pro
utvafeni ustalenych hranic sebe a svéta okolo. Osoba, kterd nemd tyto hranice stabilné
upevnéné, je nachylnd k rozvoji schizofrenie. Takova osoba neni schopna udrzet potiebnou
stabilitu v okolnostech, které vyvolavaji tizkost ¢i vztek. Neunosnych psychickych projevi
se osoba oprost'uje pii vznikil bludd a halucinaci, které jsou prostymi obrannymi funkcemi.

(Probstova a P&¢, 2014, s. 46- 47)

3.4 Lécba

V piedchozich letech spocivala 1é¢ba schizofrenie v podavani sedativ, v izolaci a mnoho-
krat také v premisténi Clovéka s dusevni nemoci do osamocené instituce. Od pocatku 21.
stoleti se postupné ustupovalo od hospitalizacni formy 1é¢by. Ke zvratu v podobé propus-
téni pacientl z hospitalizace dochazelo po objevu antipsychotik v poloviné minulého stole-
ti. Dfive se objevoval i drasticky zplsob 1écby, naptiklad psychochirurgie, kdy naptiklad
dochézelo k ptfetnuti drah mezi stfednim mozkem a frontalnimi laloky. (Smolik, 2002, s.

174-175)

Aby lécba schizofrenie byla efektivni, je tieba ji pojmout komplexné. To znamena, ze mi-
mo lécby léky (farmakoterapie) je zcela podstatna a nevyhnutelnd psychosocialni interven-
ce. Pfipadné¢ mize byt tfeba pomoci Cloveéku ve vécech tykajicich se bydleni, osobnich

vztahil a s penéZnimi prostiedky.

Souhrnnym ucelem je snizeni poméru poctu nemocnych jedinch oproti jedincim zdravym,
dale redukce iimrtnosti, snizovani frekvence opakujicich se epizod. Dale miZeme jmenovat
snizovani psychotickych ptiznakt, zvyseni kvality Zivota, z toho vyplyva souvisla 1écba.
Schizofrenie je specifickd tim, ze prochéazi riznorodymi fazemi, pficemz na kazdou fézi je
tieba jiné strategie a postupu. (Svoboda a kol., 2006, s. 195)

Lécba tedy neni sméfovana pouze na odstranéni ptiznaki této nemoci, ale také na celkovou

»uzdravu®“. Pod timto pojmem si miiZeme piedstavit nejen nepifitomnost piiznaki, ale také

zvladnutim Zivotnich roli.
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V ramci farmakoterapie se jako nejvyznamnéjsi jevi antipsychotika. To jsou léky, které
likviduji ptiznaky a zaroven piedchdzeji relapsu (navraceni nemoci). Zejména jestlize se
projevi psychotické piiznaky, je tieba nastolit 1é€bu pomoci antipsychotik. Ty zabranuji
vzniku novych zvracenych vyznami. Antipsychotika zahajuji néco jako mékky reset sys-
tému vyznamotvornosti. Schizofrenie je specificka v tom, ze nevime ptesné, kdy dojde
k dalsi epizodé, proto je nutné sledovat varovné piiznaky a také podavat 1éky v ramci udr-

7ovaci 16¢by. (Bankovska- Motlova a Spaniel, 2013, s. 51- 57)

Vagnerova (2004, s. 365) uvadi, ze 1écba je efektivni pouze tehdy, jestlize nemocny uziva

ptedepsané 1€ky. V akutni fazi byva nezbytna hospitalizace.

Typicka antipsychotika jsou starsi a podavaji se zejména za Gcelem odstranéni pozitivnich
priznak, jako jsou halucinace, bludy a neklid. Vedle typickych existuji také atypicka an-
tipsychotika, ktera jsou ucinné jak na pozitivni, tak i negativni pfiznaky. Objevuje se pfi

nich mens$i mnoZzstvi vedlejSich u€inkl a jsou snasSenlivéjSimi 1€ky. (PraSko a Latalova,

2013, s. 204-205)

Vyznamnou c¢asti 1é¢by je psychoterapie. Psychoterapie sméfuje k pomoci a podpoie ne-
mocného v ramci vypoifadavani se s nemoci. Napomaha k pochopeni sebe samého, princi-
pu svého onemocnéni a znovu osvojeni dovednosti v socidlni roviné. (Vagnerova, 2004, s.

365)

Psychoterapii se rozumi 1é¢ebné plisobeni, které se opira o zamérné a tmyslné pouZivani
psychologickych prostfedki. Mezi ty spadd napiiklad rozhovor, nonverbélni chovani,
vznik terapeutického vztahu, stimulace emoci. Pomoci psychoterapie zamérné plisobime

na psychické procesy, funkce a faktory, které zapticinuji toto onemocnéni. Psychoterapie

slouzi ke zmirnéni ¢i odstranéni problému a nalezeni a zredukovani jejich ptiéin.

Pii psychoterapii jde o navazani optimalniho vztahu mezi terapeutem a pacientem. Ma
dojit k uvolnéni, sebeprojeveni, k dosazeni nadhledu. Dochazi také ke zkousSeni a osvojo-
vani nového chovani, zdokonalovani socidlnich dovednosti a adaptaci na situace, které¢ v
Clovéku vyvolavaji strachy. Terapii provadi kvalifikované osoba, zejména psycholog ¢i
psychiatr. Ustfednim uéelem je reedukace, resocializace, naprava postojii u nemocného.

(Kratochvil, 2012, s. 15- 19)
Pii komunikaci s nemocnym je dulezité, pokud ho dobfe nezndme, zachovani odstupu a
jednani spiSe neutralni a vécné. V kazdém piipadé nesmi dochéazet k vtipiim a nadsazkam

ze strany terapeuta, jelikoZ nemocny si to vyklada jinak. V ptipadé, Ze dojde k obeznameni
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s obsahem bludti ze strany nemocného, je vhodné, aby obsah bludu nebyl potvrzen ani vy-

vracen. Spise by mélo jit o projeveni porozuméni bludu. (Chodura, 2000, s. 41)

Dalsi nedilnou soucasti 1é¢by byva socioterapie. V ramci toho je také neopomenutelna
uprava rodinného souziti tak, aby ostatni ¢lenové rodiny souziti snaseli, a aby to na ne-
mocného nemélo drazdivy vliv. Dal§im vyznamnym bodem v ramci socioterapie je aktivi-
zace nemocnych. Jako vhodné se jevi naplanovani dennich Cinnosti a programu. Nesmi
dochazet k nadbyteénému pietézovani a podléhani stresu, jde o posilovani kontaktu s lidmi

a také posilovani socialnich dovednosti.

Je prokazané, Ze dlouhodoby pobyt v 1é€ebné snizuje socidlni navyky a dovednosti nemoc-
nych. Jestlize to podminky dovoluji, jevi se jako vhodnéjsi navrat do rodinného prostiedi.
V piipad€ zamitnuti t€to moznosti rodinou, existuje alternativa ve form¢ chranéného byd-

leni jako pfechodnd moznost bydleni.

Co se tyce zlepSovani ¢i znovu osvojovani pracovnich navykd, mnohdy se muize jevit jako
ustfedni chranéné pracovisté. Pracovni Cinnost se tedy muZze uzplsobit nemoci 0Soby.
Tato forma se jevi jako piijatelnd zejména, jestlize se nemocny setkdva pouze jen
s negativnimi reakcemi v souvislosti s jeho onemocnénim. Tato moznost se jevi jako pie-

chodna.

V ramci socioterapie dochazi také k posilovani a procvi¢ovani praktickych dovednosti, aby

se Clovek trpici schizofrenii mohl zaglenit zpét do spolecnosti. (Vagnerova, 2004, s. 366)
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V ramci teoretické Casti bakalaiské prace jsme komplexné rozebrali problematiku dusevni-

ho onemocnéni.

Pro vymezeni dusevniho onemocnéni existuje fada riznych definic, proto je tézké piimo
definovat tento pojem. My se pfiklanime zejména k definici od svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO), kterd pojem dusSevni onemocnéni oznacuje jako souhrn pro rozsahlou sku-
pinu problému s riznorodymi ptiznaky. Pfi¢emz celkové jsou dusevni nemoci urCovany

kombinaci abnormdlnich emoci, myslenek, vztahy a chovanim k ostatnim.

V prvni kapitole se tedy zabyvame riznymi pohledy a definicemi na dusevni onemocnéni.
V dalsi podkapitole stru¢né nastifiujeme historicky vyvoj pojmu duse, ¢ili prvni predstavy
o dusi viibec. V nésledujicich podkapitolach vysvétlujeme pojem duSevni normality a du-
Sevniho zdravi, pfi¢emZz uvadime, Ze se dusevnim zdravim nemini pouze nepfitomnost
nemoci. Je popisovano jako stav Gplné dusevni, fyzické a socialni pohody. V dalSich pod-
kapitoldch se zabyvame pravy duSevné nemocnych osob, pfiCemz vychazime
Z Hippokratovy pfisahy. Nadale se divame na duSevni nemoci optikou vetejnosti. Vycha-
zime z pojeti riznych autortl. Jelikoz je prokazatelny vliv médii na nazory ¢i utvaieni pred-
sudkli o duSevné nemocnych, rozebirame v posledni podkapitole, jak by méla vypadat de-

stigmatizace. A charakterizujeme jiz existujici destigmatizacni programy.

V druhé kapitole se komplexné vénujeme klasifikaci duSevnich nemoci. Vymezili jsme, Ze
existuje vice diagnostickych materiald, které klasifikuji a charakterizuji konkrétni diagnozy
dusevnich nemoci. My se opirdme o 10. revizi Mezindrodni klasifikaci nemoci. V prvni
podkapitole se vSak jesté zabyvame vztahem socialniho pracovnika a klasifikace dusevnich
nemoci. Nebot jako socialni pedagogoveé, potazmo socidlni pracovnici se v ramci své prace
muizeme setkat se seniory, emigranty, bezdomovci. A tyto 1 jiné skupiny mohou trpét du-
Sevnim onemocnénim jako disledkem svoji tizivé Zivotni situace. Proto jsme tuto podkapi-
tolu zaradili do naSi bakalafské prace. Nadale rozebirame vybrané, konkrétni duSevni ne-
moci. Zabyvame se jak jejich pfi¢inami, tak typickymi pfiznaky a nastifiujeme i zplsob
1é¢by.

V posledni tieti kapitole se vénujeme zvlast’ schizofrenii, nebot” toto onemocnéni patii me-
zi nejvice medializované a stigmatizované onemocnéni v ramci dusevnich poruch. Zaby-
vame se Cetnosti tohoto onemocnéni V rdmci populace, dile uvddime mozné pfic¢iny ve-

douci ke vzniku této choroby. V nésledujicich podkapitolach definujeme typické ptiznaky
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schizofrenie, které se déli na pozitivni a negativni. Charakterizujeme taktéz typy schi-
zofrenie. Jelikoz je schizofrenie specifickd v tom, Ze se projevuje v epizodach, zameéfili

jsme se v posledni podkapitole na konkrétni zptsob 1é¢by.

Dtlezité je, aby nedochdzelo k tipIné izolaci osob se schizofrenii. Bylo prokazano, ze oso-

by dlouhodobé¢ izolované v psychiatrickych 1é¢ebnach ztraci socialni navyky a dovednosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI

V této Casti bakalaiské prace se zabyvame kvantitativnim vyzkumem. Vyzkumné Setieni
bylo realizovano formou dotazniku, ktery jsme sestavili na zadklad¢ vyzkumného problému
a vyzkumnych cilii. Vyzkum zjistuje ndzory obyvatel Zlinského kraje na osoby trpici du-

Sevnim onemocnénim.

V ramci této praktické ¢asti bakalaiské prace vychazime z odborné publikace Metody pe-

dagogického vyzkumu od Miroslava Chrasky z roku 2007.

5.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem v rdmci této bakalatské prace je zjiSténi ndzori obyvatel Zlinské-

ho kraje na osoby trpici duSevnim onemocnénim.

5.2 Vyzkumné cile

Cile vyzkumu byly rozdéleny na jeden hlavni vyzkumny cil a Sest dil¢ich vyzkumnych

cili. Jako hlavni vyzkumny cil jsme si uréili:
e Zjistit ndzory obyvatel Zlinského kraje na osoby trpici duSevnim onemocnénim.
Dil¢i vyzkumné cile byly vymezeny nasledovné:

e Zjistit troven znalosti respondentil v oblasti dusevnich nemoci.

o Identifikovat, jaké obavy zaujimaji respondenti vii¢i dusevné nemocnym.
e Analyzovat miru podléhani mytim o duSevnich nemocech u respondentt.
e Zjistit informovanost respondentti v oblasti dusevnich nemoci.

e Analyzovat vztah respondent K dusevné nemocnym osobam.

e Zjistit mozné reakce respondenti na dusevni onemocnéni v okruhu nejblizsich
osob.
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5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsme stanovili na zékladé vyzkumnych cili a jsou rozdéleny na hlavni

vyzkumnou otazku a dil¢i vyzkumné otazky. Jako hlavni vyzkumnou otazku jsme stanovi-
li:

e Jaké jsou ndzory obyvatel Zlinského kraje na osoby trpici duSevnim onemocne¢-
nim?

