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Abstract

For my bachelor’s work I have chosen the topic ,, MENTAL DISORDER AND
PUBLIC OPINIONS®. The aim of this bachelor’s work was to find out the level of
information population has got about mental disorders and the level of public tolerance
towards them. The work consists of theoretical and practical parts.

I performed the research among people of different ages and education. As
a research method I mainly used a questionnaire. A research sample was made up of
fifty people who were willing to cooperate and filled in the questionnaire presented by
me. The questionnaire contained fourteen questions that were divided into four groups
according to hypotheses. In the hypotheses I anticipated low levels of information
about mental disorders problems, fear of mentally ill patients, low levels of tolerance
we have towards our fellow-citizens. I anticipated different attitudes and opinions
among different age groups, degrees of education reached, and sexes. My anticipation
was wrong. No significant differences resulted of the research. However, other
hypotheses were rather correct

By analyzing the answers I found out that society was not informed enough
about the topic of mental disorders, was not tolerant enough and was not much

interested in the above mentioned problems.



Abstrakt

Jako téma bakalafské prace jsem si vybral: ,, DuSevni nemoc a ndzory

n

spolecnosti, vefejnosti ". Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti
populace o tématice dusevnich chorob, miru tolerance vefejnosti vici nim. Prace se
sklada z teoretické a praktické Casti.

Vyzkum jsem provadél mezi lidmi rizného véku a rizného vzdélani. Vyzkumnou
metodou byl pfedev§im dotaznik. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem padesat osob, které
byly ochotny spolupracovat a vyplnily ptedlozeny dotaznik. Ten obsahoval Etrnéct
otazek, které byly rozdéleny do ctyf skupin podle hypotéz. V hypotézach jsem
predpokladal malou informovanost o problematice dusevnich poruch, obavu z dusevné
chorych, malou miru tolerance, které¢ jsme ve vztahu k témto spoluobCantim schopni.
Ptedpokladal jsem rtizné postoje a ndzory mezi riznymi vékovymi skupinami, stupni
dosazeného vzdélani a pohlavimi. Tento pfedpoklad nebyl spravny. Z vyzkumu nevysly
najevo vyraznéjsi rozdily. Ostatni hypotézy se ale bohuzel ukazaly byt v celku spravné.

Analyzou odpovédi jsem zjistil, ze spolecnost neni dostate¢né informovéna

o tématu dusSevnich poruch, neni dostatecné tolerantni a nema o zminénou problematiku

ani zajem.
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Uvod

Pro svou bakaldfskou préci jsem si zvolil téma psychickych poruch a jejich
chéapani vefejnosti. A to hned z n¢kolika divodu. Oblast dusevna a psychiky clovéka,
a nejen jeho, mé zajimala. Navic si myslim, ze je to téma, se kterym se kazdy jedinec
muze, v rizné formé, setkat prakticky denné. I kdyz si to neuvédomujeme, psychicky
nemocni s ndmi jsou. Za svou chorobu nemohou a ¢asto maji v nasi spolecnosti daleko
vénovana napi. vozickarim. S jejich pfitomnosti ve spolecnosti se pocita v projekcnich
planech budov a mést, zdokonaluji se pomucky usnadiujici jim pohyb mezi ,,zdravymi,
normalnimi“ apod. Nikdo se dnes jiz nad nimi nepozastavuje, nebudi soucit, kterému se
tak brani, nej¢astéji jen snahu pomoci. Naproti tomu pfitomnost duSevné nemocnych je
stale jaksi prehlizena, ¢i spiSe umysIn€¢ zapomenuta. Je stale patrny nazor lidi, ze za
dusevni onemocnéni by se Clovék mél stydét. Ten, kdo podstoupil operaci slepého
stteva je v kolektivu téméf hrdinou, ale jakého zatfazeni by se asi dockal ten, kdo ma za
sebou hospitalizaci v psychiatrické 1écebne? Pravé idea pohledu na dusevni choroby
o¢ima laika mé zaujala. O problematice dusevnich chorob byla napsana cela fada, rizné
kvalitnich materiali, ale obavam se, ze vefejnosti se pfili§ Sanci k vyjadieni jejich
postojui k problematice nedostava. Otazkou je, zda o takovou mozZnost vlastné stoji. I to
bych se chtél pokusit ve své prizkumné-vyzkumné praci osvétlit. TéSim se pravé na
konfrontaci nasi populace s timto jist¢ vaznym spolecenskym tématem.

Pro védu a medicinu byly po mnohé minulé véky dusevni nemoci otazkou viry,
nadpfirozena. Je aZ s podivem, jak dlouhou dobu Zil svét ve tmafstvi, jak dlouho se lidé
nechali klamat ptedstaviteli cirkve 1 védy, jak s povdékem pfijimali vysvétleni, kterd
jsou pro dne$niho ¢lov€ka naprosto nepfijatelna. Vzbuzuji udiv, pousmani. Nékdy by
byl na mist¢ spiSe plac. Asi bylo jednodussi prosté vérit. Pro objasnéni tajemstvi lidské
psychiky, tedy pro odhaleni pravdépodobné nepatrné ¢asti lidské psychiky, bylo tfeba
hodné odvahy, usili a ¢asu. Bude trvat jesté¢ hodné dlouho, nez €lovék pochopi svou
vlastni psychiku, sam sebe. Je paradoxem, Ze v dobé¢, kdy lidé¢ 1étaji do vesmiru

a sestavuji vodikové bomby, nejsme schopni popsat princip naseho vlastniho mysleni,



jednani.

Nase doba je velice hekticka, Zivotni tempo je stale rychlejsi, jiz od utlého véku
jsou na ¢lovéka kladeny vysoké naroky. Musi si bezpecné osvojit fadu véci, postupd,
musi byt schopen stale pfijimat, analyzovat velké mnozstvi informaci, bez kterych by
nebyl schopen se v naSi pretechnizované dobé orientovat. Abychom toto vSechno
zvladli, jsme Casto nuceni potlacovat své vlastni ja, piekondvat sebe sami. NaSim
pfirozenym prostiedim se stava svét ostrych hran, oslepujiciho svétla, betonu, skla
a kovu. Na§ Zivotni prostor se zmenSuje, pozadavky spole¢nosti se zvétsuji. Zijeme
prilis rychle, nez abychom méli ¢as se zastavit a zamyslet se sami nad sebou. Neni divu,
ze naSe t€la i duSe nékdy selhavaji. A pravé toho se mozna tolik bojime. Nejsme
spokojeni s tim, v jakém svété Zijeme, ale opustit ho by znamenalo ztratit se v ném, jak
ekl ve své pisni americky zpévak O. Henry (1910): ,,Nezhasinejte.....bojim se domi
potmé!“ DuSevné nemocni se ocitaji Casto nejen ,,potme®, ale jsou navic také sami
a nékdy ani nemaji v té tmé kam jit. Kdo by se nebal? Proto se mozna 1idé dnes snaZzi
alespon o jakysi navrat k tradicim, pfirod¢, k sobé samym. Snazime se pochopit vztahy
v prirodé (nebo alespon v tom, co z ni zbylo), chovani zvitat, jejich instinkty, protoze
doufame, Ze jejich prostfednictvim snad porozumime i sobé samym.

I kdyz v soucasné dob¢ velmi vzrostl zajem vetejnosti o véci dusevna, je
poveédomost populace zatim jen jakousi kosmetickou upravou od stavu diivéjsiho. To je
chyba, protoze ¢im vice budeme, co by vetejnost, o dusevnich chorobach védét, tim 1épe

se nam bude zit s nimi, 1 se sebou samymi...



1. Soucasny stav

Psychické poruchy piedstavuji velkou skupinu nemoci, s nimiz se zdravotnik
setkavd. Argument, Ze ,,psychickd nemoc je jako kazdé jiné onemocnéni® vSak neni
pravdivy. Psychicky nemocny se jevi jako ¢loveék s vadami, slaby, neschopny, n¢kdy i
jako hloupy. Boji se ho, protoze jeho chovani je nepiedvidatelné, nekontrolovatelné
amozna i nebezpecné. Psychicky nemocny trpi a nese tihu hodnoceni své nemoci
ostatnimi lidmi. Dochédzi ke stigmatizaci (doslova ocejchovani). ,,Stigma*
psychiatrického pacienta je spojeno s emoci, posilovanou spolecnosti a kulturou.
Vyznamnym zptusobem se na utvaieni téchto postojii k psychickym porucham podileji
média, ale také informace z doslechu, literatury, ustalené obraty v feci a znehodnocujici
poznamky v bézné mluveé. Média honici se za senzaci si puj¢i psychopatologické
terminy, aby popsala riizné nevhodné jevy. Filmy jsou plné ,,psychopati®, ,,sexudlnich
devianti a vraht s psychiatrickou diagnozou.

Stigmatizace ma negativni diisledky pro 1é6¢bu pacienta. Rada praktickych 1ékatt
se citi nejista, kdyz ma pacientovi sdélit, ze by byla vhodna psychiatrickd konzultace,
eventualné 1écba.

Psychické poruchy, které jsou pro laiky nepochopitelné, uzkost a strach
vzbuzujici, maji navic veétsi souvislost se spoleCenskymi otazkami a socialné
negativnimi jevy (sebevrazednost, zavislost na navykovych latkach, delikvence,
nedobrovolna pfijeti atd.).

Psychologické a spolecenské piiciny psychickych poruch, i kdyZ jsou vyznamné,
jsou tézko méfitelné a jednotné posuzovatelné. Hranice mezi zdravym a nemoci (véetné
dusevnich poruch) se riizn¢ posunuje a méni jak historicky, tak transkulturdlné. V
soucasnosti pribyva depresi, se zvySujicim se vékem Alzheimerovych demenci, ale i
socialnich fobii a hyperkinetickych poruch u déti. U psychickych poruch se téZ uplatiiuji
pii 1éébé nevédecké a alternativni postupy. Psychické poruchy se vyskytuji
v produktivnim véku, vedou k dlouhodobym hospitalizacim, pracovnim neschopnostem
a socidlnimu selhavani. Psychiatrickd porucha jedince ma negativni psychologicky

i ekonomicky dopad na pacienta, jeho rodinu, déti, piibuzné i celou spolecnost.
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1.1 Co znamena duSevni nemoc

,Duse = psyché, synonymum pojmil psychika; mysl; ja, také zaklad Zivota nebo
nesmrtelnd duSe, ktera je pouze docCasné spojena s fyzickym télem.” Jak uvadi Hartl

(2004, s. ) (10)

,Nemoc - stav organismu vznikajici piisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti
narusujicich jeho spravné fungovani a rovnovahu.* Jak uvadi Vokurka a Hugo (2005, s.

115) (25)

Zdravi - dle svétové zdravotnické organizace (WHO): ,,Zdravi je stav uplné
télesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze neptitomnost nemoci nebo vady.” Jak

uvadi Zacharova a kol. (2007, s. 15) (28)

DusSevni nemoc

Dusevni porucha (nebo také psychickd porucha) je v SirSim pojeti oznaceni pro
nckteré psychické procesy, projevujici se v mysleni, prozivani a chovani c¢lovéka,

znesnadnujici jeho fungovani ve spolecnosti. (11)

Pred lety se uskuteCiiovala osvéta v otdzkach dusevnich poruch, kdy se lidem
vstépovalo, Ze duSevni nemoc je nemoc jako kazda jind. Co to vlastné znamena nemoc?
Cestina mé, na rozdil od jinych jazykd, pro slovo nemoc obecnéjsi vyznam. Neexistuje
blizsi slovni oznaceni pro jednotlivé faze a stranky nemoci, coz miZze zpiisobovat
problémy u odborného dorozumivani, natoz pti laickém. Slovo nemoc miizeme brat
z pohledu jeho tfi vyznamu: biologicky, psychologicky a socidlni. U socialni stranky
nemoci, kdy je nemoc chapana jako socidlni stav se pfedpoklada biologicka porucha.

Podle Svétové zdravotnické organizace je pojem dusevni porucha nepfesnym
terminem, ktery oznacuje jakoukoliv poruchu psychickych funkci, at’ jiz ziskanou ¢i

vrozenou. (18) Nase soudoba psychiatrie chape pojem psychické poruchy jako stav,
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ktery je specificky ve svych projevech, lze ho spolehlivé rozpoznat na zakladé
definované¢ho standardniho souboru znakli a je natolik zavaZzny, Ze vede ke ztraté
pracovni schopnosti, socidlni kapacity nebo obojiho. Znaky duSevni nemoci musi byt
stanoveny na zaklad¢ kulturnich a socidlnich kriterii, pfiméfenych pro tu, kterou
populaci.

DusSevni nemoc v ramci existence ¢lovéka mizeme posuzovat dvojim zplsobem.
Dusevni zdravi a duSevni nemoc ¢lovéka Ize hodnotit v kontinentalni jednoté. Pii tomto
hledisku je nemoc v¢lenéna do dynamiky rozvoje osobnosti. S nemoci se kalkuluje jako
s jednou vyvojovou etapou osobnosti. Tento pfistup povazuje nemoc za zakonité
vyusténi vyvoje osobnosti, je do jejiho vyvoje vclenéna. DuSevni zdravi a duSevni
nemoc lze vnimat také jako dva protikladné jevy. Dochazi zde ke kvalitativni zmén¢ ve
vyvoji osobnosti a zac¢ina se prosazovat vyvoj chorobného procesu. Chorobny proces
neni pfimym pokracovanim vyvoje osobnosti, vyvoj se chorobnym procesem naruSuje
a zastavuje.

Rusky psychiatr P. M. Zinaviev fika: ,,Oblast psychického zdravi a ¢innosti je
preplnéna nespocetnymi drobnymi a velkymi jevy, které se jen kvantitativné odlisuji od
nepochybné nenormalnich.” Psychologickou normu nelze posuzovat jako néco
abstraktniho. Za miru nelze vibec brat pfiméfenost. Kazdy c¢lovék méa vysostné
individualni soubor psychickych kvalit, vlastni Giroven rozvinuti rozlicnych schopnosti.

Lékarstvi arabské, sttedoveké ani kartézianské nepiipoustélo déleni chorob na
télesné a dusevni, kazda patologickd forma zahrnovala Clovéka jako celek. Oznaceni
urcitého jevu psychopatologii predchéazela cela fada operaci, které umoznily prozkoumat
organickou patologii a definovat ,,metapatologii®, ktera ma byt pro ob¢ oblasti spolecna
a kterd ma jejich fenomény fidit. (3)

Seneca vyslovil, na zacatku naseho letopoctu, mySlenku, Zze Cclovék bez
psychickych poruch by mél byt uzite¢ny maximalnimu poctu lidi, kdyz to neni mozné
tak alesponl nekterym, kdyZ to neni mozné, tak alespont svym nejbliz§im, a kdyz ani to
neni mozné tak, alespont sobé samému. Horacius vyslovil formuli, ve které navrhuje
vymezit duSevni zdravi jako stav, pfi kterém je ¢loveék schopen vzdorovat Zivotnim

protivenstvim. Staii filosofové byli v pokusSeni vidét dva druhy ,,nerozumu®, pomatenost
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a nevédomost. Bez rozumu miize byt 1 zdravy ¢lovék kdyz se dopousti konkrétnich,
neuvazenych, divnych skutkii. Pfitom velmi zélezi na tom, kdo oznacuje Cloveka za
»sileného®, protoze nase usudky byvaji subjektivni a jednostranné. Na objektivni méteni
fyzikalnich veli¢in dnes existuji velmi piesné pfistroje, kdyby tomu tak nebylo, byl by
védecky pokrok o mnoho té¢zsi. I proto je tak t€zké posoudit objektivné psychickou
¢innost Clovéka. Nelze dat jednostranné prednost jednomu kriteriu pfed druhym. Kazdy
cloveék se rozviji individudlné. Jsou znadmy piipady napiiklad velmi talentovanych
hudebnika, ktefi ale nejsou schopni vyfeseni ani jednoduchych matematickych tuloh,
stejné tak jako vynikajici matematici jsouci schopni zapamatovat si a posléze pouzit
stovky slozitych vzorc. Nezvladnou ale reprodukovat ani jednoduchou hudebni

melodii. Kdo z nich je moudfejsi? (1)
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1.2 Pi'ehled nejcastéjSich duSevnich poruch a poruch chovani

,2Demence - je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku,obvykle
chronického nebo progresivniho rdzu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vysSich
korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, chapani a uvazovani, schopnosti

uceni feci a usudku.* Jak uvadi Smolik (1996, s. 62) (22)

,Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu - alkohol nej¢astéji zneuzivana latka, jeho
zneuzivani vede k naruSeni Usudku, zvySené hovornosti, naladovosti, agresivité. Ze
somatickych projevil se nejcastéji vyskytuje nystagmus, ataxie, setiela fec.*

,»Mezi komplikace alkoholismu patfi mozkova atrofie, cerebralni degenerace,
epilepsie, kardiomyopatie, viedova porucha. Terapie je dlouhodobd, podminkou je

abstinence.“ Jak uvadi Prasko a kol. (2003, s. 60—61) (20)

Paranoidni schizofrenie - vyznacuje se bludy. Jejich vyvoj probihd v riznych
tempech a zasahuje osobnost a jeji vztahy. Bludy jsou c¢asto doprovazeny nebo
predchézeny halucinacemi. (14)

Schizofrenie je charakterizovana nadmérnou vztahovacnosti, podeziivanim. (25)

Deprese - stav charakterizovan smutkem, beznadé&ji, pocity viny, vlastni
Spatnosti, hypochondrickym zaméfenim, télesnymi a vegetativnimi obtizemi,

sebevrazednymi myslenkami, Gzkosti, pesimismem. (15)

Obsedantné kompulzivni porucha — ritualizované zpisoby chovéani a vnucovani
dysfunk¢nich myslenek, pacienti pocituji nutkani. Nutkavé poruchy se rozdéluji podle
toho zda prevladaji nutkavé mysSlenky (obsese) nebo nutkavé jednani (impulze).
Znamkou obsedantné¢ kompulzivni poruchy je v kazdém ptipadé dysfunkcnost,

opakovani a averzivni prozitek nutkavé myslenky nebo nutkavého jednani. (21)
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Mentalni anorexie je nemoc, nastupuje nejcastéji v puberté a adolescenci
a postihuje v 95 % divky. Vyznacuje se odmitanim udrzet svou télesnou hmotnost nad
minimalni vdhou vzhledem k véku a vysce, takze BMI (Body Mass Index) klesne pod

17,5. Dal§im ptiznakem je intenzivni strach z pfiristku hmotnosti navzdory podvaze.

(1)

Pedofilie - pohlavni ndklonnost k détem, zejména muzi k malym dévcatkim,
vétSinou prepubertalniho véku, ma vétSinou heterosexudlni charakter, patii k zavaznym,

relativné Castym odchylkam a jeji realizace ma charakter trestného Cinu. (26)

Lehkd mentalni retardace - inteligencni kvocient (IQ) nizs§i nez 70 — 75, ma
vazna omezeni ve dvou nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti potfebnych
v kazdodennim Zivot¢ - tedy komunikaci, péci o sebe sama, rodinném Zzivot¢, socialnich
schopnostech, péci o zdravi, sebekontrole, vzdélani (Cteni, psani, zdklady matematiky)
a uplatnéni v komunité a praci. Tento stav trva od détstvi, vymezeného jako vek 18

améné. (32)

24

vyvoje. Jednd se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha vznika na
neurobiologickém podkladé. Dusledkem poruchy je, ze dité dobfe nerozumi tomu, co
vidi, sly$i a proziva. DuSevni vyvoj ditéte je diky tomuto handicapu narusen hlavné
v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti a doprovazi ho specifické

vzorce chovani. (30)

1.2.1 Etapy duSevniho onemocnéni

Na zdravi se nelze divat jako na dany stav, nybrz jako na proces. Dusevni zdravi
je proces, ktery ma svou dynamiku, vyviji se, a to ne sdm o sob¢, nybrz vzdy v urcitém
vztahu k prostfedi. Organismus je vybaven urcitym rozsahem ptizplsobivosti k prostiedi

a prostfedi klade na organismus jisty rozsah narokli. Proto se mezi organismem
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a prostfedim vytvaii stav labilni rovnovahy. Kdybychom chtéli schematicky vyjadfit
pomér obou slozek, museli bychom postavit proti sobé stupnici adaptability organismu
proti stupnici narokl prostiedi.

Kdyz ptizpisobivost organismu pfevySuje hranici narokll prostfedi, jedinec se
nachazi ve stavu zdravi. Jestlize rozsah narokii prostfedi presahne hranice adaptability
organismu, dojde k poruSe této rovnovahy (podle Selyeho stresové teorie, homeostazy)
avznikd nemoc. Tyto relace nejsou dané a stalé. Adaptaci organismu lze cilevédomé
roz§ifovat otuzovanim, vychovou.

Etapy rozvoje ataky duSevniho onemocnéni jsou zachyceny na grafu. V prabchu
ataky se tyto etapy pravidelné¢ vyskytuji a plynule na sebe navazuji. Byvaji rizné
vyjadieny, a proto je neni mozné nckdy piesné postihnout. Proti somatickym
onemocnénim se pozoruji n€které odlisnosti. Pro v€asnou diagnostiku a ambulantni péci
maji vyznam zejména uvodni etapy rozvoje nemoci, proto se jim obvykle vénuje zvySena
pozornost. Obdobi zdravi (alfa - A). Vyznacuje se projevy svérazné struktury osobnosti
¢lovéka. Jsou vysledkem zdédénych a vrozenych faktort, typu, konstituce, temperamentu
a ziskanych vlivem prostfedi, vychovy a vzdé€lani. Projevi se v zdjmech, zélibach,
charakterovych vlastnostech a formatu osobnosti.

Obdobi premorbidnich projevii (A - B). Pfed vlastnim duSevnim onemocnénim
mohou se po dlouhou dobu vyskytovat rizné psychické a télesné obtize. Nejsou jeste
chorobné ve vlastnim slova smyslu, vyskytuji se i u zdravych lidi a postizeného ani jeho
okoli neznepokojuji. Je ale jisty vztah mezi témito projevy a nasledné vzniklou nemoci. Pti
Castém vyskytu jistych premorbidnich projevii se pozdéji manifestuje urcitd chorobna
jednotka. Tento vztah ma omezenou platnost, protoze v mensi mife lze tyto projevy
nachézet i u jinych druht duSevnich poruch.

Prodromalni stadium (B - C). V tomto obdobi se formuji uvodni projevy
rozvijejici se nemoce. Od premorbidnich projevi se lisi tim, ze maji charakter priznakt
choroby, 1 kdyZ chorobny obraz neni jest¢ pln€ rozvinut. Je to staddium rozvoje
nespecifickych zmén, a proto jesté nelze urcit, jedna-li se o rozvijejici se neurdzu,
psychozu, ¢i jde o dekompenzaci. Mohou se vyskytovat napadné zmény nalad, a to

reaktivni 1 endogenni povahy. Obdobi miize trvat riazné¢ dlouho, od n€kolika dni po
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nekolik tydni.

Uvodni akutni nebo subakutni stadium (C - D). Pokud se nemoc nadéle rozviji,
byva nemocny casto hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni. V tomto stadiu lze
definovat zakladni kategorie dusevnich onemocnéni. Mulze se vyskytnout
psychomotoricky neklid, agitovanost, delirantni a amentni obrazy, sebevrazedné
tendence, poruchy spanku, nechutenstvi, pocity unavy, vycerpani, bolesti hlavy, pocity
nap€ti, nesousttfedénost, deprese, aj.

Obdobi manifestace onemocnéni (D - E). Nedefinované pfiznaky ustupuji
a objevuji se nosologické. PriCiny onemocnéni jsou vyrazné a umoziuji chorobu zaradit.

Obdobi doznivajicich ptiznaki (E - F). Charakteristické pfiznaky ustupuji, a opét
se stupnuji priznaky nespecifické, které mohou delsi dobu pretrvavat.

Obdobi rekonvalescence (F - G). Pretrvavaji nespecifické priznaky a vedle nich se
mohou projevovat nasledky nékterych aktivnich biologickych 1é¢ebnych metod (poruchy
paméti po elektrokonvulzivni 1é¢b€). ZlepSuje se sociabilita a obnovuje se kontinuita
osobnosti nemocného.

Obdobi obnoveného zdravi (G - omega). V dobrém piipadé dojde k tiplné obnove
dusevniho zdravi. Ukonceni ataky nemoci nevede vSak ke stejnému vysledku. Vysledek

lécby zavisi na mnoha faktorech. Pro vétsi nazornost uvadim graf, viz. ptilohy — graf 2.
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1.3 Historie dusevnich poruch

,Obecné se d fici, Ze duSevné nemocni sdileli vzdy do jisté miry osud rasovych
a narodnostnich menSin. Lidskéa spolecenstvi se vzdy snazila uklidit je n€kam stranou,
at’ uz posilanim ,,lodi blaznti* na Siré mote ve stiedovéku, anebo pozdéji umistovanim
do léceben daleko mimo mésta, jak o tom svéd¢i dodnes lokalizace téchto zafizeni.
I dnes, v civilizovanych zemich, dostavaji se dusevné nemocni piirozenou cestou do
postaveni, ve kterém sdileji osud skupin deklasovanych spolecensky i ekonomicky.*

Jak uvédi Hoschl a kol. (1997) (13)

1.3.1 Egypt

DusSevni poruchy jsou problematikou starou jako lidstvo samo. Jedna z prvnich
pisemné doloZenych zminek o dusevni nemoci a jeji 1€cbé pochazi ze starého Egypta.
V roce 1862 Georg Ebersen objevil v Thebach ,Papyrus Ebersav, jehoz vznik se
datuje do 15. stoleti pf. n. 1. Pojednava o chorobach détskych, koznich, uSnich, oc¢nich,
zenskych, ale obsahuje i texty modliteb a zatikani zlych ducht, kteti méli byt ptivodci
posedlosti, to znamena dusevni poruchy. Je to vibec prvni text vénujici se duSevnim
porucham v Egypté. Dalsimi pojednanimi o problematice dusevna jsou jiz mladsi
egyptské papyry, a to papyrus Hearstliv, z roku asi 1500 pf. n. 1., tzv. papyrus londynsky
z roku asi 1300 pf. n. 1. a papyrus Brungschitv z obdobi asi 1100 pi. n. 1. Ze vSech
staroegyptskych prament si miizeme ud¢lat piedstavu o stavu teoretického i praktického
1€katstvi, véetné 1€cby dusevnich chorob.