Dil¢i vyzkumné otazky jsou stanoveny nasledovne:

e Jaka je uroven znalosti respondentli v oblasti dusevnich nemoci?

e Jaké obavy zaujimaji respondenti vii¢i dusevnim nemocem?

e Jakd je mira podléhani mytim o duSevnich nemocech u respondenti?

e Jakou informovanosti disponuji respondenti v oblasti dusevnich nemoci?
e Jaky vztah zaujimaji respondenti k dusevné nemocnym osobam?

e Jakym zplisobem by respondenti reagovali na dusevni onemocnéni v okruhu nej-
bliZ8ich osob?

5.4 Technika sbéru dat

Pro nas§ vyzkum jsme si zvolili kvantitativni metodu, ktera byla provedena formou dotaz-
nikového Setieni. Vyhoda této metody je, Ze se ziskané vyzkumné tidaje daji jasné vyjadrit

V podobé Eisel.

Dotaznik byl realizovan v elektronické podobé a to z ditvodu ziskani potiebnych udaji od

co nejvetsiho poctu respondentil rizného veéku a také z diivodu jejich anonymity.

Dotaznik obsahuje 28 otazek, pfiCemz se objevuji otazky jak uzaviené, tak 1 polouzaviené
a oteviené. VétSina otazek byla uzavienych, které se vyznacuji dle Chrasky (2007, s. 166)
tim, Ze se pfi tomto typu respondentiim vzdy predklada urcity pocet predem piipravenych
odpovédi. Oteviené otazky jsou charakteristické dle Chrasky (2007, s. 165) tim, ze re-
spondentovi nenavrhuji zadné hotové odpovédi. Respondenti nejsou nijak korigovani, pou-

ze se maji vyjadiit k ptislusné otazce. Posledni otdzka v dotazniku byla specifickd tim, ze
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se respondenti méli vyjadrit ke konkrétnim vyroktim na piislusné skale, a to dle jejich pre-

ferenci. Skalové otazky jsou vhodné pravé pfi zjistovani nazoru.
5.5 Vyzkumny soubor

Zpusob vybéru vyzkumného souboru byl dostupny, a to na zakladé mistni a casové do-
stupnosti. Zakladni soubor vyzkumného souboru tvoii obyvatelé Zlinského kraje. Vybéro-
vy vyzkumny soubor tvofi vybrana ¢ast obyvatel Zlinského kraje. Podminka, aby respon-
denti mohli byt zafazeni do vyzkumného vzorku, byla takova, aby se jednalo pouze o oby-
vatele Zlinského kraje. Vékova hranice pro zahrnuti do vyzkumného vzorku byla nastave-
na mezi 20 — 75 lety, pii¢emz jsme vychazeli podle vyvojové psychologie Marie Vagnero-
vé. Ta rozdélila vék do piislusnych vékovych kategorii. Obdobi v€ku 20 -35 je nazyvano
jako mlada dospélost, vékové obdobi 35 — 45 let pojmenovava jako stfedni dospélost. Na-
zev starsi dospélost pridélila Vagnerova véku 45 — 60 let. A obdobi 60 — 75 let pojmenova-

la Vagnerova jako rané staii.

Celkovy pocet respondentt byl 125, ale jelikoZ 21 respondentl bylo z kraje jin¢ho, nez ze

Zlinského, zatadili jsme do naseho vyzkumu 104 dotazniki.

5.6 Metody analyzy dat

Jak jiZ bylo zminéno, ke zpracovani bylo 104 dotaznikd. Jednotlivé otazky z dotazniku a
k nim se vztahujici vyzkumné otazky byly vyhodnocovani ru¢né pomoci ¢arkovaci meto-

dy. Jelikoz jsme si stanovili deskriptivni vyzkumné otazky, nebylo tfeba hypotéz.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou nazory obyvatel Zlinského kraje na osoby trpici du-
Sevnim onemocnénim? Na zdkladé€ této otdzky byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky.

1) Dil¢i vyzkumné otazky: Jaka je troveil znalosti respondentli v oblasti dusevnich
poruch?
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky v dotazniku: ot. €. 5, §, 9, 18, 19, 20,

21,23,24,26 avyrok ¢. 4a 11.
2) Jaké obavy zaujimaji respondenti vii¢i dusevnim nemocem?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky v dotazniku: ot. ¢. 13, 14 a Castecné

11,12 avyrok ¢. 3,9, 10.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

3) Jaké je mira podléhdni mytim o dusevnich nemocech u respondentti?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky v dotazniku: ot. €. 9(Castecn¢) a vyrok

¢.2,4,5,6,7,8.
4) Jakou informovanosti disponuji respondenti v oblasti dusevnich nemoci?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky v dotazniku: ot. €. 6, 10, 16, 22, 27 a

vyrok ¢. 1.

5) Jaky vztah zaujimaji respondenti k duSevné nemocnym osobam?
K této vyzkumné otézce se vztahuji otazky v dotazniku: ot. ¢. 7, 11, 12, 17.

6) Jakym zpisobem by respondenti reagovali na duSevni onemocnéni v okruhu nej-
bliz§ich osob?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky v dotazniku: ot. ¢. 15, 25.

Otazky €. 1, 2, 3, 4 jsou identifikacni.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole prezentujeme vysledky vyzkumu ze sesbiranych dat v rdmci dotaz-
nikového Setfeni. Analyzu dat provadime pomoci tabulek a grafi. Konkrétni zpracovani
dat bylo provedeno v programu Microsoft Excel. Vzdy uvadime cislo otazky a jeji kon-

krétni znéni, nasleduje jeji grafické znazornéni a komentéf o vysledcich.

V otazce €. 1 jsme zjiSt'ovali pohlavi respondentt.

Pohlavi :

M Zena

B muz

Graf ¢. I — Pohlavi respondentii

Z celkového poctu respondentl, kterych je 104, je patrné, Ze Zen bylo zastoupeno vice.
Pocet Zen ¢inil 77, coZ je 74 %. Pocet muzl byl znacné niZsi a to v zastoupeni 27 respon-
dentti, coz ¢ini 26 %. Z grafu tedy mizeme vycist, Ze rozlozeni pohlavi je velmi nevyrov-

nané, proto bychom ani jejich odpovédi nemohli srovnavat.
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V otazce ¢. 2 zkoumame rozlozeni respondentt dle veku.

Vékova kategorie :

m20-35
m35-45
m45-60
m60-75

Graf ¢. II — VEK respondenti

Z grafu vyplyva, ze nejvice respondentii bylo zastoupeno ve véku 20 — 35 let a to v poctu
63 osob, coz ¢ini 61 %. Dale bylo 19 respondentii zastoupeno ve véku od 35 — 45 let, coz
¢ini 18 %. Ve veéku 45 — 60 let bylo zastoupeno 14 respondentt, tedy 13 %. Ve véku 60 —
75 let bylo 8 respondentt, tedy 8 %. Pti rozdé€leni vékovych kategorii jsme vychazeli podle
vyvojové psychologie Marie Vagnerové. Timto zpiisobem rozdélila vék a obdobi véku 20-
35 let nazyva jako mlada dospélost, obdobi 35 — 45 let pojmenovava jako stfedni dospé-
lost. Nazev star$i dospé€lost pridélila Vagnerova véku 45 — 60 let. A obdobi 60 — 75 let po-

jmenovala Vagnerova jako rané stafi.

Otazka ¢. 3 zkoum4, v jakém kraji respondenti bydli.

Do vyzkumu jsou zatfazeni pouze obyvatelé Zlinského kraje s po¢tem 104 respondentd.
Jelikoz se dotaznik tykd pouze obyvatel Zlinského kraje, graficky nebudeme zobrazovat
tento jev. Ptivodné ¢inil pocet respondentii 125. Ostatni respondenti byli z Jihomoravského
kraje a to Vv zastoupeni 6 respondentd. Zhl. mésta Prahy bylo 5 respondentd.
Z Moravskoslezského kraje byli 3 respondenti. Zastoupeni 1 respondentem bylo
z Kralovéhradeckého, Pardubického, Usteckého, Olomouckého, Jihodeského, Plzetiského

kraje a kraje Vysocina.
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V otazce ¢. 4 zjistujeme nejvyssi dosazené vzdelani respondentt.

V4 ré

Dosazené vzdélani

49 3% W Stredoskolské s
5% maturitou

m Vysokoskolské
i Stfedoskolské s
vyucenim

M VyssSi odborné

m Zakladni

Graf ¢. III — DosaZené vzdélani respondenti

Nejvyssi je v naSem dotaznikovém Setfeni zastoupeni respondentti se stfedoskolskym vzdeé-
lanim zakon¢enym maturitou, téchto respondentt je 57, coz tvofi 55 %. Déle jsou pocetné
hojné zastoupeni respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, kterych je 34 a tvori tedy 33
%. Respondentii s vyucenim bylo 6 a tvoii tedy 5 %. Vys§im odbornym vzdélanim
v nasem dotaznikovém Setfeni disponovali 4 respondenti, coz piedstavuje 4 %. Zakladni

vzdélani méli 3 respondenti, coZ piedstavuje 3 %.

V otazce €. 5 jsme zjiStovali, co si respondenti pfedstavuji pod pojmem duSevni onemoc-

néni.
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KATEGORIE

Blazen

Zména nalad, labilita

Poruseni reality,

vlastni svét

Nemoc mozku

Psychické problémy,

naruseni psychiky

Omezeni ¢lovéka

v praktickém Zivoté

Nedokazu definovat

(nic)

POZOROVANA

CETNOST

30

11

KATEGORIE

Zmeéna osobnosti

clovéka

Narusené mysleni,

vnimani, citéni ve-
douci  k odliSnému

chovani

Maniodepresivni
porucha, schi-

zofrenie, fobie

Psychiatricka dia-
gnoza
Nebezpecny jedinec

pro sebe i okoli

PostiZeni a slabomy-

sini lidé

Tabulka ¢. I - Piredstava respondentii o duSevnim onemocnéni

POZOROVANA
CETNOST

15

11

V této oteviené otazce jsme nechali prostor pro volné vyjadieni respondentil a ziskané od-

povédi jsme sjednotili na zakladé podobnosti do pfisluSnych kategorii. Nejvice responden-

ta (30) uvedlo, ze si pod pojmem duSevni onemocnéni piedstavuje nemoc mozku. Jako

dalsi nejcastéjsi odpoveéd’, se objevovalo to, ze respondenti si pod pojmem dusSevni one-

mocnéni predstavuji narusené mysSleni, vnimani a citéni vedouci k odliSnému chovani.

Takto odpoveédélo 15 respondentti. Dale si 11 respondentii pod pojmem dusevni nemoci

predstavuje konkrétn€ schizofrenii, maniodepresivni poruchu ¢i fobie. Nadale se 7 respon-

denti domniva, ze duSevni nemoc vystihuji zmény nélad a labilita. Pod pojmem duSevni
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onemocnéni si 6 respondentl predstavuje bldzna ¢i Silence. Poruseni reality a pocit vlastni-
ho svéta si pod dusevnim onemocnénim predstavuje 5 respondentti. Dale taktéz 5 respon-
denti uvedlo, ze si pod pojmem duSevni onemocnéni piedstavuje omezeni Cloveka
Vv praktickém zivoté. Mén¢ Casto respondenti uvadéli, ze si pod dusevnim onemocnénim
predstavuji zménu osobnosti u ¢lovéka, psychiatrickou diagnézu, postizené a slabomysiné
0soby a také osoby nebezpecné pro sebe i okoli. Dva respondenti si pod timto pojmem
nepiedstavuji nic, jelikoz jej nedokazi definovat. Na zakladé téchto vysledkii mizeme vi-
dét, ze znalost respondentd neni Gplna a dostate¢na, jelikoz se vétSina respondentd (30),
domniva, ze duSevni onemocnéni je nemoci mozku. Odpovéd’, Ze pod dusevnim onemoc-
nénim si pfedstavuji respondenti blazna, uvedli respondenti s niz§im dosazenym vzdéla-
nim. V definici duSevniho onemocnéni mizeme vychazet napiiklad ze Smolika (2002, s.
31) ktery uvadi, Ze duSevni onemocnéni se nejcastéji projevuje ve spojitosti s nepohodou a
naruseni ve vyznamnych oblastech fungovani jedince. Dochazi k poruse v oblasti biologic-

ké, psychické a behavioralni.

V otazce ¢&. 6 jsme zjisStovali, zda se respondenti setkali béhem svého zivota s duSevné

nemocnym ¢lovékem.

Setkal/a jste se nékdy béhem Zivota s
dusevné nemocnym clovékem?

B Ano, nékolikrat

B Ano, jedenkrat

Ne, nikdy

Graf ¢. IV — Setkani s duSevné nemocnym ¢lovékem

Vétsina respondentd se jiz s dusevné nemocnym ¢lovékem setkala, a to nékolikrat, uvedlo
67 respondentt, coz predstavuje 64 %. Jedenkrat, se s duSevné nemocnym c¢lovékem setka-
lo 11 respondentt, coz ¢ini 11 %. Nikdy se béhem Zivota nesetkalo s duSevné nemocnym
17 respondentt, tedy 16 %. A dusevné nemocného v rodiné ma 9 respondentd, tedy 9 %.
Respondenti, ktefi maji dusevné nemocného v rodin€, se vyznacovali vétsi znalosti ¢i in-

formovanosti co se tyCe 1 dalSich otazek.
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V otazce €. 7 jsme zjiStovali pocit, ktery vyvolavaji osoby s dusevnim onemocnénim u

respondentt

Pocit vyvolany u respondenti pfi
setkani s dusevné nemocnym

M Pocit litosti

M Pocit porozuméni
Pocit strachu a obav

B Pocit zaujatosti

M Jiny

Graf ¢. V — Pocity respondentii

Z tohoto grafu jasné vyplyva, ze nejvice u respondentll pievazuje pocit litosti a to u 38
respondentt, tedy ve 37 %. Jako dals$i se hojné vyskytoval pocit porozuméni a to u 25 re-
spondentll, coz ¢ini 24 %. Vzapéti se objevoval pocit strachu a obav u 23 respondentd, tedy
u 22 %. Pocitem zaujatosti oplyva 6 respondentll, tedy 6 %. Pod odpovédi jiny pocit, se
objevovaly odpovédi jako zadny pocit, protoze je to ¢lovek jako kazdy jiny. Dale také, ze
by zalezelo, 0 jakou poruchu by se jednalo a také na konkrétni situaci a objevil se zde také
pocit bezmoci. Takto odpoveédélo 12 respondenti, coz €ini 11 %. U téchto otazek jsme
vychazeli z Vagnerové, kterd uvadi, ze postoj k duSevné nemocnym je ve vétsiné piipadi
charakteristicky pocitem porozuméni ¢i soucitem. Mnohdy se vSak mohou projevovat po-

city odmitani, nechut’ a odpor ¢i pocity obav.

V otazce ¢. 8 jsme se ptali respondentt na to, co patii mezi dusevni nemoci.
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Co podle Vas patfri mezi dusevni
nemoci

M Bipoldrni porucha
B Mentalni retardace
# Turnertv syndrom
m Delirium

M Epilepsie

Graf ¢. VI — Nemoci, které spadaji mezi duSevni onemocnéni

V této otazce mohli respondenti zvolit vicero odpovédi, proto soucet % v grafu nedava 100
%. Spravnymi odpovéd'mi je mentalni retardace, bipolarni porucha a delirium. Bipolarni
porucha byla volena v 77 ptipadech, coz je 74 %. Mentalni retardace byla volena v 68
ptipadech, tedy v 65 %. Dale byl chybné ve 27 ptipadech volen Turneriv syndrom, pted-
stavujici 26 %. Delirium bylo voleno v 18 ptipadech, coZz ptedstavuje 17 %. A nejméné
volenou byla epilepsie a to v 10 piipadech, tedy 10 %. VSechny 3 spravné odpovédi ozna-
¢ili pouze 3 respondenti ze 104, coz ukazuje zietelnou neznalost a orientaci v této proble-

matice. Nestalo se vSak, ze by respondenti neuvedli ani jednu spravnou odpovéd'.

V otazce €. 9 jsme se ptali respondentli na to, zda je zasaZzen intelekt osob s dusevnim

onemocnénim.

Je podle Vas zasazen intelekt osob s
dusevnim onemocnénim

® Ano
M Ne

= Nevim

Graf ¢. VII — ZasazZeni intelektu osob s duSevnim onemocnénim
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U vétsiny dusSevnich poruch intelekt nebyva zasazen, a to ani pii schizofrenii, spiSe se pro-
jevuji jiné kognitivni deficity. Vyjimkou zde jsou nékteré z organickych poruch, jako je
demence &i delirium. Ze je intelekt osob s dusevnim onemocnénim zasaZen, uvedlo 50
respondenttl, coz predstavuje 48 %. Intelekt 0sob s dusevnim onemocnénim neni zasazen,
uvedlo 41 respondentd, coz piedstavuje 39 %. Nektefi respondenti nevédéli, jak na tuto

otazku odpovédét, bylo jich 13, tedy 13 %.

V otazce ¢. 10 jsme zjiStovali, odkud respondenti nejvice Cerpaji informace o duSevné

nemocnych.

Zdroje informaci o dusevné nemocnych

M Internet

M Televize
Odborna
literatura

M Jiné

m Tisk

Graf ¢. VIII — Zdroje ¢erpani respondentii o dusevné nemocnych

Tato otazka byla polouzaviena a respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z grafu vyply-
va, ze respondenti nejvice Cerpaji informace o dusevné nemocnych osobach z internetu.
Internet se objevil v 59 %. Jako dalsi nejvice vyuzivany zdroj vzesla televize se svymi 24
%. Déle se jako zdroj objevovala odbornd literatura v zastoupeni ve 21 %, coz hodnotime
pozitivné. Tento fakt vychazi ziejmé nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentti naseho
dotaznikového Setfeni, kdy bylo 55% respondenti se stiedosSkolskym vzdélanim
S maturitou a hned zatim 33 % s vysokoskolskym vzdélanim. Ve 20 % respondenti Cerpaji
odjinud a zde se objevovaly odpovédi, jako ze $koly a z osobni zkusenosti. V 15 % re-

spondenti Cerpaji o dusevné nemocnych z tisku.
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V otazce ¢. 11 jsme se ptali na to, zda by byli ochotni respondenti spolupracovat s dusevné

nemocnymi.

Byl/a byste ochoten/ a spolupracovat v
zameéstnani s duSsevné nemocnym?

M Spise ano

M SpisSe ne
Nevim

B Rozhodné ne

B Rozhodné ano

Graf ¢. IX — Ochota spoluprace v zaméstnani s duSevné nemocnym

V ramci této otazky jsme zjistovali miru potencialniho strachu a celkovy vztah k dusevné
nemocnym. Ve vétSiné zaméstnani je nutna spolupradce mezi kolegy, proto je vyznamné
zjistit, zda by to pro respondenty byl problém ¢i nebyl. Nejvice respondentti uvedlo, Ze by
spise bylo ochotno spolupracovat s dusevné nemocnymi. Tuto odpovéd’ uvedlo 39 respon-
dentu, tedy 38 %. Vzapéti 25 respondentt uvedlo, Ze by spiSe nebylo ochotno spolupraco-
vat s dusevné nemocnym v zameéstnani, coz piedstavuje 24 %. Dale 16 respondentt (15
%), uvedlo, Ze nevi, zda by bylo ochotno pracovat s témito lidmi. Jako dalsi vyskytujici se
odpovéd’ je, Ze 13 respondentt (12 %) by rozhodné nebylo ochotno spolupracovat
S dusevné nemocnymi. Vzapéti 11 respondentt (11 %) napti¢ tomu uvedlo, Ze by rozhodné

bylo ochotno spolupracovat s dusevné nemocnymi.

V otazce €. 12 jsme uvedli, aby si respondenti piedstavili sebe jako zaméstnavatele, kdy za
nimi piijde s Zadosti o zamé&stnani dusevné nemocny ¢lovek. Ptali jsme se, jak by se v ta-

kové situaci zachovali.
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Zameéstnavani dusevné nemocného

m Clovéka s dusevnim
onemocnénim bych
prijal/a

M Ptijal/a bych spise
dusevné zdravého
¢lovéka nez ¢lovéka

sd.o.
W Dusevneée

nemocného bych
nepfijal/a

Graf ¢. X — Zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim

Ve vysledcich miizeme vidét, Ze 2 odpovédi byly velmi tésné. Respondentil, kterych bylo

50 (48 %), uvedlo, Ze na zakladé zhodnoceni schopnosti, zkuSenosti a vzdélani pro vyko-

navani piislusné pracovni pozice by dusevné nemocného clovéka bez problému pfijalo.

Hned vzapéti 49 respondenti, tedy 47 % uvedlo, ze kdyby mohlo volit mezi ¢lovékem

s duSevnim onemocnénim a ¢lovékem duSevné zdravym, vybralo na urcité pracovni misto

Clovéka duSevné zdravého. Pouze 5 respondentli, coz je 5 % uvedlo, Ze by duSevné ne-

mocného nikdy nepftijalo. I pfestoze vypovédi respondenti jsou ve dvou ptipadech velmi

tésné, hodnotime pozitivné, Ze by vétsi ¢ast respondenttl ¢loveéka s dusevnim onemocnénim

bez problémil piijala.

V otazce €. 13 jsme zjistovali, zda by respondenttim vadila ptitomnost dusevné nemocné-

ho v blizkosti jejich déti, jako je napiiklad skola, hfisté.

Pfritomnost dusevné nemocnych v
blizkosti Vasich déti by Vam:

H SpiSe vadila
B SpisSe nevadila

 Nedokazu se
rozhodnout

B Rozhodné
nevadila

B Rozhodné vadila
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Graf ¢. XI — Nazory na pritomnost osob s duSevnim onemocnénim v blizkosti déti

respondentii

V této otazce zjist'ujeme, zda se respondenti obavaji dusevné nemocnych ¢i ne. Pritomnost
dusevné nemocnych v blizkosti déti respondentti by spise vadila 35 respondenttl, coz je 34
%. Déle 30 respondenti (28 %) odpovédélo, Ze by pfitomnost duSevné nemocnych
Vv blizkosti jejich déti spiSe nevadila. Nedokézalo se v této otazce rozhodnout 18 respon-
dentl, coz je 17 %. Dale by tato pfitomnost rozhodné nevadila 11 respondentim (11 %).
Tato pfitomnost by rozhodn¢ vadila 10 respondentim (10 %). Zde se projevil spise nega-
tivni vztah k dusevné nemocnym, a to z toho diivodu, Ze rodi¢e nesou zodpovédnost za své

déti a byvaji opatrni.

V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda se respondenti obavaji dusevné nemocnych.

Obavate se dusevné nemocnych?

M SpiSe ne

B Spise ano
Rohodné ne

H Nevim

B Rozhodné ano

Graf ¢. XII — Obavy respondentii vii¢i duSevné nemocnym

Na zakladé tohoto grafu muzeme vidét, Ze respondenti spiSe vuci dusevné nemocnym li-
dem nepocit'uji obavy. SpiSe se osob s duSevnim onemocnénim neobava 45 respondentd,
coz je 43 %. Dale 27 respondentl (26 %) uvedlo, ze se osob s dusevnim onemocnénim

spiSe obava. Odpoveéd’, Zze se dusevné nemocnych osob rozhodné neobava, uvedlo 14 re-
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spondenti (13 %). Na tuto otazku nevédélo jak zareagovat 12 respondenti, tedy 12 %.
Rozhodné se 0sob s dusevnim onemocnénim obava 6 respondentt, tedy 6%.
V otazce ¢. 15 jsme se ptali, jak by se respondenti zachovali v pfipadé, kdyby ¢len jejich

rodiny onemocnél dusevnim onemocnénim.

Jak byste se zachoval/a, kdyby clen
Vasi rodiny onemocnél dusevni
poruchou? M Snazil/a bych se

poskytnout pomoc a
podporu

M Snazil/a bych se to
utajit, okoli by ¢lena
rodiny urcité
odsoudilo
Jine

Graf ¢. XIII — Jak by se respondenti zachovali v pripadé onemocnéni ¢lena jejich ro-

diny duSevni poruchou

Tuto otazku jsme stanovili na zéklad¢ Sesté¢ vyzkumné otazky, kterd zjistuje, jakym zpliso-
bem by respondenti reagovali na dusevni onemocnéni v okruhu nejbliz§ich osob. Jedno-
znacnou prevahu méla odpoveéd’ respondentli, Ze by se snazili poskytnout pomoc a podpo-
ru. Timto zpusobem odpovédelo 95 respondentt, tedy 91 %. Dale 6 respondenti (6%) od-
povédelo, ze by se tuto skute¢nost snazilo utajit, z divodu odsouzeni ze strany okoli. Dale
3 respondenti (3%) uvedli jinou moznost. Zde se objevovaly odpovédi jako, Ze by nechali
¢lena rodiny zavfit do psychiatrické 1é¢ebny nebo Ze by se zachovali stejné jako minule

(viz pfedchozi zkuSenost).

V otazce €. 16 jsme zjistovali, zda respondenti nékdy slyseli o pravech dusevné nemoc-

nych.
g Slysel/a jste nékdy o pravéch dusevné

nemocnych?