Egyptané vérili, ze Clovek se skladal z ducha, duse a téla. Duch sidlil béhem
pozemského Zivota v téle a ckoliv byl tidajné nehmotny, mél ptesnou podobu ¢loveéka. Po
smrti se od téla odpoutdval a zil dal. DuSe méla slouzit duchu jako jakysi ovladac k t€lu a
po jeho smrti ztracela vyznam.

NejvyznamnéjSim a nejznaméjSim Iékarem, fyzikem nejstars$i doby Egypta byl
Imhotep. Byl nazyvan ,,dobrym lékatem bohil a lidi*“ a pozdéji byl svym narodem

prohlaSen za boha Iékafstvi. Imhotep byl nejen slavnym lékafem, chirurgem,
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farmakologem, zajimal se 1 o duSevni choroby a jsou mu dokonce piipisovany
architektonické plany na stavbu stupniovité pyramidy v Sakkare. S ptfichodem Nové fise
vSak mizi ze staroegyptského lékaistvi 1¢kari- fyzikové, a jsou nahrazovani povérami,
virou v nadpfirozené sily a démony. Misto 1€¢kaiti se o nemoci téla i ducha staraji knézi-
zaiikavaci, jejichz 1é¢ebnymi metodami jsou hlavné zafikavani a symbolické vyhanéni
ducht z téla nemocného. Potirali téla nemocnych zvifecimi vykaly, protoze véfili, ze
zapach vyvold odpor v bytostech, které nemoc zpisobuji a Ze sami té€lo opusti.
Zatikavacim ceremonidlu tuto ,terapii“ podporovali vyhrozovanim, nebo naopak
duchtim slibovali slasti, kterych se jim dostane, pokud télo opusti. Dusevni choroby byly
vysvétlovany jako posedlosti zlymi duchy, napt. Tin, ktery mél zptisobovat bolesti hlavy,
Labartu zptsobujici tzv. no¢ni mury, Labasu, ktery mél byt plvodcem zachvat
bezvédomi. V¢iilo se, Ze uzdraveni lze dosahnout zafikdvanim téchto ducht na
posvatnych mistech a proto dusevné choti pfichazeli do chramt, kde byli 1éCeni tzv.
chrdmovym spankem. Pfi tomto 1éCeni lezeli postizeni v chrdmu nebo v jeho ptedsini.
Spanek byl navozen pomoci viin¢ kadidla a odfikavani ndbozenskych formuli. Jednalo se
vlastné o jakousi prvni 1é¢bu spankem vyvolanym hypnosou nebo sugesci. Lécbé dusevné
nemocnych byly ve staré fiSi zasvéceny chramy v Memfid¢, Sais a Thébach. Mnohé
z téchto chramu slouzily také jako azyly duSevné nemocnych, kde 1écba zahrnovala také
télesna cviceni, prochdzky v chramovych zahradach, tanec, hudbu. Cely den byl vyplnén
riznymi zaméstnanimi, denni rezim byl pevné dodrzovan. V§e mélo slouzit k navozeni,
udrzeni dobré mysli. Lze tudiz fici, ze jiz ve starém Egypté mizeme pozorovat prvni

pocatky cilené péce o duSevné nemocné.

1.3.2 Indie

Indové rozeznéavali n¢kolik forem dusSevnich poruch, napt. Devtas vzniklou
z hnévu bohii, Raktas z hnévu démonti, Patrigriha z hnévu ducha mrtvého clovéka,
Pisaka z hnévu d’ablti nezndmého druhu a dalsi. Krom téchto rozeznavali stafi Indové
nékolik dalSich démoni, kteti méli vyvolavat piimo specifické a charakteristické

psychotické piiznaky. Tak mohla byt vlivem démonti, podle indického 1ékarstvi,
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vyvolana zlomyslnost, vychlouba¢nost, vznétlivost (Daity), vzruSenost, neklid
(Gandharva), chlipnost, marnotratnost, upovidanost (Jaksa), ztrata paméti, bldboliva fec,
nemocny byl Spinavy, pobihal nahy, zranoval sam sebe (PiSaka) a dal$i poruchy.
Indové tadili mezi psychické choroby také epilepsii, kterou zvali apasura, popisovali ji
jako vznik Silenstvi zvaného unmada.

Na vzniku duSevnich poruch se podle Indi podilela nevhodné strava, miseni
vzduchu se Zlu¢i a hlenem v téle, silné vzruSeni, nezvladnuté vasné, jedy podané
nemocnym. Léceni dusevnich chorob bylo také pokrocilejsi a od nadptirozenych zasahil
se klonilo vice k pfirozenéj$Sim zdsahtim. V pozd¢jsi epose staroindické mediciny, v dobé
slavného lékafe SuSruty, byly dusevni choroby léceny vice s ohledem na piedpokladané
puvodce, 1 kdyz ndbozensky ceremonial pretrvaval. Obecné se doporucovalo jednat
s dusevné nemocnym laskave, vlidn€ a s porozuménim. Staroindicti 1€kaii jiz ve své dobé
pochopili vyznam a moc mluveného slova a psychoterapeutickou silu kladnych emoci.
Zdiraznovali humanitni pfistup k duSevné chorému, coz je pravdépodobné nejvétsi klad

a pfinos staroindické mediciny v této oblasti.

1.3.3 Recko

Prvni prameny vztahujici se k dusevnim chorobam, které Ize v historii Recka

nalézt, spadaji do nejstar§ich obdobi Recké historie. Uz ve slavnych Homérovych

eposech Ilias a Odyssea nachdzime fenomenologii dusevnich poruch na klasickych
postavach Aianta, Hérakla, Oresta, Oidipa, aj. Je zde také etiologicky vyklad vzniku
dusevnich poruch, ktery doklada, ze Rekové pfiitali vznik dusevnich poruch zlym
duchtiim, démontm, a nebo ji chapali jako trest a projev hnévu bohd.

Jako biih 1€katstvi byl uctivan Asklépios, ktery umél nejen 1é€it vSechny nemoci,
ale podle legendy umél také kiisit mrtvé, ale protoze potom nikdo neumiral, usmrtil jej
Zeus bleskem. Asklépios ptesel do tradice starofeckého I€katstvi a byl strazcem
chrami, ve kterych lidé hledali uzdraveni. Tyto chrdmy se nachazely v Epidauru,
Pergamu, na ostrové Kos, a jinde. Pfi vstupu do chrdmu musel nemocny nejprve

obétovat Asklépiovi, musel se vykoupat a teprve potom mohl vstoupit do abalonu,

20



dlouhé oteviené kolonady, kde se ulozil ke spanku. I v Recku se tedy vyuZivala 1é¢ba
spankem, tzv. inkubaci, coZ znamend zjeveni se boha ve snu. Bih mél nemocného
pfimo uzdravit, nebo mu poskytnout rady, jak uzdraveni dosdhnout. Béhem doby pobytu
v chramu byli nemocni 1é¢eni jesté masazemi, dietou, koupelemi a hrou. Asklépia byla
budovana v mistech s vhodnym klimatem, v jejich okoli se Casto nachéazely 1écivé
prameny, takZe vlastné¢ Slo o kombinaci 1écby naboZenské a piirodni. I tady vSak
pretrvaval slozity nabozZensky ritudl, ktery nejvétsi diraz kladl na neotiesitelnou viru
v moc Asklépia a jeho knézich.

Vyvoj se v Recku nezastavil a filosofové postupné upoudtdli od piedstav
neomezené moci bohil. Pythagoras (580 - 496 pt. n. 1.) nebyl jen skvély matematik, ale
byl prvnim z feckych, ktery tvrdil, Ze sidlem rozumu a duSevni ¢innosti je mozek.
Dusevni choroby jsou tedy onemocnénimi mozku. Alkmaion (500 - ? pf. n. 1.) byl
piesvédcen, ze mozek je spojen s bulbem jakousi trubici, a Ze je centrem vSech naSich
smyslil 1 vnimani. Anaxagoras (500 - 428 pf. n. 1.) vyslovil mySlenku, Zze postranni
komory mozku jsou sidlem duse. Démokritos (460 - 370 pi. n. 1.) soudil, Ze duSevni
¢innost je podminéna vdechovanim atomi ze vzduchu. NejvétSim lékafem antického
Recka byl Hippokratés (asi 460 - 370 pi. n. 1.). Jeho nazory na vznik a podstatu nemoci
ptretrvavaly v mediciné aZ do konce stfedovéku. Hippokratés hledal pii¢iny chorob ve
vlivech vnitiniho 1 vnéjSiho prostfedi Clovéka. Dusevni stav clovéka je podle ného
ovliviiovan vzijemnymi poméry ¢tyf zakladnich télnich $tav (krev, hlen, zIu¢, Cerna
zlu¢). Rozdé€loval lidi na sangviniky (nadbytek krve), choleriky (nadbytek Zzluci),
melancholiky (nadbytek ¢erné zluci) a flegmatiky (nadbytek hlenu). S t€émito terminy se
setkdvame prakticky do dnes. Teprve v tomto obdobi se duSevni poruchy dostavaji do
okruhu lékafstvi, poprvé se zaCaly vysvétlovat pfirozenym, humoralnim zpisobem.
Dusevni choroby délil podle plisobeni té které §tavy na mozek a nazyval je: melancholia,
mania, frenitis, parafrenitis. Pro vSechny dusevni choroby pouzival termin paranoia. Od
Hippokrata pochézi také termin hysteria, ale v jeho dobé€ byl vyjadienim fyzické, nikoli
psychické nemoci. Lécil pomoci diety (zakazoval vino), lehkého télocviku, ordinoval
houpani nemocného na vysuté posteli. Naprosty klid nedoporucoval. Jeho hlavni snahou

byla Gprava poméru télnich tekutin. (24) Aristoteles (384 - 322 pi. n. 1.) ve svém dile
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shrnul uceni svych predchiidcli. Navazoval na humoralni koncepci Hippokrata, pii 1écbé
manie doporu¢oval dietu a projimadla. Rika, Ze timto postupem se 16¢i t&lo a zlepseni také
manie je ditkazem télesného podkladu nemoci. Poskozeni téla mé za nasledek poSkozeni

duse a naopak. (24)

1.3.4 Scholastickd medicina a ¢arodéjnické procesy v XI. stoleti

V XI. stoleti se zacala provozovat scholastika. Vychéazela z presvédceni, ze
vSechna cirkevni a biblickd dogmata jsou pravdiva a kazdé zpochybnéni nebo naznak
jiného mysleni byl trestan a stihan. Osudy duSevné chorych z tohoto obdobi jsou patrné
nejcernéjsi kapitolou v historii 1ékafstvi viilbec. DuSevné nemocni nebyli pokladani za
nemocné, nepotiebovali tudiz péci, byli pokladani za d’ably, kteti vstoupili do tél lidi.
Demonologie méla vysvétleni pro vSechny duSevni poruchy. Nemocni byli obvinovani,
odsuzovani k hrdelnim trestim. Pravé v této dob& povéfil papez Innocent VIII. dva
dominikanské theology, Jakoba Sprengera a Heinricha Kraemera sepsdnim spisu, ktery
slouzil jako ucebnice inkvizitor, Malleus Maleficarum (Kladivo na carodéjnice).
Predstavuje nejhrozivéjsi dokument postoje cirkve k dusevné chorym, obvinénym
z kacitstvi. V Ceskych zemich nebyly carodéjnické procesy tak casté, ale i u nds se
dochovaly dokumenty, tzv. Smolné knihy, které dokazuji rozsudky smrti za carodéjnictvi
v Praze, Pardubicich, Jindfichové Hradci a jinde. Posledni ¢arodé€jnici v Evrop¢ byla snad
Anna Goldiova, ktera byla pro své udajné spojeni s d'ablem po muceni stata v Curychu

v roce 1782. (24)

1.3.5 XVII. - XIX. stoleti

XVII. a XVIII. stoleti znamenalo zfizovani tzv. hospital, kde byli dusevné
nemocni léCeni podle poznatkli tehdejsi Iekarské védy. O 1écbé nelze sice moc hovofit,
ale nemocni byli alespon chranéni pfed tyranim a poniZovanim. Jesté obé tato stoleti byla
péce o tyto pacienty provadéna podle hesla: ,,Fame plagiis, vinculis coercenas est

insanus‘ (DuSevné nemocny musi byt zkrocen hladem, bitim a okovy).
y M 5 y

22



Skute¢ny pocatek péce o dusevné nemocné u nas Ize datovat do roku 1783, kdy
cisaf Josef II. natidil zfizeni odd¢€leni pro dusevné choré pii nemocnici Milosrdnych bratii
v Praze. Opravdovou reformou v péci o dusevné nemocné bylo zfizeni ustavu pro
choromysIné svatého Bartolomé&je. K piijeti do Gstavu bylo tieba tfedni zadosti. Ustav
m¢él ti tiidy, které se liSily oSetfovaci sazbou, a to od Ctyficeti do deseti krejcarti, osoby
nemajetné byly ve tieti tfid¢ oSetfovany bezplatn€. Prvnim primafem nového tstavu byl
dr. Tade4$ Bayer. Kapacita tstavu se brzy stala nedostatecnou a tak vznikala potieba
dalsich ustavii. Nejprve se jednalo o prazské objekty, postupné ale piibyvaly i mimo
prazské, naptiklad v Dobtanech u Plzné, o jehoz vystavbu se vyrazné zasadil profesor dr.
Jakub Fischel. Velky pokrok udélal 1 systém 1écby. Naptiklad prvni primaf Gstavu pro
choromyslné C. D. Schoff, ktery byl velky obdivovatel Pinela, ziidil v rdmci 1é¢by na
pozemcich ustavu ovocnou, zelindiskou i1 kvétinovou zahradu, rizné femeslné dilny,
knihovnu, spolecCenskou mistnost s kuleénikem, Sachovymi a karetnimi stolky
a hudebnimi nastroji. Velkym piinosem bylo plsobeni dr. J. G. Riedela (1803 - 1870).
V roce 1840 se stal feditelem prazského ustavu pro choromysIné u sv. Katefiny, a stal se
prvnim docentem psychiatrie nejen na prazské univerzité, ale v celém tehdejSim
Rakousku. Za jeho ptsobeni se ustav stal jednim z nejlépe vybavenych a zafizenych
v Evropé. Pokoje byly vymalovany jako bézné obytné mistnosti, k dispozici byl dostatek
oSetfovateli (na jednoho opatrovnika pét nemocnych), pro které platila piisna pravidla.
Za nevhodny pfistup k pacientiim a ptestupky si oSetiovatel vyslouzil disciplinarni fizeni.
Nemocni mohli vyuzivat nové femesIné dilny, byli za svou praci placeni a obnos jim byl
ptedan pii propusténi. Mohli vyuZzivat knihovny, zfizovali herbafe, malovali, na zahradé
byly kolotoCe, kule¢nik, zfizena byla vinice, konaly se tanec¢ni zdbavy a bohosluzby.
Doktor Riedel rozsifil péci o lécebny telocvik a Skolni vyucovani. Byl najat ucitel
télocviku, ktery dochazel do ustavu tiikrat tydné, Skolni vyuka probihala denné od 10 do
15 hodin a zac¢inala 1 koncila sborovym zpévem. Vyucovaly se pocty a psani, vzdélangjsi
klienti se mohli dale vzdélavat v dalSich védach. Kromé pracovni terapie, jiz byl
v podstaté prukopnikem, zavedl doktor Riedel také farmakoterapii, odhalil napf. plisobeni
opia na melancholii. Zacal také, v roce 1847, pracovat s elektroterapii. Elektrolécba se

provadéla tak, ze nemocny vzal do kazdé ruky kovové drzadlo propojené s aparatem,
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kterym prochazel elektricky proud. Dr. Riedel upozornil na nebezpe¢i vzniku kieci,
pokud je piisobeni elektrického proudu delsi nez ptl minuty. V roce 1850 byl doktor

Riedel jmenovan feditelem prazské VSeobecné nemocnice. (5)

1.3.6 XX. stoleti

Zakladatelem cCeské védecké psychiatrie byl profesor Karel Kuffner (1858 -
1940), z jeho psychiatrické Skoly vysli i1 dal§i vyznamni odbornici, jako napt. profesofi
Haskovec, Heveroch, Jansky, Myslivecek, Bélohradsky, Prochazka. Profesor Zdenék
Myslivecek ( 1881 - 1974) byl ptivodné profesorem psychiatrie v Bratislavé, odkud presel
roku 1930 jako nastupce profesora Kuffnera do Prahy. Mezi dal§i vyznamné osobnosti
jisté patii profesor Vencovsky (prvni pfednosta psychiatrické kliniky v Plzni), profesor
Krakora (prvni pfednosta psychiatrické kliniky v Hradci Kréalové) a také nyné&jsi
prednosta prazské psychiatrické kliniky, profesor Zvolsky. Svétové proslulosti dosahl zak
profesora Kuffnera profesor Jan Jansky (1873 - 1921) a to hlavné za hematologické studie
u psychotikli. Vyznamnou postavou byl také profesor Lubomir Honzlik (1916 - 1984).
Vroce 1959 vydal monografii biologické 1écby, byl prvnim feditelem Vyzkumného
ustavu psychiatrického (dnes psychiatrické centrum Praha, vedené profesorem Cyrilem
Hoschlem). Byl orientovan na biologickou psychiatrii, ale vzdy zdirazitioval komplexni
psychiatrickou 1écbu spolu s psychoterapii. (27) V dobé obnoveni samostatnosti
Ceskoslovenské republiky byla obnovena &innost psychiatrickych klinik v Praze a Brné.
Mimo to ziidila Karlova univerzita v Praze dvé samostatné 1ékatské fakulty v Plzni
a Hradci Kralové, u obou byly vybudovany psychiatrické kliniky. Nova univerzita byla
zfizena, i s psychiatrickou klinikou, v Olomouci. Ceskoslovensko mélo osm
psychiatrickych univerzitnich klinik (Praha, Plzen, Hradec Kréalové, Brno, Olomouc,
Bratislava, Martin, Kosice). Obdobi po II. svétové valce znamenalo rozvoj psychiatrie
1po jinych strankach. Byl napf. zalozen institut pro postgradualni Skoleni psychiatrii
v Praze (1955). (7)

I dnes mame fadu skvélych odborniki, psychiatrie se diky medializaci dostava

stale do vétsi pozornosti. Prosazuji se nové metody prace s dusevné nemocnymi, vznikaji
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ruzna sdruzeni a spolky, které se praci s duSevné chorymi zabyvaji. Je to, myslim, dobry

trend, ktery snad bude pokracovat ke stalému zlepSovani stavu véci.
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1.4 DuSevni nemoc a kultura

Boutrox fekl, Ze psychologické zédkony, i ty nejobecnéjsi, se vzdy vztahuji k
urcité ,,fazi lidstva“. (8)

Dusevni nemoc je v jedné kultufe povazovana za poruchu, v jiné mize byt
povazovana za standardni, ¢i dokonce zadouci. (13)

Sociologie a psychopatologie se shoduji v tom, Ze choroba je za chorobu
povazovana jen v ramci kultury, kterd ji jako chorobu uznd. At jiz je tedy
posuzovani dusevni stability ¢i nemoci jakkoliv relativni, v ur¢ité spolecnosti patii
za patologické takové jevy a projevy, které se odchyluji od bézného priméru. Kazda
odchylka od této normy zdravi je poklddana za chorobny fenomén.

Podle Ruth Benedictové si kazda kultura voli, nékterou z moznosti, ktera
tvoti antropologickou stavbu ¢lovéka. Naptiklad u kmene Kwakiutl si domorodci za
svlyj celozivotni cil vytycili zlepSovani individualniho ja, coz je uplné vylouceno
u kmene Zuni. U kmene Dobu je privilegovana agrese, pravdépodobné jako ukazka
sily a schopnosti obrany sebe, celého kmene pted nebezpecim. Zatimco u Puebli je
pokladana za nepfijatelnou a je potlacovana. Obraz o chorobé je tedy utvaren od
antropologickych moznosti, které jednotlivd spoleCenstvi pomiji nebo potlacuji.
Lowie se ve své studii o Indidnech kmene Crow zminuje o jednom Indianu, ktery
byl neobycejné inteligentni, a pfesto Zze dokonale chépal kulturni normy svého
kmene, nebyl schopen pfijimat fyzické nebezpeci, které spolu s agresi bylo pouze
cenéno, byl pro sviij intelekt poklddan za ¢lovéka neodpovédného, nespolehlivého
a v podstaté za nemocného. I nadprimérnost miize tedy byt pokladédna za deviaci.
Naopak u kmene Zulu se podle Callawaye stava Samanem (tedy ziskava vyznamné
a vazené postaveni v celém spolecenstvi, je pokladan za vyssi bytost a je zaroven
duchovnim i lékatem) ten, kdo: ,,je z pocatku statné postavy, avSak ¢asem se stava
¢im dal ptrepadlejsi ... bez ustani natfika, Ze ho néco boli ... sni o vS§em mozném
a jeho télo je Spinavé .... M4 kiece, které na ¢as prestanou, kdyz ho nékdo pokropi
vodou. Pii prvnim nedostatku ohledl roni slzy a na konec se hlasité rozplace.

Clovek, ktery se stava Samanem, je velkym zdrojem neklidu“. Je otazkou, do jaké
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miry jsou vSechny uvedené stavy, majici byt charakteristické pro postavu Samana
opravdové a nakolik by byly ptehravané. At uz tak, ¢i tak, ¢lovek s podobnymi
obtizemi a modelem chovani by v nasi spolecnosti jisté¢ nebyl povazovan za jedince
schopného a vhodného stat se viidcem at’ jiz jakékoliv skupiny. U nas Evropant by
jeho projevy byly patrné klasifikovany jako hypochondrie a hysterie, tedy jako
druhy duSevni nemoci. Jak tedy naSe kultura dospéla k tomu, ze vidi v chorobé
odchylku a nemocnému udéluje statut, kterym je vyloucen ze spole¢nosti?

Rizné kultury jsou rizné citlivé na urcité fenomény v lidském chovani
a feCi, vlici nimz spolecnost zaujima zvIlastni postoj. Je v nich cosi odliSného, co si
pteje byt odliSeno. Pro svou spolecnost nejsou vsak ani zcela nemocni, ani zcela
zloc¢inci €1 kouzelnici, ale ani normalni lidé. Tito lidé se nachazi v prazdném
prostoru. V riznych obdobich, kulturach a geografickych pasech se hranice tohoto
»prostoru nikoho* oboustranné¢ posouvala. Kdo vi, mozna v jiné¢ dob¢, nebo by
mozna stacilo fici v jiné kultufe, by nase vlastni spolecenské postoje a modely

chovani byly pokladany za patologické. (8)
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1.5 DuSevni nemoc z hlediska sociologie

Na duSevni nemoc nazird jinak lékaf, psycholog, sociolog a zcela jinak laicka
vetejnost. Sociologie chiape nemoc jako tuchylku. Divodem tohoto postoje je
spoleCenska nezddoucnost nemoci a odchyleni se nemocného od chovani, které¢ od n¢ho
spolec¢nost ocekava. Nemoc je odchylkou od plnéni obvyklych spolecenskych roli a uloh,
ma vSak mezi ostatnimi spoleCenskymi deviacemi zvlastni postaveni, nebot’ neni
nasledovana negativnimi sankcemi, srovnatelnymi s trestem za trestny ¢in, nebo
moralnim odsouzenim za piestupek proti pravidliim sluSnosti nebo viry. Diivodem tohoto
zvlastniho postaveni duSevni nemoci mezi spoleCenskymi deviacemi je jeji
piedpokladana nemotivovanost. Hlavni délici bod mezi nemoci a vSemi ostatnimi
deviacemi je tedy kriterium osobni odpovédnosti. Stanovisko sociologii k duSevni
nemoci vykrystalizovalo az v 60. letech dvacatého stoleti.

Pro klinické obory pfedstavuji laici prostfedi, které provadi screening
perspektivnich potencionalnich nemocnych. V oblasti dusevnich poruch je konfrontace
pocit, ze choromyslného dovede kazdy bezpecné poznat. Laik ma nazor na to, co
Silenstvi je a jak vypada. VétSinou si je také védom odlisnosti svého stanoviska od
stanovisek odbornych. To plati v rdmci laické populace 1 mezi tzv. nepsychiatrickymi
odborniky, jako jsou pravnici, policisté, socidlni pracovnici apod.