H Ano

B Ne




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Graf ¢. X1V — Povédomi respondentii o pravech dusevné nemocnych

Touto otazkou chceme zjistit, jakou informovanosti disponuji respondenti v oblasti dusev-
nich nemoci, konkrétn€ co se tyce prav dusevné nemocnych. Drtivé vétSina respondentt, to
je 73 (70 %), odpovédéla, Zze o pravech duSevné nemocnych slySela. O pravech dusevné

nemocnych osob nikdy neslyselo 31 respondentti, 30 %.

V otazce €. 17 jsme se ptali respondentt, jaké je dle nich idealni chovani k dusevné ne-

mocnym lidem.

Idealni chovani k dusevné nemocnym

lidem B Hledat feseni,
porozumeéni a

pomahat jim

B Umistit je do
psychiatrickych
|éceben
Nezabyvat se
jimi, nechat je byt

M Jiné

Graf ¢. XV — Idealni chovani k duSevné nemocnym lidem dle respondenti

Vétsina, a to 88 respondentil (84 %) uvedla, Ze jako idedlni chovani k dusevné nemocnym
shledévaji hledani feSeni, porozuméni a pomoc jim. Dale 8 respondentt (8%) uvedlo, Ze
za ideélni chovéni povazuji umisténi dusevné nemocnych osob do psychiatrickych 1éceben.
Dale 3% respondenti uvedla, za idedlni chovani povazuji nezabyvat se témito osobami a

nechat je byt. Moznost jiné, zvolilo 5 respondentd, tedy 5 %. Mezi témito odpovéd’'mi se
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objevilo chovat se k osobam s dusevnim onemocnénim opatrné. Dale, ze zalezi na dia-
gndze a dale dohlédnout na to, aby byli dusevné nemocni v péci psychiatra a brali doporu-
cené léky.

V otazce €. 18 jsme se respondentil ptali na to, co podle nich znamen4 arachnofobie.

Co podle vas znamena arachnofobie?

500 1% _1% m Strach z pavoukd

B Strach z pohybovani
se na verejnosti a

vefejnych prostranstvi
Dusevni nemoc,

vyvoland nadmérnym

poZzivanim alkoholu
W Strach z vysek,

doprovazeny silnou

Uzkosti
® Chorobna Zarlivost

spojena s
podeziravosti

Graf ¢. XVI — Arachnofobie dle respondentii

Tato otazka byla zatazena z diivodu zjisténi znalosti o problematice dusevnich nemoci.
Z konkrétnich fobii byla vybrana pravé arachnofobie, se kterou se vefejnost mize setkat
pravdépodobné nejvice. Spravnou odpoveéd,, ¢ili strach z pavouku, urcilo 92 respondent,
tedy 88 %. Dale 8 respondentti (8 %) urcilo jako odpovéd’ strach z pohybovani se na vetej-
nosti a verejnych prostranstvi. Dale 2 respondenti (2%) uvedli, Ze arachnofobie je duSevni
nemoc, vyvolana nadmérnym pozivanim alkoholu. Dale 1 respondent (1%) uvedl, ze ara-
chnofobie je strach z vysek, doprovazeny silnou uzkosti. Taktéz pouze 1 respondent (1%)
vybral jako odpovéd’ chorobnou Zarlivost, kterd je spojend s podeziravosti. V této otazce

projevili respondenti znalost v problematice dusevnich nemoci.

V otazce ¢. 19 jsme se respondentt ptali, co je podle jejich nazoru podstatou histrionské
poruchy.
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Podstatou histrionské poruchy je

m Sklon k prehanéni,
labilita, sebestfednost

2%

W Stridani nalad od depresi
k manii

i Bludy a halucinace, je to
forma schizofrenie

H Dezorientace, zpomaleni
psychomotorickych
pohybl

M Epileptické zachvaty a
tres

Graf ¢. XVII — Podstata histriénské poruchy dle respondentii

Tato otazka rovnéz zkouma znalost respondenttl, co se ty¢e dusevnich nemoci. Spravna
odpovéd’ je sklon k prehanéni, labilita, sebestfednost. Tuto spravnou odpoveéd’ zvolilo 51
respondentt, tedy 49 %. Dale 19 respondenti (18%) uvedlo jako odpovéd’ stfidani néalad
od depresi k manii. Odpovéd’, Ze podstatou histrionské poruchy jsou bludy a halucinace, a
ze je to forma schizofrenie, ur¢ilo 18 respondentt, tedy 17%. Déle 14 respondentii (14 %)
zvolilo, ze podstatou této nemoci je dezorientace, zpomaleni psychomotorickych pohybt a
pasivita. Pouze 2 respondenti (2%) uvedli, Ze podstatou této nemoci jsou epileptické za-
chvaty a tfes. Téméf polovina respondentil uvedla spravnou odpovéd’, ale miZeme si
vS§imnout, Ze zde se minéni respondentli rozprostielo spiSe mezi nespravné odpovédi na

tuto otazku.

V otazce €. 20 jsme uvedli, Ze mezi duSevni nemoci spada také porucha sexudlni preferen-

ce, kde spada naptiklad voyerstvi. Respondentii jsme se ptali, co podle nich tento pojem

znamena.

Co podle Vas znamena voyerstvi
m Uspokojeni na zakladé

tajného sledovani osob
pfi aktu

B Uspokojeni na zakladé
obnaZovani pohl.organ

= Uspokojovani se nad
nezivym objektem
jedince(napft. obuv, Saty)

M Sexualni vzruseni pfi
tryznéni druhého, pfi
plsobeni bolesti

m Sexudlni orientace
zamérena na zvirata
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Graf ¢. XVIII - Voyerstvi dle respondentt

Abychom mohli zjistit komplexni znalost respondentti v oblasti duSevnich nemoci, zatadili
jsme poruchy raznych kategorii. Spravnou odpovédi na to, co znamena voyerstvi, je USPO-
kojeni na zékladé¢ tajného sledovani osob pfi aktu, ¢i intimnich vécech. Tuto odpovéd’ zvo-
lila vétSina respondentd, a to 80, coz je 76 %. Dale 12 respondentl (12 %) zvolilo jako
odpovéd’ na tuto otazku uspokojeni na zékladé obnazovani, zejména pohlavnich organa
pfed osobou opacného pohlavi. Déale 6 respondentt (6%) zvolilo, Ze voyerstvi znamena
uspokojovani se nad nezivym objektem jedince (napf. obuv, Saty, vlasy). Dale, ze voyer-
stvi znamena sexudlni vzruSeni pfi tryznéni druhého, pfi plisobeni bolesti a hanobeni,
uvedli 4 respondenti (4 %). Pouze 2 respondenti (2%) zvolili odpovéd’ na tuto otazku sexu-

alni orientaci, kterd je zaméfend na zvitata.

V otazce ¢. 21 jsme zjistovali, zda jsou respondenti schopni definovat pojem schizofrenie.

KATEGORIE POZOROVANA KATEGORIE POZOROVANA

CETNOST CETNOST
Rozdvojena osob- 41 Nedtivéra a pocit, Ze 3
nost okoli ublizuje,

strach a panika

D.O., které zasahuje 16 Pocit neustdlého 3
mysleni, emoce a sledovani osobnosti,

chovani paranoia
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Clovék trpi bludy a 15 Porucha reality, ne- 2

halucinacemi

Stridani vice osob-

nosti v jednom téle

D.O., spojené se
ztratou identity,
Clovék prestava byt
sam sebou a ma

svuj vlastni svét

Labilita, nepfredvi-
datelné chovani a
ménici se nalady,

sklony k hysterii

ZasaZeni oblasti
vnimani, prozitkli a
socialnich doved-

nosti

dokaze ji plné vni-
mat

Zdravotni stav clo-
véka, ktery neu-
moznuje béiné za-
fazeni v Zivoté (za-
méstnani)

Stfidani obdobi, kdy
je pacient normalni,
a kdy nedokaze
adekvatné zpraco-

vat realitu

Spatny vyklad in-
formaci a prisuzo-
vani specialniho
vyznamu vécem

Spatna pamét

Tabulka €. 11 — Definice schizofrenie dle respondenti

Tato otazka byla oteviena, byl zde tedy ponechan volny prostor na to, aby se respondenti

vyjadfili. VéEtSina respondentt (41) uvedla, ze schizofrenie znamend rozdvojena osobnost.

Zde muzeme vidét to, Ze respondenti stale podléhaji mytlim, jelikoz ¢lovek se schizofrenii

rozdvojenou osobnost nema. Jeden respondent dokonce uvedl, Ze je to rozdvojena osob-

nost, néco jako Jekyl a Hyde. Jako dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ se objevovalo dusevni one-

mocnéni, které zasahuje mysleni, emoce a tim 1 chovani, toto uvedlo 16 respondentti. Tato

odpovéd’ vystihuje (ne vSak upln€) schizofrenii. Dale 15 respondenti uvedlo, Ze schi-

zofrenie dle nich znamena to, kdyz ¢lovek trpi bludy a halucinacemi. Halucinace a bludy
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sice jsou nejvyrazngj$imi ptiznaky, ale ne vSak nejcastéjSimi, halucinace a bludy se nemusi
vyskytovat vzdy. Toto definovani schizofrenie neni komplexni. Déle dokonce 6 responden-
ti uvedlo, ze schizofrenie stiidani vice osob v jednom té€le. Zde si zfejmé respondenti splet-
li schizofrenii s mnohocetnou poruchou osobnosti, ktera spada mezi disociativni poruchy
osobnosti. Déle 5 respondentli uvedlo, Ze je to duSevni onemocnéni, pii kterém je naruSena
identita a Clovek prestava byt sam sebou a ma sviij vlastni svét. Dale 5 respondentt defino-
valo schizofrenii jako labilitu, nepfedvidatelné chovani, ménici se nalady a sklon k hyste-
rii. Tyto ptiznaky spiSe vystihuji histrionskou poruchu osobnosti, se kterou si ziejmé re-
spondenti schizofrenii pomylili. Dale 4 respondenti uvedli, Ze schizofrenie je zasazeni ob-
lasti vniméani, prozitkl a socialnich dovednosti. Zde respondenti ¢astecné vystihli tento
pojem. Déle 3 respondenti si pod pojmem schizofrenie ptredstavuji nedivéru a pocit, ze
okoli ublizuje, strach a panika. Déle rovnéz 3 respondenti si pod schizofrenii ptedstavuji
pocit neustalého sledovani osobnosti, paranoiu. Tyto zminéné ptiznaky se vyskytnout mu-
zou, ale zase zde plati to, Ze ne vzdy a u vSech typu schizofrenie. Dale 1 respondent uved],
ze schizofrenie dle n¢j znamena to, kdy zdravotni stav neumoznuje bézné zatazeni v zivo-
té, napiiklad v zaméstnani. Déle 1 respondent uvedl, Ze je to stfidani obdobi, kdy je ¢lovek
normalni a kdy nedokdze adekvatné zpracovat realitu. Vzapéti 1 respondent dokonce uve-

dl, ze schizofrenie znamena Spatna pamét, coz tedy rozhodné neni spravné.

V otazce €. 22 jsme se ptali respondentti, zda jich napad4 néjaké zamé&stnani, které by lidé

se schizofrenii mohli vykonavat.
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KATEGORIE POZOROVANA KATEGORIE POZOROVANA
CETNOST CETNOST
Ne, netusim 31 V chranénych dil- 6
nach
Manualni prace 21 Administrativni 3
(sklad, zametani prace v kancelari
chodnikt, VPP)
Pokud jsou pod 19 Takové, které neni 3
medikaci, tak jaké- nebezpecné jinym
koliv lidem a urcité ne
fidici
Umélecké (mali¥, 11 Politika 1

vytvarnik, spisova-

tel, hudebnik, he-

rec)

Zalezi na typu schi- 8 Nejsou zaméstna- 1
zofrenie, zavazZnosti telni

a lécbé

Tabulka €. III — Zaméstnavani osob se schizofrenii

Tato otazka byla rovnéz oteviena a ptali jsme respondentd na zaméstnani, které by podle
nich mohli lidé se schizofrenii vykondvat. Na zdklad¢ této otazky jsme rovnéz chtéli zjis-
titi, jakou informovanosti respondenti disponuji. V této otazce 31 respondentt uvedlo, ze
netusi, jaké zaméstnani by tito lidé mohli vykonavat. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ se
objevovala manualni prace, to uvedlo 21 respondentti. V ramci této odpoveédi se vyskyto-
valy spiSe podfadné prace jako zametaci chodniki, vetejné prosp&$né prace, uklizeci, po-
mocné prace v kuchyni. Nad t€émito odpovéd’'mi vidime jasnou miru neinformovanosti a
také se projevila diskriminace osob se schizofrenii. Déle 19 respondenti uvedlo, Ze pokud
jsou tyto osoby pod medikaci, tak mohou vykonavat jakékoliv zaméstnani. V ramci této
odpovédi jedna Zena uvedla, ze mé zndmého IT pracovnika. Dale 11 respondentt shledava

umeélecké zaméstnani jako vhodné pro osoby s timto onemocnénim. Zde se objevovaly
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odpovédi jako malifi, vytvarnici, skladatelé, spisovatelé, hudebnici, zpévaci ¢i herci. Dale
8 respondentli zminilo, ze zalezi na typu schizofrenie i jeji zdvaznosti, a také na 1écbé.
Vzapéti 6 respondentt uvedlo, Zze osoby se schizofrenii by se mohly uplatnit v chranénych
dilnach. Coz shledavame kladn¢, ze si respondenti vzpomnéli 1 na tento typ zaméstnani. I
Vagnerova (2004, s. 366) uvadi, ze chranéné pracovisté se jevi jako vhodné, protoze do-
chazi ke zlepSovani ¢i znovu osvojovani pracovnich navykd, a ze je vhodné jako piechod-
na forma. Uvadi také, ze je tato forma vhodna zejména tehdy, pokud se osoba se schi-
zofrenii setkava zejména s negativnimi reakcemi. Dale 3 respondenti uvedli, Ze osoby se
schizofrenii by mohly vykondvat administrativni prace v kancelati. Vzapéti 3 respondenti
uvadgéji, Zze by tyto osoby mély vykonavat takové zaméstnani, kde by nebyly nebezpecné
jinym lidem. Dale 1 respondent uvadi, Ze by se mély tyto osoby uplatnit v politice, na coz
se zfejm¢& musime divat s nadhledem. A také 1 respondent uvadi, ze tyto osoby jsou neza-

méstnatelné. V této odpovédi se projevila diskriminace duSevné nemocnych.