VétSina laikl ztotozituje pojem dusevni poruchy pouze s nékterymi diagnosami.
Laikovi jsou nepfijatelné nékteré teze, jez bézné piijimaji odbornici, tj. psychiatii (napft.
teze plynulého piechodu mezi dusevnim zdravim a duSevni nemoci, teze o stalosti
a malé dynamice laickych pfedstav o dusevni nemoci i pfes pusobeni zdravotni vychovy
a osvety mezi populaci). Lidé bézné povazuji duSevni nemoc za extrémni typy chovani,
jez odpovidaji tzv. stereotypu. Pojem stereotyp dusevni nemoci chape sociologie jako
ustalené minéni spoleCnosti o urcité skupiné osob, které vyplyva z potieby lidi

kategorizovat.
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Vznika bud’ tak, Ze se zobecni vlastni zkusSenost s jednim piislusnikem dané skupiny,
nebo je stereotyp pfijat bez jakychkoliv zkuSenosti, ve vétsin€ ptipadl zprostiedkované
od okoli. Oproti ostatnim socidlnim stereotypim ma stereotyp duSevniho onemocnéni
jesté funkci laické diagnostiky, a zahrnuje prevazné negativni vlastnosti. Vlastnosti, které
v ramci stereotypu dusevni nemoci vetejnost dusevné nemocnym piipisuje, se vSak ve
skutecnosti vztahuji jen na malé procento z dusevné nemocnych. (16)

Durkheim a Ruth Benedictova chapou, ve svych analyzéach, chorobu jako jednu z
okrajovych variant kulturni reality té ¢i oné socialni skupiny. (8)

Spolec¢nost vidi v nemoci predev§im necinnost, izolaci od lidi a zavislost na nich.
Nékteti 1idé vidi naopak tnik od kazdodennich starosti, zprostfedkovanou samotu
a intelektudlni ¢innost. Do psychiatrické diagnostiky se promitaji hodnotova stanoviska
pozorovatele. Z této pozice je dusevni nemoc hodnocena jako metafora, kterd ma vyznam

pro stabilizaci spole¢nosti na ukor jedinci, na nichz je aplikovano. (3)
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem prizkumu bylo ziskat a zpracovat informace o postojich nasi vefejnosti k
duSevnim onemocnénim, duSevné nemocnym. V teoretické ¢asti bylo cilem pfibliZit
problematiku z pohledu historie, ozfejmit vztahy s riiznymi védnimi obory, nastinit vyvoj
poruch podle jistého ¢asového pasma podle klinickych projevi, které mize kazdy ¢lovek

rozpoznat.

2.1 Ukoly vyzkumu

Ukol &.1 Zjistit, na jaké Grovni jsou znalosti vefejnosti v oblasti duevnich poruch.

Ukol ¢&. 2 Zjistit, zda se vefejnost obava dusevné nemocného jako jedince, zda se

obava spolecenského dopadu dusevnich nemoci.

Ukol &. 3 Zjistit miru tolerance, akceptace, které je- neni schopna nase populace.

Ukol ¢. 4 Zjistit, zda jsou si nasi spoluobcané védomi systému péce o duSevné

nemocné. Zda maji potuchy o pravech dusevné nemocnych.
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2.2. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, Ze vefejnost neni dostate¢né¢ informovana

o problematice duSevnich poruch.

Hypotéza €. 2 Domnivam se, ze populace je stale jesté malo tolerantni ve vztahu
k duSevnim porucham, duSevné nemocnym, neni schopna

je akceptovat.

Hypotéza ¢. 3 Domnivam se, ze veifejnost ma obavu z dusevné nemocnych,
z psychiatrie, psychiatri, psychologli. Z mozZnosti propuknuti

dusevni choroby u nich samych.

Hypotéza ¢. 4 Domnivam se, Ze lidé nemaji piehled o systému péce o tyto nase

spoluobcany, o jejich pravech.
Hypotéza ¢. 5 Predpokladam, Ze i na relativné malém vzorku populace se

projevi nazorové rozdily mezi pohlavim, vékovymi skupinami

1 stupném dosazeného vzdélani.
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3. Metodika

Nejvyznamngjsi vyzkumnou metodou byl dotaznik (viz. pfilohy). Tuto metodu
jsem zvolil proto, ze respondentim umoznila ziskat jisty nadhled. Dotaznik je
pochopitelné¢ anonymni, na jeho vypracovani méli dotazovani libovolny ¢asovy usek. To
sice vyvolalo mensi problémy s jeho vracenim, ale myslim, Ze poskytlo dotazovanym
dostatek ¢asu k jeho vyplnéni, k zamysleni se nad otdzkami.

Neméné podmétné byly ale i rozhovory s dotazovanymi. Rozhovor byl obvykle
navazovan ze strany dotazovaného. Mnou aktivné vyhledavan nebyl, i kdyz bych jej
velice vital a byl by jisté¢ pfinosem. SnaZil jsem se takto respektovat ur€ité pravo na
ostych, vlastni ndzor a jist¢é naznaky rozpacitosti, které byly mnohdy v chovani lidi
patrné. I to vSak vypovidalo o postoji lidi k tomuto tématu a pomdhalo mi v lep$im
pochopeni odpovédi samych. Musim ale fici, Ze mé tyto reakce, zvIast¢ z pocatku,

piekvapily.

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Anonymni dotaznik jsem rozdaval mezi muze, Zeny, mezi osoby rtizného véku,
postaveni (razného stupné vzdélani). Cilem bylo ziskat piehled o nazorech, postojich
v riznych sférach nasi spolecnosti. Pfi sestavovani dotazniku jsem se vyhnul otazce na
misto bydlisté¢ dotazovanych. Myslim si, Ze v dnes$ni dobé se rozdily mezi lidmi zijicimi
na vsi a ve mésté, vlivem rozvoje dopravy, medializace a moznosti komunikace natolik
setiely, ze na toto ¢lenéni neni tieba, pfi takovémto prizkumu, brat zietel.

Rozdéano bylo 65 dotaznikd, ze kterych se vratilo vyplnénych, tak aby mohly byt
zatazeny do prizkumu 50 (76,9 %). Nékteii lidé vratili dotaznik bez vysvétleni, nékteti
s omluvou a vysvétlenim, ze nevédéli o daném tématu naprosto nic. Tém, ktefi dotaznik
vyplnény vratili, velice dékuji. Z rozhovorii vim, Ze ocenili stru¢nost, konkrétnost
otizek. Vétsinou ale pfi jeho vypliovani neméli, bohuzel, pfijemné pocity. Castetné
proto, ze v mnoha ptipadech nevédeli jak odpovedét, Castecné také proto, ze je odpovedi

prinutily k zamysleni nebo v nich evokovaly pocity, které zpravidla nedokazali popsat,

32



které vnich ale budily neklid. I to, myslim si, je obrdzkem o vztahu lidi k této

problematice. Jen velmi malo z dotazovanych chtélo znat ,,spravné odpovedi®.

3.2 Pouzity dotaznik

Pouzity dotaznik obsahoval 14 otazek. Byl graficky rozdélen na 4 oddily, v nichz
byly otazky koncipované podle k nim pfislusejicich hypotéz. Pro samotné dotazované
nebo pro zodpovidani dotazi neméla tato uprava vétsiho vyznamu. Mnoho z téch, ktefi
byli tak laskavi a dotaznik vyplnili, si této Gpravy ani nepovsimlo. Mimo téchto otazek
jsou v zahlavi dotazniku 3, nemajici s vlastnim tématem nic spole¢ného. Dotazuji se na
pohlavi, vék a dosazené vzdélani respondenta. Zamérné nejsou tyto dotazy nijak zvIast
osobni, pro zachovdni anonymity a samoziejmé bylo respektovano pravo dotazovaného
kterykoliv tidaj neuvést. K tomu ale nastésti nedoslo. Prave tyto tidaje jsou nezbytné ke
zhodnoceni hypotézy €. 5.

Prvni otdzka (Co si ptedstavujete pod pojmem dusevni porucha?) byla zamérné
poloZzena ne zcela konkrétné. NeSlo mi o pfesnou definici pojmu, protoze i mezi
odborniky, riiznych obort, neni zcela pfesné tento pojem vymezen. Cilem bylo zjistit, co
za duSevni poruchu povazuje laik, zda si uvédomuje rozsahlost tohoto pojmu. Myslim si,
Ze prave pro jistou omezenost v chapani tohoto terminu, dochazi k tak velkému mnozstvi
nepochopeni, nedorozumeéni.

Druha otazka (Které dusevni poruchy znate?) byla konkrétnéjsi a jejim cilem bylo
zjistit znalosti populace v oblasti odborné terminologie.

Tieti otdzka (Zajima Vas tato problematika?) méla sméfovat k otdzce zajmu
o problematiku jako celku.

Ctvrta otazka (Vite, kde miZete o tomto tématu ziskat informace?) byla poloZena
s umyslem zjistit, zda populace vi o moznostech ziskani informaci v této oblasti.
Predpokladal jsem, Ze respondenti uvedou moznosti vyuziti knihoven, internetu, ale tieba
také rtiznych odbornych casopist, linek bezpeci, ambulantnich 1ékatt, riznych spolkd,

apod. Zajimavé je, ze pii navraceni dotaznikll neprojevil nikdo zajem o néjaké odborné

Cvwr
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Pata az sedma otazka tématicky spada k druhé hypotéze. Snazi se zjistit vztah
dotazovanych ke konkrétnim osobam, institucim, které zosobiiuji, jistym zpiisobem,
dany problém. A to at’ jiz vztah zaloZeny na né&jaké osobni zkuSenosti - otdzka ¢. 5
(Uvazoval(a) jste n¢kdy o vyuziti odborné psychiatrické pomoci? A pro¢?), nebo jen
abstraktni. SnaZzi se zjistit ochotu a schopnost tolerance ve vztahu k duSevné nemocnym.
U otazky sedmé (Setkal(a) jste se nékdy s dusevné chorym?) jsem chtél zjistit, zda si lidé
uvédomuji, Ze dusevné nemocny neni ve vétsiné piipadl nijak vizualné zaznamenatelny,
ze tito lidé jsou bézné soucasti naseho kazdodenniho zivota.

Tteti soubor otazek byl sestaven, aby zjistil miru obav z dusevné chorych mezi
populaci, poptipad€ aby odhalil pti¢iny obav ve vztahu k duSevné nemocnym. Otdzka €. 8
(Byl(a) by jste ochoten(a) spolupracovat v zaméstnani s duSevné nemocnym?) méla
zjistit osobni, individudlni vztah toho kterého respondenta. Oproti tomu v otdzce ¢. 9
(Vadila by Vam ptitomnost duSevné postizeného v blizkosti vasich déti (Skola, hiiste...)?
A proc?) vystupuje dotazovany jako kdosi s urcitou odpovédnosti za jinou osobu, ¢imz
se jeho postoj mize ménit. V tomto ptipade jisté urcitou roli sehréla také citova slozka.

Otazky cislo jedenact az Ctrnact smérfuji ke ¢tvrté hypotéze, tedy ke zjisténi
informovanosti spole¢nosti o systémech, které v nasi zemi, i mimo ni, koriguji péci
o duSevné nemocné. Systémy jsem mél na mysli, otdzka ¢. 11 (Vite o systému péce
o tyto jedince v na$i republice?), ambulantni i Iizkova zafizeni, Gstavy pro détské
a dorostové klienty, systém socidlni podpory t€émto lidem, pravni stranku v této otazce,
moznosti pracovniho uplatnéni atd. U otazky ¢. 12 (Kolik si myslite, Ze je v nasi
populaci dusevné chorych?) jsem necekal konkrétni odpovédi, protoze takova Cisla
nebyvaji zndma. Jde pravé o otazku zminénou v obsahu: Co vSechno je povazovano za
dusevni nemoc? Slo viceméné o zji§téni, jakou piedstavu vefejnost ma. Dotaz na prava
dusevné nemocnych, otazka ¢. 13 (Slysel(a) jste nékdy o pravech dusevné nemocnych?)
byl polozen také pro urCité dokresleni obrazu piedstav obyvatel o systému péce
o dusevné nemocné. Mozna by ale, v néjakém vyzkumu tak zaméfeném, nebyl od véci
dotaz na povédomi lidi o pravech vSech nemocnych. Posledni otdzka ¢. 14 (Souhlasite
s financovanim péce o tyto lidi z penéz danovych poplatnikii?) méla ptipomenout

dotazovanym finan¢ni stranku problému a mozna také uhodit lehce na materidlni strunu.
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4. Vysledky vyzkumu

Z 65 rozdanych dotazniki se mi vyplnénych tak, aby mohly byt, zafazeni do
vyzkumu, nazpét vratilo 50, coz je 76,9 % a to je myslim pomémné vysoké cislo.
Z celkového poctu bylo devatenact dotaznikll vyplnéno muzi (38 %) a tficet jeden
dotaznik vyplnily Zeny (62 %). Pro moZnost ovéfeni paté hypotézy jsem muZe i Zeny
rozdélil do tifi vékovych kategorii a do tii skupin podle stupné dosazené¢ho vzdélani.
Prvni vékova skupina_zahrnovala dotazované ve véku 18 - 25 let, druha vékova skupina
osoby staré 25 - 35 let a treti vékova skupina dotazované ve véku 35 - 55 let. Stupné
dosazené¢ho vzdélani jsem rozdélil do tff skupin, na osoby vyucené (dale jen U),
sttedoskolsky vzdélané (dale jen S) a vysokoSkolsky vzdélané (dale jen V). Pii
vyhodnocovani jednotlivych otdzek a polozek dotazniku jsem se rozhodl uvadét
procentudlni mnozstvi nejen v poméru k celku, ale také rozliSovat u kazdé polozky mezi
muzi a zenami. Pro zjednoduSeni bude procentudlni vyjadieni uvadéno v zavorce za
textem, pficemz prvni ¢islo bude vzdy vyjadfovat pocet ze skupiny (muzi, Zeny) a druhé
bude vyjadienim stavu z pohledu celku. Pro vétsi prehlednost uvadim tabulky, viz.
prilohy.

Zeny v prvni vékové kategorii byly zastoupeny v dvanécti piipadech (39 %, 24
%), ve druhé veékové kategorii bylo Sest dotazanych (19 %, 12 %) a ve skupiné tieti
véku ve dvanacti pfipadech (63 %, 24 %), do druhé kategorie patiili ¢tyfi muzi (21 %,
8 %). Ve tfeti v€koveé skupiné byli tfi panové (16 %, 6 %).

Mezi muzi bylo celkem pét V (26 %, 10 %), pfi¢emz tii pattili do prvni vékové
skupiny (60 %, 21 %), a dva patiili do tieti vékové skupiny (40 %, 14 %). Zen
V spolupracovalo devét (29 %, 18 %), z nichz jedna patiila do druhé vékové skupiny
(11 %, 8 %) a osm jich bylo ve vékovém rozmezi 35 az 55 lety (89 %, 57 %).
Sttedoskolsky vzdélanych bylo dohromady dvacet sedm (54 %). Z toho Sestnact bylo zen
(59 %) a jedenact muzi (41 %). Mezi muzi tvofili S 58 %. V prvni vékové skupin€ bylo
S deset (91 %, 37 %), jeden muz patfil do treti kategorie (9 %, 4 %). Z zen S jich patiilo
deset do prvni vékové skupiny (64 %, 37 %) a v obou dalSich skupinach bylo shodné po
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ttech dotazanych (18 %, 11 %). Zen bylo V Sest (67 %) a muzi byli tfi (33 %). Mezi
Zzenami sem naleZely dvé z kazdé veékové kategorie (33,3 %, 22 %). Mezi muzi byli dva
v prvni vékové skupin€ (67 %, 23 %). Zbyvajici jeden patfil do kategorie nad 25 let (33
%, 11 %).

Otazka €. 1: Co si predstavujete pod pojmem duSevni porucha?

V celku se ale ukdzalo, ze si spole¢nost jako dusevni nemoc predstavuje opravdu
zavazné psychiatrické diagnosy. Pfedpokladd zavazné poruchy chovani, agresivitu,
spolecenskou nebezpecnost, extrémni odchylky v chovani, ¢asto spojené s nékterou ze
sexudlnich deviaci. Automaticky se ptedpokladd, z pravidla vétsi nez mensi, poSkozeni
mozku a hospitalizace v ,,blazinci, pokud mozno trvala. Viibec si spole¢nost nepfipusti
jako dusevni nemoci formy, se kterymi se mize denné setkat a kterymi mozna nékdy
také trpi (izkosti, deprese...). Ani v jednom pfipadé¢ se mezi odpovéd'mi neobjevila
moznost o jakémkoli druhu zavislosti. Stale si asi neuvédomujeme, ze alkoholismus
a drogovéa zavislost jsou nejen choroby, ale také vazny spolecensky problém, ktery se,
v urcité formé, dotyka kazdého z nas. Navic patrné zatézuje nasi spolecnost daleko vice
nez ostatni duSevni choroby. Tyto zavislosti jsou spolec¢nosti stale jaksi omlouvany, na
vylécené se pohlizi jako na hrdiny, ktefi pfekonali néco zlé¢ho a jsou jiz zcela zdravi.
Nejen ze oni jiz nikdy zcela zdravi nebudou, ale navic se do své situace dostali sami.
Tady nelze jejich situaci omlouvat nemotivovanosti, se kterou se nahlizi na jiné dusevni
poruchy. Ale ani na jiné, 1 kdyz relativné méné nebezpecné formy zavislosti by se
nemélo zapominat (zévislost na Cokoladé, kave, caji, doméacim mazlickovi, jidle,
telefonu, televizi, na ur€ité osob¢, na praci atd.). Na obranu dotazovanych je nutné fici,
ze ani odbornici se v interpretaci tohoto pojmu zcela neshoduji.

Na prvni otdzku odpovéd¢li: nevim, nezndm apod. tfi zeny (10 %, 6 %). Dvé
z nich byly U ve véku pod 25 let, tieti S je ze druhé vékové skupiny. I muzi odpovédeli
takto ve tfech piipadech (16 %, 6 %). Dva z nich byli mladsi 25 let, jeden 35 let. Po
jednom se pod¢lili o kategorie vzdélani.

Jako dalsi kategorii jsem vyclenil moznost typu: poruchy nervového systému,

jednotlivé druhy poruch apod. Timto zpisobem odpovédélo dvandct Zen (39 %, 24 %)
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a ¢tyfi muzi (21 %, 8 %). S bylo pét muzii z prvni v€koveé kategorie a jedna Zena z druhé
vékove kategorie. Dva byli S a jeden U z prvni, po jednom U a V ze druhé a dva V ze
tieti vékové skupiny. Zeny timto zptisobem odpovédély étyfi S z prvni, jedna U a dvé
S z druhé vékové skupiny, dvé S a jedna V starsi 35 let.

Kdyz chovani vybocuje z pravidel, stav, ktery neodpovidd béznému, kdyz to nema
n¢kdo v hlavé v poradku, nepiijemna skute¢nost pro rodinu, jinak myslici ¢lovék. Tyto
formy tvofi tfeti skupiny odpovédi. Reagovalo takto deset Zen (32 %, 20 %) a sedm muzi
(37 %, 14 %). Zeny zastoupily &tyii S z prvni vékové kategorie, dvé S a jedna U z druhé
vekové kategorie. V byly ti1 dotazované, z nichz dvé patiily do druhé vékové skupiny
a jedna do tieti. Muzi se timto zplisobem vyjadiili v sedmi piipadech, z nichZ byli tfi V,
dva ve véku nad 45 let, jeden z prvni vékové skupiny. S dosahli ve dvou ptipadech
nalezici do druhé vékové skupiny, U dosahli dva, pfislusejici po jednom do prvni a druhé
veékovée kategorie.

Posledni mozna odpovéd’ prokézala nejvétsi miru znalosti ze vSech dotazovanych.
Do této kategorie se zafadilo pét muzii (26 %, 10 %) a Sest zen (19 %, 12 %). Zeny
V byly zastoupeny ve Ctyfech piipadech, jedna dotazovana byla z prvni a tfi z druhé
vekové skupiny. Zbyvajici dvé dotazované z této kategorie byly U a nalezely do prvni
atieti vékové skupiny. Muzi se do této ,prestizni* kategorie zaclenilo pét, Ctyti byli

S a nélezeli do prvni vékové kategorie. Paty byl V a byl ve véku od 25 do 35 let.

Otazka ¢. 2: Které dusevni poruchy znate?

Druha otadzka byla cilend, uddvala moznosti na konkrétni ndzvy onemocnéni.
Hodnoceni jsem se rozhodl provést podle poctu pojmi, které osoby uvedly. Podle tohoto
klice jsem stanovil tfi kategorie: zadnéa odpovéd’, tii pojmy a vice nez tii pojmy.

Odpovéd’ zadnou, nevim nic, se objevila celkem ve tfinacti ptipadech (26 %).
Zeny si s touto otazkou nevédély rady v deseti ptipadech (32 %, 20 %). U bylo pét Zen,
pfi¢emZ dvé€ z prvni v€kové skupiny, dvé z druhé a jedna ze tfeti. S byly Ctyfi. Dvé
mladsi 35 let, dvé spadaly do tieti v€kové skupiny, tam patiila také jedna V dama. Muzi
nedokdazali odpoveédét ve trech ptipadech (16 %, 6 %). VSichni byli mladsi 25 let, dva
byli U a jeden S.
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T#i pojmy vybralo dvacet dva dotazovanych (44 %). Zeny si s touto otazkou
poradily timto zptisobem v deseti p¥ipadech (32 %, 20 %). Sest z nich dosahlo S a patii
do prvni vékové kategorie. Ostatni spadaji do tfeti vékové skupiny, jedna s S, tii s V.
Muzi vybrali tfi pojmy ve dvanacti pripadech (63 %, 24 %). Pét jich bylo S z prvni,
jeden U atfi V z druhé a jeden S a dva V ze tieti vékové skupiny.

Vice nez tfi pojmy vybralo patnact osob (30 %). Muzi spadaji do této skupiny ve
Styfech pripadech (21 %, 8 %). Vsichni &tyfi byli mladsi 25 let a byli S. Zen bylo
jedenact (36 %, 22 %). S byly Ctyfi z prvni a jedna z druhé vékové kategorie, Ctyfi

V ajedna U ze tfeti v€kové skupiny.

Otazka €. 3: Zajima Vas tato problematika?

Tento dotaz byl zaméfen na snahu o zjisténi miry zajmu, ktery ma nase populace
o otazky problematiky nasi psychiky. Bohuzel z vysledku vyplyva nezdjem vice nez
poloviny muzl (deset ptfipadd) i zen (sedmndct ptipadd). Bylo mozné ji vyhodnotit
z hlediska zajmu & nezdjmu dotazovanych. Zeny projevily zjem celkem ve &trnacti
piipadech (45 %, 28 %). Sest z nich bylo S z prvni vékové skupiny, jedna V z druhé
vekové skupiny a sedm nalezelo ke tfeti vékové skupin€, pticemz jedna z nich byla U,
dvé S a ¢tyfi V. Muzi odpovédéli kladng devétkrat (47 %, 18 %). Do prvni vékové
skupiny nalezel jeden U a ctyfi S. V druhé vékové skupiné bylo po jednom U a V,
stejného vzdélani dosahli i dva dotdzani z druhé vékové skupiny. Zaporné odpovédélo
sedmnact Zen (55 %, 34 %). U byly po dvou z prvni a druhé vékové kategorie a jedna ze
treti. S byly ve Ctyfech pifipadech v prvni, ve tfech pfipadech z druhé a v jednom
piipadé ze tieti v€kové skupiny. Zbyvajici ¢tyfi byly V, starsi 35 let. Zaporné mezi muzi
odpovédelo v prvni vékové skupiné Sest S a jeden U. Ve véku od 35 let byli dva
V a celek dotvarel jeden S ve véku do 35 let. To znamena, ze nezajem projevilo celkem

deset muzi (53 %, 20 %).
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Otazka ¢. 4: Vite, kde o tomto tématu muZete ziskat informace?

Ani u této otazky nebyli vSichni dotazovani konkrétnéjsi, nekteii se omezili na
odpovédi ano, ne. I tady proto bude vyhodnocovani orientovano na tyto odpovédi.
Pokud dotazovani odpovidali kladné, nejcastéji by se o informace obraceli k odborné
literatui'e, na adresy psychiatrickych oddéleni a psychologickych poraden. U této otazky
prevladaly, mezi Zenami i muzi, kladné odpovédi. Zeny znaly moZnosti pro ziskéani
informaci ve dvaceti Sesti ptipadech (84 %, 52 %). Do prvni vékové kategorie patiila
jedna U a deset S, do druhé tfi S a jedna V, do tieti vékové kategorie patiila jedna U, tii
S a sedm V. Muzi odpovédéli kladn€ dvanactkrat. Osm jich bylo mladSich 25 let a S, do
druhé vékové kategorie patfil jeden U a ve tieti kategorii byl jeden S a dva V. Zpitisob,
jakym je mozné informace ziskat nedoplnilo pét zen (16 %, 10 %) a sedm muza (37 %,
14 %). Ctyfi z zen byly U, po jedné nalezely k prvni a tieti vékové skuping, dvé ke druhé
vekové skupiné. Jedna dotazovana byla V a patfila ke tieti vékové skupiné. Mezi muzi

¢tyfi byli mladsi 25 let a po dvou byli U a S. Rady si nev&déli ani tii V, mladsi 35 let.