V otazce €. 23 jsme zjistovali, zda respondenti dokazi urcit typické ptiznaky schizofrenie.

B Vjemy, kt. nevznikaji na zakladé
real. podnétu (halucinace) a
mylna presvédceni, kt. nelze

[ ] Y)\Q;:?\;ctlntjégllu c?égbnosti

Typické priznaky schizofrenie

4%

Napadné zmény v chovani(ztrata
citovych vztahd, zajma, socialni
stazeni)

m Agrese, konfliktni chovani

M Snizeny intelekt

Graf ¢. XIX — Typické priznaky schizofrenie dle respondentii

Tato otdzka byla rovnéz zatazena z diivodu zjiSténi Grovné znalosti v oblasti dusevnich
nemoci. Na zaklad¢ vysledku vidime, Ze vétSina respondentii oznacila jako typické piizna-
ky vjemy, které nevznikaji na zdklad¢ redlného podkladu (halucinace) a mylna presvédce-
ni, ktera nelze vyvratit (bludy). Tato odpovéd’ byla oznacena v 70 piipadech, to je 67 %.
Déle v 62 ptipadech (60 %) byla ozna¢ena moznost rozdvojeni osobnosti. Nadale byla v 59

ptipadech (57 %) oznacena odpovéd napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztaha,
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z4jmu, socialni stazeni, neCinnost, apatie). Ve 26 piipadech (25 %) byla oznacena odpoveéd’
agrese, konfliktni chovani. Ve 4 ptipadech (4 %) doslo k oznafeni odpovédi snizené¢ho
intelektu. Na zaklad¢ vysledki vidime, ze lidé zfejmé podléhaji mytim i vlivu médii. Blu-
dy a halucinace jsou sice pfiznakem schizofrenie, avSak nevyskytuji se ve vSech typech
schizofrenie, nemusi byt tedy pfitomny vzdy béhem tohoto onemocnéni. Média Casto uka-
zuji osobu se schizofrenii jako cloveéka, co vzdy slysi hlasy a vidi neviditelné. Jako druha
nejcasteji volend odpovéd bylo rozdvojeni osobnosti, coz je klasickym mytem tohoto
onemocnéni. Typickym piiznakem jsou ndpadné zmény v chovani (ztrata citovych vztahi,
zajmu, socialni stazeni, ne€innost, apatie). Agrese a konfliktni chovéani se rovnéz nemusi

vyskytovat vzdy a snizeny intelekt neni typicky pro toto onemocnéni.

V otazce ¢. 24 jsme se respondentt ptali, zda se da dle jejich nazora schizofrenie 1€¢€it.

Da se dle Vaseho nazoru schizofrenie
lécit?

H Ano
B Ne

Nevim

Graf ¢. XX — Nazor na 1é¢bu schizofrenie

Dle vysledkt vyplyva, ze 67 respondenttl (65 %), shledava schizofrenii 1é¢itelnou. Dale 20
respondentl (19 %) uvedlo, Ze schizofrenie se 1é¢it nedd. Nadale 17 respondentt (16 %)
nevédelo, zda se schizofrenie 1éCit da ¢i ne. Spravnou odpovédi je to, ze schizofrenie se
1écit da. Je vSak prekvapive, ze stale si lidé mysli, Ze se schizofrenie 1é€it neda, a to 1 pres
pokrok ve véde. Mizeme se domnivat, ze ndzor respondentti stale ovliviiuji média ¢i jejich

zakotenéné stereotypy.

V otazce €. 25 zjistujeme, jak by se respondenti pravdépodobné zachovali, kdyby jejich

partner onemocnél schizofrenii.
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Jak byste se nejpravdépodobnéji zachoval/a,

kdyby Vas partner onemocnél schizofrenii o
M Snazila bych se mu/ji byt

podporou

3% 2%

M Bal/a bych se o sebe i své

vy

M Jiné

M Nic by to v naSem vztahu
nezménilo

M Rozesel/a bych se snim/ ji

M Ve vztahu bych setréval/a,
ale nasel/la bych si
milence/milenku

Graf ¢. XXI — Reakce respondentii, v pfipadé onemocnéni jejich partnera schizofrenii

V této otazce jsme zkoumali reakce respondentt, které by nastaly v okruhu jejich nejbliz-
Sich osob. Odpoveéd’, jako snaha byt pro svého partnera podporou, zvolilo 73 respondentt,
69 %. Dale 11 respondentt (11%) uvedlo, Ze by se balo o sebe i své nejblizsi. Dalsi re-
spondenti zvolili v 8 ptipadech (8%) moznost jiné, kde uvedli, Ze si takovou situaci nedo-
kazi viibec predstavit a dale jeden respondent uvedl, Ze by dal partnera do svéraci kazajky.
Déle 7 respondentii (7%) zvolilo moznost, Ze by to ve vztahu nic nezménilo. MoZnost, ze
by se s partnerem rozesli, zvolili 3 respondenti (3%). Dale 2 respondenti (2%) uvedli, Ze by
ve vztahu dal setrvavali, ale nasli by si milence/ milenku. Na zaklad¢ této otazky mizeme
minit, Ze respondenti ve vztahu k roding ¢i blizkym lidem reaguji tolerantné&ji a pozitivnéji,

nez v ptipadech, kdy se nejedna o jejich blizké.

V otazce €. 26 se ptame respondentil, zda podle jejich ndzoru osoby trpici schizofrenii ¢as-

to ukoncuji zivot sebevrazdou.
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Myslite si, Ze osoby se schizofrenii casto
ukoncuji Zivot sebevrazdou?

m Ano
m Ne

= Nevim

Graf ¢. XXII — Nazory respondent na to, zda osoby se schizofrenii ¢asto ukon¢uji

Zivot sebevrazdou

Dle vysledki studii je prokdzané, ze osoby se schizofrenii ¢asto ukoncuji Zivot sebevraz-
dou. V minulém stoleti uz Bleuer upozoriioval na skutecnost, ze sklon k sebevrazednému
tové zdravotnické organizace (WHO) pfisla s vysledky, ze sebevrazda je u pacientli trpici
schizofrenii nejéastéjsi pticinou smrti. (Sartorius et al., 1986, citovano dle Latalova a kol.,
2015, s. 31). V ramci této otazky spravné ur¢ilo odpoveéd’ 43 respondenti (41 %). Vzapéti
si 39 respondentt (38 %) nemysli, Ze by osoby se schizofrenii ¢asto ukoncovaly zivot se-
bevrazdou. Dale 22 respondentd (21 %), nevi, zda osoby se schizofrenii Casto ukoncuji

zivot se sebevrazdou.

V otazce €. 27 jsme se respondentl ptali, jak by podle jejich ndzoru méla probihat 1é¢ba

osob se schizofrenii.

Dle Vaseho nazoru by lécba osob se
schizofrenii méla probihat:

B Farmakoterapii (podavanim
1éka)

B Formou psychoterapie,
rozhovorem s psychologem

® Ambulantné, dochazenim
osoby se schizofrenii do

ambulance
M Hospitalizaci (v

psychiatrickych Ié¢ebndch)

M Jiné
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Graf ¢. XXIII — Nazory respondentt na 1é¢bu osob se schizofrenii

Touto otazkou chceme zjistit také informovanost respondentt v této problematice. Svobo-
da a kol. (2006, s. 195) uvadéji, Ze aby byla 1écba G¢inna, je tfeba ji pojmout komplexné.
To znamend, ze by mélo jednak dochazet k podavani 1ékti (farmakoterapie) a také je
Vv ramci 1é¢by nezbytnd nasledné psychosocialni intervence. Také tak i vétSina respondentt
odpovédéla. U této otazky byla moznost oznacit vice odpovédi. Lécba ve formé farmakote-
rapie (podavani 1¢kli), byla oznacena v 61 ptipadech (59 %). Jako dalsi nejcastéjsi odpo-
véd’ byla zvolena forma psychoterapie, rozhovor s psychologem, a to v 58 ptipadech (56
%). Dale respondenti ve 46 piipadech (44 %) zvolili jako vhodnou ambulantni 1écbu, kdy
dochazi osoba se schizofrenii do ambulance. Vzapéti ve 43 ptipadech (41 %) byla oznace-
na moznost 1é¢by hospitalizaci, to je v psychiatrickych 1é¢ebnach. V 11 ptipadech (11%)
se respondenti vyjadfili 1 jinak. Zde se objevovaly odpovédi jako, Ze by 1é¢ba méla probi-
hat alternativné, nebo Ze zalezi na zavaznosti a nebezpecnosti. Déle se zde objevila odpo-
véd’, ze psychiatricka 1é¢ba je malo G¢inna nebo také to, ze psychoterapie a medikace by
méla byt volena jen v nutnych piipadech, protoze je to emocné€ netinosné pro samotného

¢lovéka.

Otazka ¢. 28 Vyjadrete se k nasledujicim vyrokiim: (1= naprosto souhlasim, 2= spiSe sou-

hlasim, 3= nevim, 4= spiSe nesouhlasim, 5= rozhodné nesouhlasim)

Vyrok Naprosto sou- | SpiSe souhlasim | Nevim SpisSe nesouhla- | Rozhodné ne-
hlasim sim souhlasim
1. O problematiku 9 32 20 26 17

dusevnich nemoci

se zajimam.

2. Dusevni one- 2 2 3 10 87

mocnéni je pouze

vytvorem néci
fantazie.
3. Lidé sd. o. by 6 3 22 23 50

trvale méli byt
zavirani v psychi-

atrickych  léceb-
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4. Schizofrenie je 6 23 28 27 20
nelécitelné a

nevylécitelné

onemocnéni.

6. Lidé se schi- 4 9 22 32 37
zofrenii jsou lini a
neradi cokoliv

délaji.

8. Clovék se schi- 39 26 11 12 16
zofrenii ma roz-
dvojenou  osob-

nost.