Otazka ¢. 5: Uvazoval(a) jste nékdy o moznosti vyuzit odborné psychiatrické
pomoci? A proc¢?

U této otazky jsem neptfedpokladal, Ze pokud dotazovany odpovi kladné, bude
vzdy sdilny, i co se tykd odivodnéni. Predpoklad byl vcelku spravny, a i kdyZ se n¢které
odpovédi objevily, byly obvykle jen obecné (rodinné duvody, Spatné nervy apod.).
Odtvodnéni u zapornych odpovédi se nejCastéji dotykalo nepotiebnosti této péce
u dotazovaného. Kladné na tuto otazku odpovédélo pét S Zen (16 %, 10 %). Po jedné U
a S z prvni vékové kategorie, jedna S ve véku do 35 let a ve treti vékové kategorii jedna
U ajedna V. Zaporné odpovédélo dvacet Sest zen (84 %, 52 %). Z prvni vékové skupiny
jedna U a devét S, starsi 25 let byly dvé U, dvé S a jedna V. Ve tieti vékové kategorii
byla jedna U, tfi S a sedm V Zen. Muzli odpovédé€lo kladné Sest (32 %, 12 %). P&t z prvni
vékové kategorie, dva U, tfi S. Jeden dotazany byl starsi 35 let a V. Psychiatrickou
pomoc dosud neuvazovalo vyuzit tfindct z dotazovanych muzi (68 %, 26 %). Z toho
sedm S mladsich 25 let, jeden U a tii V nalezici ke druhé vékové skupiné. Po jednom

S a 'V ze tfeti vékové skupiny.
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Otazka €. 6: Co si myslite o lidech, ktefi psychiatra navstévu;i?

Odpovédi na tuto otazku jsem rozdé€lil do tii kategorii podle podobnosti ndzort
v odpovédich ziejmych. Do prvni kategorie byla zafazena moznost, kterou dotazovani
projevili nejmensi miru tolerance (debilové, blazni, slabosi, tim své problémy nevyiesi).
Druhé kategorie byla naopak tvofena moznosti, kterda svéd¢i o vysoké mife tolerance.
Tteti kategorii tvotfila moznost typu: nic proti nim nemam, neni to nic $patné¢ho. Do prvni
kategorie odpovédi patfily tfi Zzeny (10 %, 6 %) U byly dvé mladsi 25 let, jedna 35 let.
Muzi se takto projevili také ve tfech pripadech (16 %, 6 %), byl mezi nimi jeden S z prvni
vekové skupiny, a po jednom U a V ze druhé veékové skupiny. Do druhé kategorie
odpovédi spadalo devét zen (29 %, 18 %) a ctyfi muzi (21 %, 8 %). Z toho bylo Sest
S mladsich 25 let a dv€ mladsi 35 let. Osmou byla V, mladsi 55 let. Muzi takto odpovédéli
ti1 mladsi 25 let, jeden U a dva S. Zbyvajici byl V ze tteti vékové skupiny. Treti kategorie
moznosti byla nejpocetnéji zastoupena. Zen timto zptisobem odpovédélo devatenact
(61 %, 38 %) Ctyii S z prvni vékové skupiny, z druhé v€kové skupiny po jedné U, Sa V.
Ve vékovém rozmezi 35 az 55 let byly dvé U, tfi S a sedm V zen. Muzi, takto
odpovidajicich bylo dvanact (63 %, 24 %). Osm patiicich do prvni vékové skupiny tvofil
jeden U a sedm S. Dva byli V z druhé vékové skupiny. Ze tteti vékové skupiny sem

naleZi jeden S a jeden V muz.

Otazka €. 7: Setkal(a) jste se nékdy s dusevné chorym?

Na tuto otazku odpovédélo kladn€ osmnéct Zen (58 %, 36 %). Mladsi 25 let byly
dvé U a pét S. Z druhé vékové kategorie sem patfily po jedné S a V, ve tieti kategorii to
byly jedna U, dvé S a Sest V. Zaporné odpovédi zen se objevily ve tfinacti piipadech
(42 %, 26 %). P&t S v prvni vékové skuping, ve druhé po dvou U a S. Starsi 35 let byly
dvé V a po jedné U a S. Muzi odpovédeli ano sedmnactkrat (89 %, 34 %). S bylo devét,
dva U vSichni mladsi 25 let. Druhé vékové kategorie a S dosahli tii takto odpovidajici.
Star$i 35 let byl jeden S a dva V muzi. Zaporné odpovédéli jen dva muzi (11 %, 4 %),

jeden S mladsi 25 let a jeden U z druhé vékové kategorie.
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Otazka ¢. 8: Byl(a) by jste ochoten(a) spolupracovat v zaméstnani s dusSevné
nemocnym?

Osma otazka tematicky pfislusi ke tieti hypotéze. Ta se dotazuje na miru obav
a strachu, ktery spole¢nost ve vztahu k dusevné chorym pocituje. Je rozdil mezi postojem
k problému, ktery se nas ptimo nedotyka a mezi situaci, kdy bychom méli byt v pfimém
kontaktu s psychicky nemocnym. Ve vét§iné zaméstndni je potfebnd vzdjemnd
spoluprace. A to se dotazovanym zda byt nejvétsi problém. VéEtsina sice odpovédéla, ze
by byla ochotna s dusevné nemocnym spolupracovat (66 %). Ochotu se spolupraci
projevila dvacet jedna Zen (68 %, 42 %). V prvni vékové kategorii to byla jedna
U asedm S, ve druhé v€kové kategorii byly dvé U a po jedné S a V. Mladsi 55 let byla
jedna U, dvé S a Sest V Zen. Nesouhlasilo deset dotazanych (32 %, 20 %), z nichz U byla
jedna dotdzanad mladsi 25 let a jedna mladsi 55 let. S dosahly tfi z prvni vékové skupiny,
dvé z druhé a jedna ze tfeti vékové kategorie. Ke spolupraci by nebyly ochotny dvé
V star§i 35 let. MuZi by spolupracovali v dvanacti ptipadech (63 %, 24 %). Z prvni
vekové kategorie byl jeden U a Sest S, z druhé vekové skupiny souhlasili dva V, starsi 35
let byl jeden S a dva V. Mezi muzi nesouhlasilo sedm (37 %, 14 %). U byl jeden mladsi
25 let a jeden mladsi 35 let. S byli ¢tyfi muzi z prvni vékové skupiny. Proti byl také

jeden V z druhé vékové kategorie.

Otazka ¢. 9: Vadila by Vam piitomnost dusSevné postizeného v blizkosti VaSich déti
(Skola, htisté...)? A proc?

I tato otazka spada ke tfeti hypotéze. Pro vétSinu lidi neni problém rozhodovat
sdm za sebe a n¢kdy také troSiCku riskovat. Pokud jde ale o zodpovédnost nesenou za
nékoho jiného, tim spiSe za své dité, byvame opatrnéjsi. Vétsina z téch, ktefi pfitomnost
dusevné nemocnych u svych déti odmitli, odivodiiovali své rozhodnuti jejich domnélou
nevyzpytatelnosti, svou obavou, ze by dusevné nemocni mohli détem ublizit nebo je
néjak ovlivnit. Jini jim jen sami nedvétuji, boji se jich. Ani ostatni, ve vétSiné€ piipadd,
nesouhlasili bez vyhrad. Svijj souhlas podminovali 1ékafskym povolenim, kontrolou ze
strany nékoho odpovédného. Chtéli by mit jistotu, ze ditéti nebude ublizovano, ze

nebude obtézovano. Jeden dotazovany napsal, ze je tfeba, aby dit¢ poznalo Zivot po
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vSech strankach. Nékolik dotazanych poukazalo na to, ze déti dosud nemaji a situaci si
tedy mohou jen téZko pfedstavit. Odvahu prokazalo Sestnéct Zen (52 %, 32 %). S doséhly
Ctyfi z prvni vékové skupiny, Ctyfi z druhé a dvé mladsi 55 let. Sedm Zen nalezelo ke
tieti vékové kategorii a dosahly dvé U a S vzdélani, pét V. Nesouhlasilo by patnact Zen
(48 %, 30 %), &tyii U po dvou z prvni a druhé vékové kategorie. Sest S a jedna V mladsi
25 let, jedna Zena z druhé a tfi ze tieti vékové kategorie, které dosahly V. Muzi souhlasili
s pritomnosti duSevné nemocného u ditéte v deseti ptipadech (53 %, 20 %). V prvni
vekové kategorii to byli ¢tyti S, ve druhé jeden U a dva V. Starsi 35 let byl jeden S a dva
V. Ptitomnost dusevné nemocného by nepftipustilo devét dotdzanych muzi (47 %, 18 %).

Mladsi 25 let byli dva U a Sest S. Do druhé vékové skupiny patfil jeden S.

Otazka €. 10: Mate strach z dusevné chorych? A pro¢?

Nejveétsi obavy maji lidé z toho, jak se duSevné nemocni zachovaji, ale také
z toho, jak by se m¢li zachovat oni samotni. Ostatni si mysli, Ze ti nejnebezpecné;si jsou
v 1écebnach nebo Ze by se v piipad¢ potieby ubranili. Ohrozeno se neciti byt tfinact zen
(42 %, 26 %). Mladsi 25 let byla jedna U a ctyfi S, do druhé vékové kategorie pattila
jedna U a jedna S. StarSi 35 let byla jedna U a pét V. Obavy nevyjadiilo osmnact
dotazovanych (58 %, 36 %) zen. U byly po jedné z kazdé vékové skupiny, Sest S z prvni,
dveé S z druhé a tfi S ze tieti vékové kategorie. Z V neciti strach z duSevné nemocnych tfi
star§i 35 let a jedna z druhé veékové skupiny. Muzi si pfipadaji ohrozeni ve ctyfech
ptipadech (21 %, 8 %). VSichni byli S a mladsi 25 let. Naopak strach nevyjadfilo patnact
dotazanych muzi (79 %, 30 %). V prvni vékové skupiné to bylo Sest S a dva U, ve druhé
tii V a jeden U. Starsi 35 let pocit strachu neuvedli dva V a jeden S. Strach z duSevné
chorych tedy neni nijak velky. Potvrdila to vice nez polovina muzii i Zen, 56 % ze vSech

dotazanych.

Otazka ¢. 11: Vite o systému péce o tyto jedince v nasi republice?
Vysledky této otazky naznacuji velmi malou znalost struktur, které upravuji
vztah duSevné nemocnych ke spolec¢nosti. Dotdzani byli schopni uvést jen rozdéleni

psychiatrické péce na Ustavni a ambulantni, védi o existenci psychologickych center
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aporaden. O socidlni podpofe, linkach divéry, ani nejriznéjSich organizacich,
zabyvajicich se touto problematikou, nejsou patrn€ informovani.

Na tuto otazku odpovédélo kladné Sest muzt (32 %, 12 %), vSichni ve véku pod
25 let, pét S a jeden V. Zeny vyjadiily znalost v deseti ptipadech (32 %, 20 %), z prvni
vekovée kategorie byly Ctyfi S a jedna V, z druhé po jedné Sa V, jedna S a dvé V byly ze
treti v€kové kategorie. Odpovédet nedokazalo tfinact muzi (68 %, 26 %), dva U a pét S
z prvni, jeden U tii V z druhé a dva U ze tieti vékové skupiny. Neznalost ptfiznalo také
dvacet jedna zen (68 %, 42 %). Jedna U a Sest S bylo z prvni, po dvou U a S z druhé a

dvé U, dvé S a Sest V ndlezely ke tfeti vékové skuping.

Otazka ¢. 12: Kolik si myslite, Ze je v nasi populaci dusevné chorych?

Ugelem polozeni této otazky bylo ziskat informaci o piedstavé, kterou ma
populace o poctu dusevné nemocnych. Vyhodnocovat odpovédi na tuto otazku nelze
tedy jako spravné ¢i nespravné. Rozdélil jsem je do tii kategorii. Prvni tvofila moZnost:
nevim, druhd kategorie zahrnovala moznost dotdzanych, ktefi ptredpokladali 1 - 9%
dusevné nemocnych v populaci, treti kategorie moznosti piedpokladala vyskyt v 10 a vice
procentech. Do prvni kategorie moznosti se zaradilo Sest S Zen a dvé U z prvni vékové
skupiny, jedna U a dvé S z druhé vékoveé skupiny a jedna U, dvé S a tii V ze treti v€kové
kategorie. Celkem Zeny nedokdzaly odpovédét v sedmndcti piipadech (55 %, 34 %).
Muzi v osmi (42 %, 16 %). Ctyii S a jeden U z prvni, dva V z druhé a jeden S ze tieti
veékove skupiny. Do druhé kategorie moznosti patiily odpovéedi deviti Zen (29 %, 18 %),
dvé S mladsi 25 let, po jedné S a V z druhé a jedna U, jedna S a tfi V ze tfeti vékové
skupiny. Muzi takto odpovédéli Sestkrat (32 %, 12 %), jeden U a tii S z prvni v€kové
skupiny, jeden U ve véku od 25 - 35 let a jeden V starSi 35 let. Deset a vice procent
dusevné nemocnych mezi nami predpokladalo pét zen (16 %, 10 %), dvé S mladsi 25 let,
jedna U z druhé a dvé V ze tieti vékové skupiny. Muzi v této kategorii moznosti bylo

také pét (26 %, 10 %), tf1 S z prvni a po jednom V v obou dalSich vékovych kategoriich.
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Otazka ¢. 13: Slysel(a) jste nékdy o pravech dusevné nemocnych?