10. Obavam  se, 25 36 16 16 11
abych sam neo-
nemocnél dusevni

chorobou.
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Tabulka €. 1V — Vyjadreni respondentii k vyrokiim

Respondenti se vyjadfovali na piislusné skale. Co se ty¢e vyroki €. 2- 8, vychézeli jsme
Z myti o dusevnich nemocech (FOKUS, 2016), piicemz Fokus je sdruzeni pro péci o du-
Sevné nemocné. Tyto vyroky ¢. 2-8 byly tedy nepravdivé. U vyroku €. 11, ktery je pravdi-
vy, jsme se inspirovali v publikaci z roku 2015- Stigmatizace a sebestigmatizace u psy-
chickych poruch, jejiz autorem je Ociskova a Prasko. Vysledky v ramci prvniho vyroku
byly témét rovnocenné. Celkové se zajima o problematiku duSevnich nemoci 41 respon-
denti a 43 se o tuto problematiku nezajima. S 2. vyrokem, Ze dusevni onemocnéni je pou-
ze vytvor néci fantazie, celkove vice respondentil nesouhlasi a to 97 respondenti. V tomto
vyroku respondenti nepodlé¢hali mytim o duSevnich onemocnénich. Déle taktéz vétSina
respondentti (73) nesouhlasi s vyrokem, ze by lidé s duSevnim onemocnénim mé¢li byt trva-
le zavirani v psychiatrickych 1é¢ebnach. Coz je pon€kud piekvapivy vysledek, avsak pozi-
tivni. Dale rovnéz vétsi ¢ast nesouhlasi s vyrokem, Ze schizofrenie je nelécitelné a nevylé-
¢itelné onemocnéni, takto nesouhlasi 47 respondentd. S vyrokem, ze lidé dusevné nemocni
jsou nevypocitatelni a nasilnicti, souhlasi 29 respondentti, avSak 49 nesouhlasi. Dale
s vyrokem, ze lid¢é se schizofrenii jsou lini a neradi cokoliv délaji, souhlasi pouze 13 re-
spondentll a nadpolovi¢ni vétSina, to je 69, nesouhlasi. VétSina respondentii se tedy roz-
hodla ve zhodnoceni tohoto vyroku spravné. Mnohdy mulze byt osoba se schizofrenii po-
vazovana mylné za linou, avSak ve skuteCnosti je apatickd. Dale 86 respondentt nesouhlasi
s vyrokem, Ze by se duSevni nemoci tykaly pouze obyvatel vyspélych zemi. Zde se taktéz
projevila spravnost v hodnoceni, protoze s duSevnimi nemocemi se mohou obyvatelé poty-
kat i v rozvojovych zemich. AvSak 69 respondentd souhlasi s 8. vyrokem, Ze osoby se
schizofrenii maji rozdvojenou osobnost. Toto je jeden z Castych mytii a potvrdilo se zde, ze
mu také respondenti podléhaji. Schizofrenie v souvislosti s rozdvojenim osobnosti se obje-
vovala také v pfedchozich otazkach. V nasledujicim 9. vyroku se potvrdily obavy respon-
dentd vici duSevnim nemocem a duSevné nemocnym. To, Ze se jich obavaji, uvedlo 48
respondentt. Dale se také nadpolovicni vétSina respondentt, to je 61, obava, aby sami ne-
onemocnéli duSevnim onemocnénim (10. vyrok). Co se tyce 11. vyroku, respondenti spise
neveédéEli, jak se rozhodnout. S tim, Ze osoby trpici duSevnim onemocnénim nepéchaji
trestné Ciny ve vétSim procentu nez bézna populace, nesouhlasilo 29 respondentti, kterych
je vice nez respondenttl, ktefi s timto vyrokem souhlasi. Projevila se zde tendence respon-
dentl podléhani médiim, mytlim, jelikoz pfedevsim v mnoha snimcich jsou dusevné ne-

mocni lidé neméné obvykle vyobrazovani jako nebezpecni a vSeho schopni jedinci. Lidé,
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ktefi trpi duSevnim onemocnénim, nepachaji vSak trestné Ciny ve vysSim procentu nez
prosta populace (Ward, 1997; Steadman et al., 1998, citovano dle Ociskova a Prasko,
2015, s. 33).
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalarské prace uvadime a popisujeme nazory obyvatel Zlinského kraje
na osoby s duSevnim onemocnénim. V uvodu této praktické ¢asti doslo ke stanoveni vy-
zkumnych otazek a vyzkumnych cilt, které tedy postupné rozebereme a zhodnotime dle

odpovédi respondentli ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit nazory obyvatel Zlinského kraje
na osoby trpici dusevnim onemocnénim. Nasledné¢ zodpovidame jednotlivé vyzkumné

otazky.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaka je troven znalosti respondenti v oblasti dusevnich

poruch?

Zde se mizeme opfit o definici duSevniho onemocnéni Smolika (2002, s. 31) ktery uvadi,
ze dusevni onemocnéni se nejcastéji projevuje ve spojitosti s nepohodou a naruseni ve vy-
znamnych oblastech fungovani jedince. Dochazi k poruse v oblasti biologické, psychické a
behavioralni. Z vysledki vyzkumného Setfeni, se vSak projevila spiSe neznalost responden-
ta, jelikoz 30 respondentd uvedlo, Ze duSevni onemocnéni je nemoc mozku. V ramci dal-
Sich otdzek, respondenti spravné zatadili do duSevnich onemocnéni bipolarni poruchu a
mentalni retardaci. AvSak misto deliria uvadéli ¢astéji Turnertiv syndrom, ktery mezi du-
Sevni nemoci nepatii, doslo i v 10 % Kk oznaceni epilepsie, ktera taktéz nespada mezi du-
Sevni nemoci. Dale respondenti chybné uvadéli, ze intelekt osob s dusevnim onemocnénim
byva zasazen. Dale jsme zjiStovali znalost u konkrétnich vybranych poruch, kde se proje-
vila spiSe znalost. Respondenti piisoudili spravnou odpovéd k pojmu arachnofobie i
voyerstvi. U histrionské poruchy se vsak minéni respondentli rozprostielo spiSe mezi ne-
spravné odpovédi. Na otazky ohledné schizofrenie se rovnéZ projevila spiSe neznalost re-
spondenttl, jelikoz vétSina respondentil uvedla, ze se jednd o rozdvojenou osobnost. Jako
typické ptiznaky byly nejcastéji oznaCovany halucinace a bludy, které jsou sice projevem
nejvyraznéj$im, ale neobjevuji se u vSech typu schizofrenie. Na otazku, zda osoby se schi-
zofrenii ¢asto ukoncuji zivot sebevrazdou, 41 % respondentli odpovédélo, ze ano, cozZ je
spravna odpovéd. AvSak 59 % odpovédi se rozprostielo mezi odpovéd’ ne a nevim,
z ¢ehoz mizZeme usuzovat spiSe na neznalost. Celkove tedy mizeme fici, ze uroven znalos-
ti respondenti neni pfili§ vysokd, objevuje se sklon zjednoduSovat konkrétni pojmy a

v nékterych ptipadech neznalost.
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Druha vyzkumna otazka znéla: Jaké obavy zaujimaji respondenti vic¢i dusevnim nemo-

cem?

Zde vyslo najevo, ze respondenti spiSe zaujimaji obavy vici dusevné nemocnym ve vztahu
k jejich potomkiim a obavaji se spiSe toho, aby sami neonemocnéli dusevni nemoci.
V dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, Ze by ptfitomnost duSevné nemocného v blizkosti déti
respondentl spiSe vadila a rozhodné vadila 44 % respondentt. Dale se celkové 61 respon-
dentli obava, aby sami neonemocnéli dusevnim onemocnénim. V ramci 14. otazky
V dotaznikovém Setfeni 59 respondentt uvedlo, Ze nepocituji vici dusevné nemocnym
obavy. Ale co se ty€e vyrokil, zde pouze 35 respondentil uvedlo, Ze nepocit'uji obavy vici
duSevné nemocnym. Tento rozdil zmize byt v tom, Ze ve 14. otdzce se ptame pouze na
dusevné nemocné, ale kdezto v ramci vyroku na dusevné nemocné i duSevni nemoci. To
souvisi s tim, Ze respondenti zaujimaji obavy spiSe k dusevnim nemocem nez k samotnym
osobam s touto nemoci. To potvrzuji i odpovédi na vyrok, ze by lidé s duSevnim onemoc-
nénim méli byt trvale zavirani v psychiatrickych 1é¢ebnach, s tim souhlasi pouze 9 respon-

dentu.

Treti vyzkumna otazka znéla: Jaka je mira podléhani mytim o dusevnich nemocech u

respondentti?

Zde se komplexné projevilo, ze respondenti nemaji tendence podléhat mytim o dusevnich
nemocech. Respondenti projevili podlehnuti pouze v ramci jednoho vyroku, a to, ze ¢loveék
se schizofrenii ma rozdvojenou osobnost, s timto vyrokem souhlasilo 65 respondentii. Dale
s vyrokem, Ze duSevni onemocnéni jsou pouze vytvorem néci fantazie, nesouhlasilo 97
respondentt, coz piedstavuje téméf cely vyzkumny vzorek. Dale s vyrokem, Ze schi-
zofrenie je nelécitelné a nevylécitelné onemocnéni, nesouhlasi 47 respondentd (24 souhla-
si). S vyrokem, Ze lidé duSevné nemocni jsou nevypocitatelni a nésilnicti, nesouhlasi 49
respondentii (29 souhlasi). Dale 64 respondentii nesouhlasi s vyrokem, ze lidé se schi-
zofrenii jsou lini a neradi cokoliv d€laji. Dale s vyrokem, ze duSevni nemoci se tykaji pou-
ze obyvatel vyspélych zemi, nesouhlasi 86 respondentt. Z vysledki tedy zieteln€ vyplyva,
ze respondenti nepodléhaji mytim o duSevnich nemocech. AvSak zakofenény mytus, 0O
rozdvojeni osobnosti v piipadé schizofrenie, se potvrdil to hned v n€kolika otazkach nase-

ho dotaznikového Setieni.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Jakou informovanosti disponuji respondenti v oblasti

dusevnich nemoci?
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Z naSeho vyzkumného Setieni vyplyva, Ze respondenti spise jsou informovani v této pro-
blematice. To souvisi i s piedchozi vyzkumnou otazkou, kterd zastfeSuje oblast podléhani
mytim. V 6. otazce dotaznikové Setieni jsme se ptali, zda se respondenti nékdy béhem
zivota setkali s duSevné nemocnym Clovékem. Tato otazka byla zatazena z toho diivodu, ze
¢loveék s dusevnim onemocnénim v tomto piipade je zdrojem informaci pravé o dusevnich
poruchach. A jelikoz z naseho vyzkumu vzeslo, ze drtiva vétSina respondentil se s dusevné
nemocnym né¢kolikrat béhem Zzivota setkala nebo jej maji v roding, mizeme usuzovat o
urcité mife informovanosti. Respondenti v ramci ¢erpani informaci o dusevnich nemocech
nejvice vyuzivaji internet a hned posléze televizi. Pravé v médiich tohoto typu casto do-
chazi ke zkreslovani informaci o duSevné nemocnych lidech. Ale jako pozitivné ptekvapi-
vé hodnotime to, Ze urcita ¢ast respondenti ¢erpala informace pravé z odborné literatury.
Odborna literatura, jakozto vérohodny pramen, se ukazovala jako Cast&j$i zdroj informaci
nez naptiklad tisk. V rdmci informovanosti jsme zjist'ovali i to, zda respondenti nékdy sly-
Seli o pravech dusevné nemocnych. Zde se rovnéz ukazalo, ze vétsina respondentii (70 %)
o téchto pravech slysela. Na zakladé tohoto faktu miizeme usuzovat i naptiklad na to, Ze
pouze 9 respondentli souhlasi s tim, ze by 0soby s dusevnim onemocnénim mély byt trvale
zavirany v psychiatrickych lécebnach. Oblast, kde se vSak neprojevila dostate¢nd informo-
vanost, byla problematika zamé&stnani, které by osoby se schizofrenii mohli vykonavat.
Témet tretina respondentii uvedla, ze je Zadné takoveé zaméstnani nenapada. Hned poté se
nejcastéji vyskytovala odpovéd’, ze by dusevné nemocni méli vykondvat zejména lehké
manualni prace, pfi¢emz jako Casto zminovanymi byly uklizecské prace jako zametéani
chodniku, ¢i dokonce vykonavani vefejné prospésnych praci a pomocné prace v kuchyni.
Jelikoz intelekt osob se schizofrenii nebyva zasazen, hodnotime tyto odpovédi jako diskri-
minacni. V ramci odpovédi dokonce nekdo uvedl, Ze tyto osoby nejsou zaméstnatelné. Na
druhou stranu hodnotime kladné, Ze si alespon ¢ast respondentli vzpomnéla na chranéné
dilny. A také to, ze Cast z respondentl uvedla, Ze osoby se schizofrenii mohou vykonavat
vlastné jakékoliv zaméstnani, pokud uZivaji 1€ka. VzeSel také najevo tésny pomér toho,
zda se respondenti zajimaji o problematiku dusevnich nemoci ¢i nikoliv, kdy 41 respon-

dentti se o tuto problematiku zajima a 43 nikoliv.

Pata vyzkumna otazka znéla: Jaky vztah zaujimaji respondenti k dusevné nemocnym
0sobam?
Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze respondenti shledavaji jako idedlni chovani

k dusevné nemocnym lidem, hledani porozuméni, feSeni jejich situace a pomoc. Dale
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A4

z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze by vétsi ¢ast respondent byla ochotna spolupracovat
V zamé&stnani s dusevné nemocnym clovékem. A z pozice zaméstnavatele by 48 % respon-
dentii bez problému, na zaklad¢ zhodnoceni schopnosti a vzdélavani, dusevné nemocného
clovéka ptijalo. Tésné by vsak 47 % respondentl v ptipadé moznosti volby mezi duSevné
nemocnym Clovékem a clovékem duSevné zdravym, zvolilo duSevné zdravého clovéka.
Nadale z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze respondenti pfi setkdni s dusevné ne-
mocnym Clovékem nejvice citili pocity litosti, ale také zaroven i pocity porozumeéni. Pti
setkani s dusevné nemocnym se u nékterych respondentli objevily pocity strachu a obav.
Ti, kteti se s duSevné nemocnym nesetkali, by pocit'ovali nejvice litost. Vztah respondentii
vici dusevné nemocnym se tedy projevil jako takovy, kdy jsou respondenti ochotni spolu-

pracovat s dusevné nemocnymi lidmi a maji tendence jim pomoci.

Sesta vyzkumna otizka znéla: Jakym zptsobem by respondenti reagovali na duSevni

onemocnéni v okruhu nejblizsich osob?

V ramci naSeho vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze téméf vSichni respondenti by se snazi-
li poskytnout podporu a byt oporou v piipadé, ze by ¢len jejich rodiny onemocnél dusevni
nemoci. Pouze malé procento respondentd uvedlo, ze by to snaZzilo utajit z divodu odsou-
zenim okoli. Co se ty¢e toho, kdyby partner respondentii onemocnél schizofrenii, nebyly
reakce az tak ptivetivé a jednoznacné jako obecné u dusevnich nemoci. I kdyz vSak ve vét-
Sin¢ pievazovaly reakce typu, ze by se snazili poskytnout podporu a pomoc. Déle se obje-
vovaly takové odpovédi, Ze by se respondenti bali o sebe i své nejbliz§i. Dokonce jeden
respondent uvedl, Ze by dal svého partnera do svéraci kazajky. Obecné miZeme tedy fici,
7ze by se respondenti zachovali v pfipadé onemocnéni nékoho blizkého s podporou a

s cilem pomoci mu.

Na zéklad¢ naSich vysledkii miizeme minit, Ze se celkové respondenti vice orientovali a
byli vice piivétivi, co se tyce obecné dusevnich onemocnéni. Avsak v ptipadé schizofrenie
se projevila tendence respondentii podléhat mytim a projevila se zkreslenost v urcitych

odpovédich.

7.1 Doporuceni pro praxi

Z nami provedené¢ho vyzkumu vyplyva, Ze v nasi spolecnosti jeste stale pretrvavaji stereo-
typy a z toho se vyvijejici stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim, a to predevsSim

vuci osobam trpici schizofrenii. Na zaklad¢ této skute¢nosti doporucujeme vétsi osvétu
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spole¢nosti, a to plosné pro vSechny vékové kategorie. Pro zéky stfednich a studenty vyso-
kych skol doporucujeme zavést vice odbornych seminaii na tuto problematiku, a to
zejména v ramci piedmétu psychologie. Dale pro studenty vysokych $kol navrhujeme za-
fadit vice hodin odborné praxe, v ramci kterych by se mohli studenti setkavat piimo s lidmi
trpicim dusevnim onemocnénim. M¢li by tedy moznost objektivné poznat tyto osoby a
pracovat s nimi. V ramci osvéty dale doporucujeme konani workshopii a seminaid pro
laickou vefejnost. Shleddvame také jako vhodné, ze osvétu by konkrétné mohly provadét
naptiklad 1 psychiatrické 1écebny, které zajisti podani objektivnich informaci.
V soucasnosti jiz existuji nékteré destigmatizacni akce a programy. Jako napiiklad koncer-
ty, které¢ se konaji v ramci festivalu ,,Mezi ploty* Vv aredlech psychiatrickych 1é¢eben a
podporuji odbouravani strachu a zvySovani informovanosti o duSevnich nemocech. Prikla-
nime se tedy k jesté vétsi osvété a k tvorbé vice programil zaméfenych proti stigmatizaci.
Celkoveé by se mélo zvysit povédomi o duSevnich nemocech, zejména o schizofrenii, im-

pulzem pro vétsi zménu by mohla byt tato bakalarska prace.
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8 ZAVER

V této bakalaiské praci jsme zkoumali nazory obyvatel Zlinského kraje na osoby trpici
dusevnim onemocnénim. Divodem zkoumani této problematiky je fakt, ze s dusevné ne-
mocnym c¢lovékem se miizeme setkavat v ramci naseho zivota dennodenné. A to jak bez-
prostfedné, aniz bychom o tom véd¢li, tak i cilené, naptiklad v rdmci préace jakozto s nasi
cilovou skupinou. I studenti socialni pedagogiky mohou s dusevné nemocnymi lidmi pfi-
chazet do kontaktu v ramci vykondvani odbornych praxi, tak i pozdéji jako absolventi
Vv ramci své profese. Je nutné se alespon zékladné orientovat v klasifikaci duSevnich nemo-
ci, ¢imz se prispiva k Sifeni osvéty a objektivnosti. DuSevni onemocnéni se projevuje
V zasazeni oblasti vniméni, mysleni, emoci, a také zménou projevujici se v chovani dotyc-
ného. Pocet osob trpici duSevnim onemocnénim stale pfibyva, coz predstavuje dalsi divod,

proc¢ se touto problematikou zabyvat.

V teoretické ¢asti jsme nejdiive vymezili rozdily mezi dusevnim onemocnénim a duSevnim
zdravim. Zminili jsme V ramci historického pohledu prvni ptedstavy o dusi. Déle jsme se
zabyvali pravy duSevné nemocnych osob, pfi¢emzZ jsme vychdzeli od Hippokratovy piisa-
hy a dale jsme uvedli deklarace a imluvy pojimajici tuto problematiku. Vyznamnou sou-
¢ast prvni kapitoly tvofila podkapitola, v niZ jsme rozebirali vztah vefejnosti k duSevnim
onemocnénim. Zminili jsme nékteré z technickych pokrokd v rdmci rozvoje psychiatrie
jako védy a uvedli jsme stereotypy, se kterymi se setkavame i pies tyto technické pokroky
a rozvoj neurovéd. Uvedli jsme také jiz existujici destigmatizacni programy a kampané.
V ramci druhé kapitoly jsme uvedli, jaké diagnostické systémy v souvislosti s dusevnim
onemocnénim existuji, pficemz jsme vychazeli z MKN- 10. JakoZto absolventi oboru soci-
alni pedagogika se miZzeme uplatnit i jako socidlni pracovnici, zatfadili jsme podkapitolu
zkoumajici vztah socidlniho pracovnika a klasifikaci duSevniho onemocnéni. Uvedli jsme
zakladni kategorie duSevnich nemoci a definovali jsme charakteristické pfiznaky, zptsob
1éEby a mozné pticiny. Treti kapitolu jsme vénovali vyhradné schizofrenii, jelikoz prave ta
byva Casto v médiich neobjektivné zobrazovana. A Casto také osoby, které ji trpi, musi
celit vice stereotypiim a dopadiim stigmatizace, nez jak je tomu u ostatnich typt duSevnich
nemoci. V ramci této posledni kapitoly jsme nastinili statistické tidaje souvisejici s projevy
a Cetnosti vyskytu schizofrenie. Dale jsme charakterizovali typické symptomy, typy schi-

zofrenie a zplisoby 1é¢by. Teoretickou ¢ast zavrSuje jeji komplexni shrnuti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

V ramci praktické ¢asti jsme zjistovali konkrétni ndzory obyvatel Zlinského kraje a to po-
moci dotaznikového Setfeni. Samotné odpovédi respondent v ramci otdzek v dotazniku
nam poslouzily k zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek. Diky rozmanitému typu otazek
Vv dotazniku, a to uzavienému, polouzavienému, otevienému i Skalovému, jsme komplex-

néji pronikli do zkoumané problematiky.

v

Z naSeho vyzkumu vyplyvaji vysledky ptiznivéjsi, nez které jsou uvedeny v odborné litera-
tute. Projevilo se napftiklad, Ze respondenti se zna¢né neobavaji 0sob s duSevnim onemoc-
nénim, ale spiSe pocit'uji obavy, pokud jde o tyto osoby v pfitomnosti jejich potomkii. Po-
kud se dale n&jaké obavy objevuji, tak v souvislosti s tim, aby se dusevni onemocnéni ne-
rozvinulo u nich samotnych. Komplexn¢ miizeme fici, ze respondenti projevili nizsi infor-
movanost a znalost co se ty¢e pfimo schizofrenie, jakozto konkrétniho typu dusevniho
onemocnéni, nez v ptipadé dusevniho onemocnéni obecné. Projevila se taktéz urcita mira
podléhani mytim souvisejici se schizofrenii. AvSak celkova Groven znalosti o dusevnich
nemocech v naSem vyzkumu souvisi i s nejvys$sim dosazenym vzdélanim respondentt a

v urcitych pripadech také se zdroji, ze kterych respondenti Cerpaji.
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PRILOHA P I: TABULKY

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 77 74%
Muz 27 26%
h) 104 100%

Tabulka €. V - Pohlavi respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-35 63 61%
35-45 19 18%
45-60 14 13%
60-75 8 8%

z 104 100%

Tabulka €. VI - VEk respondentii

Kraj Absolutni ¢etnost Kraj Absolutni  Cet-
nost

Jihomoravsky 6 Jihocesky 1

HI. mésto Praha 5 Plzensky 1
Moravskoslezsky 3 Kraj Vysoc€ina 1
Kralovéhradecky 1 Zlinsky 104
Pardubicky 1 Oloumoucky 1
Ustecky 2 ) 125

Tabulka ¢. VII — Bydlisté respondentii
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DosaZené vzdélani
Zakladni

Stfedoskolské s vyuc¢enim
Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

X

Tabulka €. VIII — DosaZené vzdélani respondenti

Setkani s 0sobou

S duSevnim onemocnénim
Ano, nékolikrat
Ano, jedenkrat

Ne, nikdy

Mam duSevné nemocného

V rodiné

Tabulka ¢. IX - Setkani respondentii s osobou trpici duSevnim onemocnénim

Pocity viici osobam s d. 0.
Pocit litosti
Pocit porozuméni

Pocit strachu a obav

Absolutni ¢etnost

57

34

104

Absolutni ¢etnost

67

11

17

104

Absolutni ¢etnost

38

25

23

Relativni ¢etnost

3%

5%

55%

4%

33%

100%

Relativni ¢etnost

64%

11%

16%

9%

100%

Relativni ¢etnost

37%

24%

21%
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Pocit zaujatosti
Jiny

z

12

104

6%

11%

100%

Tabulka ¢. X — Pocity respondentii 0 osobach s dusevnim onemocnénim

Poruchy patrici mezi du-

Sevni nemoci
Bipoléarni porucha
Mentalni retardace
Turnertiv syndrom
Delirium

Epilepsie

X

Absolutni ¢etnost

77

68

27

18

10

200

Tabulka €. XI- Poruchy patfici mezi duSevni nemoci

Je zasazen intelekt osob | Absolutni ¢etnost

s duSevnim onemocnénim

ANo

Ne

Nevim

Tabulka ¢. XII — Nazory respondenti na intelekt 0sob s du§evnim onemocnénim

50

41

13

104

Relativni ¢etnost

74%

65%

26%

17%

10%

192%

Relativni ¢etnost

48

39%

13%

100%
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Zdroje informaci o d. n.

lidech

Internet

Televize

Odborna literatura

Tisk

Jiné

Absolutni ¢etnost

61

25

22

16

21

145

Relativni ¢etnost

59%

24%

21%

15%

20%

139%

Tabulka ¢. XIII — Zdroje informaci o dusevnich nemocech

Ochota spoluprace
S duSevné nemocnym c¢lo-

vékem

SpiSe ano
SpiSe ne
Nevim
Rozhodné ne
Rozhodn¢ ano

z

Absolutni ¢etnost

39

25

16

13

11

104

Relativni ¢etnost

38%

24%

15%

12%

11%

100%

Tabulka ¢. XIV — Ochota spoluprace respondenti s duSevné nemocnym ¢lovékem

Zaméstnavani osob

S duSevnim onemocnénim

Na zéklad¢ zhodnoceni
schopnosti, znalosti bych

jej piijal/a

Absolutni ¢etnost

50

Relativni ¢etnost

48%
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Vybral/a bych si dusevné 49 47%

zdravého ¢lovéka

Clovéka s dusevnim one- 5 5%
mocnénim bych nikdy ne-

ptijal/a
) 104 100%

Tabulka ¢. XV — Zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim

Pritomnost ¢lovéka s d. 0. | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

vV pritomnosti déti re-

spondenti

Spise vadila 35 34%
Spise nevadila 30 28%
Nedokézu se rozhodnout 18 17%
Rozhodné nevadila 11 11%
Rozhodné¢ vadila 10 10%
) 104 100%

Tabulka ¢. XVI — Osoba s duSevnim onemocnénim v pritomnosti déti respondenti

Obavy vii¢i dusSevné ne- | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
mocnym

SpiSe ne 45 43%
SpiSe ano 27 26%

Rozhodné ne 14 13%
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Nevim 12 12%
Rozhodné ano 6 6%
) 104 100

Tabulka ¢. XVII — Obavy vii¢i duSevné nemocnym osobam

Reakce respondentii v pfipadé | Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
onemocnéni ¢lena jejich rodi-

ny dusevni nemoci

Snazil/a bych se poskyt- 95 91%

nout pomoc a podporu

Snazil/a bych se to utajit, 6 6%
okoli by ¢lena rodiny urci-

t€ odsoudilo
Jiné 3 3%
> 104 100%

Tabulka ¢. XVIIl — Reakce respondentii v pripadé onemocnéni ¢lena jejich rodiny

dusSevni nemoci

Povédomi respondentii o = Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

pravech duSevné nemoc-

nych

Ano 73 70%
Ne 31 30%
) 104 100%

Tabulka €. XIX — Povédomi respondentii o pravech dusevné nemocnych
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Idealni chovani k duSevné | Absolutni ¢etnost

nemocnym osobam

Hledat feSeni, porozuméni a 88
pomahat jim

Umistit je do psychiatric- 8

kych 1éCeben

Nezabyvat se jimi, nechat je 3

byt

Jiné 5

) 104

Relativni ¢etnost

84%

8%

3%

5%

100%

Tabulka ¢. XX — Idealni chovani k duSevné nemocnym osobam dle respondenti

Arachnofobie dle respon- | Absolutni ¢etnost

denti
Strach z pavoukt 92
Strach z pohybovani se na 8

vefejnosti a vetfejnych pro-

stor

DuSevni nemoc, vyvolana 2
nadmérnym pozivanim al-

koholu

Strach z vysek, doprovaze- 1

ny silnou tzkosti

Chorobnd Zarlivost spojena 1

s podeziravosti

)y 104

Tabulka ¢. XXI — Arachnofobie dle respondenti

Relativni ¢etnost

88%

8%

2%

1%

1%

100%
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Podstata histrionské po-

ruchy

Sklon Kk piehanéni, sebes-

tfednost, labilita

Stiidani nalad od depresi k

manii

Bludy a halucinace, je to

forma schizofrenie

Dezorientace, zpomaleni

psychomotorickych pohybu,
pasivita

Epileptické zachvaty, tfes

z

Tabulka ¢. XXII — Podstata histrionské poruchy

Voyerstvi dle responden-

tu

Uspokojeni na zakladé taj-
ného sledovani osob pfi

aktu, ¢i intimnich vécech

Uspokojeni na zakladé ob-
nazovani, zejména pohlav-
nich organi pted osobou

opac. pohlavi

Uspokojovani se nad nezi-
vym  objektem jedince

(napf. obuv, Saty, vlasy)

Sexudlni vzruSeni pfi tryz-

Absolutni ¢etnost

51

19

18

14

104

Absolutni ¢etnost

80

12

Relativni ¢etnost

49%

18%

17%

14%

2%

100%

Relativni ¢etnost

76%

12%

6%

4%
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néni druhého, pfi plisobeni

bolesti

Sexualni orientace, ktera je

zameérena na zvirata

z

104

Tabulka ¢. XXIII — Voyerstvi dle respondenti

Typické priznaky schi-

zofrenie
Halucinace a bludy
Rozdvojeni osobnosti

Népadné¢ zmény v chovani
(ztrata citovych vztaht,
z4jma, socidlni stazeni,
ne¢innost)

Agrese, konfliktni chovani

SniZeny intelekt

z

Tabulka ¢. XXIV — Typické priznaky schizofrenie

Da se schizofrenie 1é¢it

ANo

Ne

Nevim

Absolutni ¢etnost

70

62

59

26

4

221

Absolutni ¢etnost

67

20

17

104

2%

100%

Relativni ¢etnost

67%

60%

S7%

25%

4%

213%

Relativni ¢etnost

65%

19%

16%

100%

Tabulka €. XXV — Nazory na lécbu schizofrenie dle respondentt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

110

Reakce respondenti,
Vv pripadé onemocnéni
jejich  partnera  schi-

zofrenii

Snazil/a bych se mu/ji byt

podporou

Béla bych se o sebe i 0 své

nejblizsi

Nic by to vnasem vztahu

nezmeénilo
Rozesel/a bych se s ni/m

Ve vztahu bych setrvaval/a,
ale nasel/a bych si milen-

ce/milenku
Jiné

z

Absolutni ¢etnost

73

11

104

Relativni ¢etnost

69%

11%

7%

3%

2%

8%

100%

Tabulka ¢. XXVI — reakce respondentii v piipadé onemocnéni jejich partnera schi-

zofrenii

Osoby se schizofrenii ¢as-
to ukoncuji Zivot sebe-

vrazdou
ANo
Ne

Nevim

Tabulka ¢. XXVII — Vyjadreni respondentii k tvrzeni

Absolutni ¢etnost

43

39

22

104

Relativni ¢etnost

41%

38%

21%

100%
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Lécéba schizofrenie

Farmakoterapii (poddvanim

1éki)

Formou psychoterapie, roz-
hovorem s psychologem

Ambulantné, dochazenim
osoby se schizofrenii do

ambulance

Hospitalizaci

Vv psychiatrickych 1écebnach
Jiné

z

Tabulka ¢. XXVIII — Léc¢ba schizofrenie dle respondentii

Absolutni ¢etnost

61

58

46

43

11

219

Relativni ¢etnost

59%

56%

44%

41%

11%

211%
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jsem studentkou posled-
niho ro¢niku bakalarského studia oboru Socialni pedagogika na Univerzit¢ TomasSe Bati ve
Zlin€. V soucasné dobé¢ se vénuji psani bakalarské prace, ktera se zabyva problematikou
dusevnich onemocnéni. Rada bych Vas pozadala o pravdivé a uplné vyplnéni piedkladané-
ho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro Gcel zpracovani prak-
tické ¢asti mé bakalaiské prace.

Predem Vam mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Alzbéta Vaculikova

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) 20- 35 let

b) 35- 45 let
c) 45- 60 let
d) 60- 75 let

3. V jaké kraji bydlite?

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj


http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/hlavni-mesto-praha/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/stredocesky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/jihocesky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/plzensky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/karlovarsky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/ustecky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/liberecky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/kralovehradecky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/pardubicky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/kraj-vysocina/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/jihomoravsky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/olomoucky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/zlinsky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/moravskoslezsky-kraj/
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4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské s vyu¢enim
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

5. Co si predstavujete pod pojmem duSevni onemocnéni?

6. Setkal/a jste se nékdy béhem zivota s dusevné nemocnym ¢lovékem? (pouze jed-

na odpoveéd)
a) Ano, jedenkrat

b) Ano, n¢kolikrat
¢) Mam dusevn¢ nemocného v rodiné

d) Ne, nikdy

7. Pti setkdni s duSevné nemocnym jste (byste) citil/a pocit:
a) Pocit litosti
b) Pocit opovrzeni
c) Pocit strachu a obav
d) Pocit zaujatosti
e) Pocit porozumeéni
f) Jiny

8. Co podle Vas patii mezi dusevni nemoci? (moznost vice odpoveédi)
a) Epilepsie
b) Delirium
C) Mentalni retardace
d) Bipolarni porucha
e) Turnertv syndrom

9. Je podle Vas zasazen intelekt osob s dusevnim onemocnénim?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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10. Odkud jste ¢erpal nejvice informaci o duSevné nemocnych?
a) Tisk

b) Internet

c) Televize

d) Odborna literatura

e) Jiné:

11. Byl/a byste ochoten/a spolupracovat v zaméstnani s dusevné nemocnym?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne
e) Nevim

12. Predstavte si, ze by Vas jako zaméstnavatele oslovil dusevné nemocny s zadosti o

zamé&stnani. Jak byste se zachoval/a v takovéto situaci?

a) Na zaklad€ zhodnoceni schopnosti, vzdélani a zkuSenosti potfebnych pro vyko-

navani pozadované prace bych ¢lovéka s dusevnim onemocnénim klidné ptijal/a

b) I kdyby m¢l sebelepsi predpoklady pro tspésné vykonavani pozadované prace,

nikdy bych ho nepfijal/a

¢) Kdybych si mohl/a vybrat mezi ¢lovékem s duSevnim onemocnénim a dusevné

zdravym, urcité bych si vybral/a dusevné zdravého

13. Pfitomnost dusevné nemocného v blizkosti VaSich déti (Skola, hfisté...)by
Vam:

a) Rozhodné¢ vadila z divodu:

b) Spise vadila z divodu:

¢) Rozhodné nevadila z divodu:

d) SpiSe nevadila z divodu:

e) nedokazu se rozhodnout
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14. Obavate se dusevné nemocnych?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

¢) Rozhodné¢ ne

d) Spise ne

e) nevim

15. Jak byste se zachoval/a, kdyby ¢len Vasi rodiny onemocnél duSevni poruchou?
a) Snazil/a bych se to utajit, ur¢ité by okoli ¢lena rodiny odsoudilo

b) snazil/a bych se poskytnout podporu a pomoc

c)

d) nevim

16. Slysel/a jste n¢kdy o pravech dusevné nemocnych?
a) Ano
b) ne

17. Jaké je podle Vaseho nazoru idealni chovani k dusevné nemocnym lidem?
a) Nezabyvat se jimi, nechat je byt
b) Hledat feseni, porozuméni a pomahat jim

¢) Umistit je do psychiatrickych 1é¢eben

18. Co podle Vés znamena arachnofobie?

a) Strach z vysek, doprovazeny silnou uzkosti

b) Strach z pavouku

¢) DusSevni nemoc, vyvolana nadmérnym pozivanim alkoholu
d) Chorobna Zarlivost spojend s podeziravosti

e) Strach z pohybovani se na vetejnosti a vefejnych prostranstvi
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19. Podstatou histrionské poruchy je dle Vaseho nézoru:
a) Bludy a halucinace, forma schizofrenie

b) Epileptické zachvaty a ties

¢) Stiidani nalad od depresi k manii

d) Sklon k ptehanéni, labilita, sebestiednost

e) Dezorientace, zpomaleni psychomotorickych pohybi, pasivita

20. Mezi dusevni onemocnéni spadé také porucha sexualni preference, kde spada

napftiklad voyerstvi. Co podle Vés tento pojem znamend?

a) Sexualni vzruSeni pii tryznéni druhého, pii plisobeni bolesti a hanobeni

b) Sexudlni orientace zaméfend na zvitata

c¢) Uspokojovani se nad nezivym objektem jedince, (napf. obuv, Saty, vlasy)

d) Uspokojeni na zékladé obnazovani, zejména pohlavnich organi pied osobou
opacného pohlavi

e) Uspokojeni na zaklad¢ tajného sledovani osob pfi aktu, ¢i intimnich vécech

21. Pokuste se definovat, co podle vas znamena schizofrenie:

22. Napadé Vas n&jaké zamé&stnani, které by lidé se schizofrenii mohli vykonévat?

23. Jaké jsou dle Vaseho nazoru typické ptiznaky schizofrenie? (moznost vice od-
povedi)

a) Napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztahl, z4jma, socialni stazeni, ne-
¢innost, apatie)

b) Zavraté, ties, bolesti na hrudi

c) Vjemy, které nevznikaji na zakladé realného podnétu (halucinace) a klamna pre-
sveédceni, ktera nelze vyvratit (bludy)

d) Rozdvojeni osobnosti

e) Agrese, konfliktni chovani

f) Snizeny intelekt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 117

24. Da se dle Vaseho nazoru schizofrenie 1é¢it?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

25. Kdyby Vas partner onemocnél schizofrenii, jak byste se nejpravdépodobnéji
zachoval/a :

a) Bal/a bych se o sebe i1 0 své nejblizsi

b) Nic by to v nasem vztahu nezménilo

¢) Snazil/a bych se mu/ ji byt podporou

d) Rozesla bych se s nim/ji

e) Ve vztahu bych setrvaval/a, ale naSel bych si milence/milenku

f) jiné reakce, uvedite :

26. Myslite si, ze osoby se schizofrenii ukoncuji ¢asto zivot sebevrazdou?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

27. Dle Vaseho néazoru by lécba osob trpici schizofrenii méla probihat (moznost

vice odpovédi) :
a) hospitalizaci (v psychiatrickych 1é¢ebnach)
b) ambulantné, dochédzenim osoby se schizofrenii do ambulance
¢) formou psychoterapie, rozhovorem s psychologem
d) farmakoterapii (podavanim léki)

e) jiné:
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28. VYJADRETE SE K NASLEDUJICIM VYROKUM :

Naprosto souhlasim 1 2 3 4 5 naprosto nesouhlasim (1=naprosto souhlasim,

2=spiSe souhlasim, 3= nevim, 4=spise nesouhlasim, 5-=rozhodn¢ nesouhlasim)
1. O problematiku dusevnich nemoci se zajimam.
2. DuSevni onemocnéni je pouze vytvorem néci fantazie.

3. Lidé s duSevnim onemocnénim by trvale méli byt zavirani v psychiatrickych 1¢é-

¢ebnach.

4. Schizofrenie je nelécitelné a nevylécitelné onemocnéni.
5. Lidé dusevné nemocni jsou nevypocitatelni a nsilnicti.
6. Lid¢ se schizofrenii jsou lini a neradi cokoliv délaji.

7. DuSevni nemoci se tykaji jen obyvatel vyspélych zemi

8. Clovek se schizofrenii méa rozdvojenou osobnost

9. Obavam se dusevnich nemoci a dusevné nemocnych.

10. Obavam se, abych sdm neonemocnél duSevni chorobou.

11. Osoby trpici dusevnim onemocnénim, nepachaji trestné ¢iny ve vysSim procen-

tu nez bézna populace.