Odpovédi jsem délil jen na ano, ne. Jeden dotazany se vyjadril vice. Odpovedél,
e vi o pravech dusevné nemocnych, ale Ze by se méla omezit. Zeny odpovédély kladng
v deseti pripadech (32 %, 20 %), osm S z prvni, jedna S ze druhé a jedna V ze treti
veékové skupiny. Muzi byli ¢tyfi (21 %, 8 %), tfi S z prvni a jeden V z druhé vékové
kategorie. O pravech dusevné nemocnych nevédélo dvacet jedna Zen (68 %, 42 %), dvé
U a dvé S mladsi 25 let, po dvou U a S a jedna V z druhé vékové skupiny, tfi S a sedm
V ve véku 35 - 55 lety. Neinformovanych muzi bylo patnact (79 %, 30 %), dva U

asedm S z prvni, jeden U a dva V ze druhé a jeden S, dva V ze tfeti vékové skupiny.

Otazka ¢. 14: Souhlasite s financovanim péce o tyto lidi z penéz danovych poplatnika?
Mate vlastni ptedstavu o této problematice?

Bohuzel, jen jeden z dotdzanych mél vlastni vizi o zplisobu financovani péce
o duSevné nemocné. Uvedl, Ze by jeho zplsob stal vice penéz nez soucasny systém. Vice
neuvedl. Jen jednou se vyskytl nazor, ze by se na pé¢i méli podilet dusevné¢ nemocni
nebo jejich rodiny. Vétsina lidi si mysli, ze by uhradu péce mélo plné pokryt zdravotni
pojisténi. Se soucasnym zpusobem financovani souhlasilo dvacet osm zen (90 %, 56 %),
dvé U, osm S z prvni, jedna U, tii S a osm V ze tfeti vékové kategorie. Muzi souhlasili
v sedmnadcti piipadech (89 %, 34 %). Byl to jeden U a deset S z prvni vékové skupiny,
jeden U a dva V ve veéku 25 - 35 lety, jeden S a dva V ze tieti vékové skupiny. Proti byli
dva muzi (11 %, 4 %) po jednom z prvni a druhé vékové skupiny, oba U, a tii zeny (10 %,
6 %), dvé S z prvni a jedna U z druhé vékové skupiny.

4.1 Vysledky hypotézy ¢. 1

Prvni hypotézou vyzkumu byl pifedpoklad, Ze vefejnost, o problematice
dusevnich chorob, neni dostate¢n¢ informovana, Ze se o tuto problematiku nezajima.
K této hypotéze v dotazniku ptislusely otazky ¢. 1,2,3,4.

Hypotéza se bohuzel nemylila. Povédomi vetejnosti o dusevnich chorobach je

omezené. 12 % vSech dotazanych nedokézalo na otazku €. 1 (Co si pfedstavujete pod
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pojmem dusSevni porucha?) odpovédét vibec, pod pojmem dusSevni nemoci si
nedokazali pfedstavit nic. Alespont néjakou odpovéd dokéazalo zaSkrtnout 32 % osob.
34 % osob ptedpokladalo pod pojmem dusevni poruchy extrémni formy chovani,
chovani nebezpecné pro spolecnost. Celkem tedy 78 % dotazované populace neni
dostate¢né informovano. Odpovédi zbyvajicich 22 % byly spravné. Z dalSich otazek
vyplynulo, Ze spole¢nost znd nékteré dusevni choroby a mé relativné dobry piehled
o tom, kde jich lze ziskat. Nema vSak Casto o problematiku zajem. Takto odpovédélo

55 % zen a 53 % muzd. Tzn. nezajem mezi populaci v celych 54 %.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila - domnivim se, Ze verejnost neni dostate¢né

informovana o problematice dusevnich poruch.

4.2 Vysledky hypotézy ¢. 2

Otazky, které mély objasnit spravnost této hypotézy byly ¢. 5,6,7. Ve druhé
hypotéze jsem se domnival, Ze spolecnost je stale malo tolerantni ve vztahu k duSevnim
poruchdm, dusevné¢ nemocnym a neni schopna je akceptovat. Navstévu psychiatra
pripustilo 16 % zZen a 32 % muzii. Vzhledem k jisté¢ intimni povaze této otdzky jsem
nepiedpokladal, Zze by dotazovani uvedli diivod navstévy. Neékteti uvedli obecné divody,
jako napf. rodinné problémy. VétSina osob se k moznosti vyuziti odborné pomoci,
k duSevnim chorobam nestavi odmitavé, zamitavy postoj uvedlo 12 % dotazovanych.
Za normalni a prospé$né, za sluzbu, kterou by mohl potiebovat kdokoli z nas a téch,
kteti by ji bez predsudkd vyuzili, bylo 26 %. K dusevné nemocnym se jen tato skupina
stavéla jako k bliznim, jako k lidem, ktefi jsou nemocni jako ktetfikoli jini. Zbyvajicich
62 % ve svych odpovédich nevyjadfilo ani nesouhlas, ani podporu. Jejich odpovédi
vyjadtovali jakysi tichy souhlas. Pisobily dojmem, Ze se jich situace netyka, Ze se jedna
sice o skute¢nost, ale o skutecnost jim natolik vzdalenou, Ze neni tieba se ji nijak zvIast
znepokojovat. Jakoby strpéli duSevni poruchy, duSevné nemocné z jakéhosi
humanistického zalozeni, protoze zbavovat se jich, to by se dnes jiz asi neshodovalo
snasi snahou piisobit kulturné¢ a civilizované. Toto vysoké procento mé pomérné

ptekvapilo, protoZze vice nez polovina dotdzanych, 54 %, uvedlo, Ze se s duSevné
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nemocnym setkalo. Pti takovémto vysokém poctu lidi, ktefi by si, na zéklad¢ vlastni
zkuSenosti, méli byt védomi pfitomnosti dusevné nemocnych ve spolecnosti i mozného
vyskytu onemocnéni u kohokoli dal$iho bych ocekaval vétsi miru tolerance. Ukazalo se
tedy, ze spolecnost je netolerantni, ma stale fadu predsudki, podivnou obavu nejen
z dusevnich onemocnéni, ale 1 z oboru psychiatrie. Je neprozirava, nepocitd s moznosti

progredience nemoci u nich samych.

Hypotéza €. 2 se potvrdila - domnivam se, Ze populace je stile jeSté malo tolerantni

ve vztahu k duSevnim porucham, duSevné nemocnym, neni schopna je akceptovat.

4.3 Vysledky hypotézy ¢. 3

Ke tfeti hypotéze se vztahovaly otazky Cisel 8,9 a 10. Hypotéza ptedpokladala
obavy z dusevné¢ nemocnych mezi populaci. Domnival jsem se, Zze pokud lidé maji
z néceho strach, nebudou ochotni k pfimému kontaktu s predpokladanym nebezpecim.
Podle toho jsem také sestavil otazky.

Ke spolupraci s duSevné nemocnym v zaméstnani byla, k mému ptekvapeni,
ochotna vice nez polovina muzi i Zen. Na takovouto spolupraci by pfiistoupilo 66 %
dotazanych. VétSina dotazanych vSak projevila obavy z pfitomnosti duSevné nemocnych

u déti. I tak v8ak souhlasilo 52 % dotdzanych. AZ na vyjimky by vSak nesouhlasili bez
pfipominek. V otazce €. 10, kde se pfimo tazi, zda maji lidé z duSevné chorych strach, se
odpovédi znacné lisily mezi muzi a zenami. Muzi vyjadtili obavy jen ve 21 %, Zeny
pfipustily strach v 58 % piipadl. Pies to ale v celkovém souctu populace strach patrné
nepocituje. Vyjadrilo se tak 56 % dotazanych. Tento vysledek mne piekvapil. Hlavné
pii konfrontaci s odpovéd’mi na otdzky €. 1 a 2 je myslim piekvapivy. Je ale pfiznivy.
Pokud lidé nemaji z dusevné nemocnych strach, méli by byt pristupni k jejich vétsimu

zaclenéni do spolecnosti.
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Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila - domnivam se, Ze vefejnost ma obavu z duSevné
nemocnych, z psychiatrie, psychiatri, psychologii. Z moZnosti propuknuti

dusevni choroby u nich samych.

4.4 Vysledky hypotézy ¢. 4

V této hypotéze jsem piedpokladal neinformovanost spolecnosti v otazkéach
systému péce, v otdzkach prav a poctu duSevné nemocnych. Otazky, které se k ni
vztahovaly, byly €. 11, 13, 14.

O systémech upravujicich vztah dusevné nemocnych a spolecnosti méli
dotazovani minimalni objem informaci. 68 % dotdzanych uvedlo, Ze nema o této
tématice zadnou piedstavu. Ani o pravech dusevné nemocnych dotadzani neslySeli. Téch,
kteti neméli zddné védomosti, bylo 72 %. Se systémem financovani péce o duSevné
nemocné sice valna vétSina dotdzanych souhlasila - 90 %, ale myslim si, Ze v n¢kterych
pripadech ani fadn€ nevédéli, s ¢im vlastné souhlasi. Z priazkumu vyplynulo, ze lidé

opravdu nemaji o tématu znalosti.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila - domnivam se, Ze lidé nemaji pi‘ehled o systému péce

o tyto naSe spoluobcany, o jejich pravech.

4.5 Vysledky hypotézy €. 5

K vyhodnoceni této hypotézy nebyly sestaveny konkrétné zadné okruhy otazek.
Pro jeji potteby byly zatazeny tii udaje v zdhlavi dotazniku, z jejichZ hlediska byly
odpovédi na otdzky vyhodnocovéany. Pata hypotéza predpokladala rozdilnost v nazorech
mezi lidmi riznych vékovych skupin, vzdélani a pohlavi. Pfedpokladal jsem, ze Zeny
budou vSeobecné¢ vnimavéjsi, tolerantnéjsi, ale budou pocitovat vétsi obavy. VEtsi
informovanost jsem ocekdval mezi lidmi nizS§iho véku a lidmi s vySSim stupném
dosazeného vzdélani bez rozdilu pohlavi.

Informovanost o tématu dusSevnich chorob mezi populaci vSak mé predpoklady
nepotvrdila. Spolecnost se ukédzala byt neinformovana piiblizné stejné¢ ve vSech

veékovych skupinéch i stupnich dosazené¢ho vzdélani. Z porovnani mezi muzi a Zenami
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vysly o 2 % lépe Zeny. Stejna situace se opakovala v ptfipadé posuzovani zajmu, ¢i
nezdjmu o téma. Zhruba polovina Zen (55 %) 1 muzi (53 %) projevila nezajem. Ani ve
vékovych skupindch nebo v dosazeném vzdélani se neobjevily néjaké vykyvy.
Predpoklad se potvrdil u otazky ¢. 4, kde by si rady nevédélo 63 % vyucenych.

Ani v otazkach tolerance se neobjevily predpokladané rozdily. 6 % muzi i Zen
se projevilo jako vysoce netolerantnich. Mezi nimi ovSem nebyl ani jeden V dotazany.
Vys$i miru tolerance vyjadrily S zeny mladsi 25 let. S dusevné nemocnym se setkalo
58 % zen a 42 % muzl. Ani tady vek a vzdélani nehraly roli.

Ke spolupréci s dusevné nemocnym by byla ochotna vétSina dotdzanych - 66 %.
Ve 42 % zeny a ve 24 % muzi. U dalSich otazek se piedpoklad piili§ nepotvrdil. Zeny
by umoznily pfitomnost dusevné¢ nemocného v blizkosti svého ditéte ve 48 % piipadu,
muzi ve 47 %. Obavu z dusevné nemocnych vyjadiilo 58 % zen a 21 % muzi.
Vyhodnoceni této otazky hypotéze odpovidalo.

V tématu znalosti systému fidicich do zna¢né miry postaveni dusevné nemocného
ve spolecnosti své znalosti predpokladalo shodnych 32 % muzl i Zen. Je otdzkou
skute¢na mira jejich znalosti. Tady si nevédé€li rady vice dotazovani S mladsi 25 let
(64 %). Starsi dotdzani pfiSli patrné do styku se socidlni politikou vice. O pravech
duSevné chorych védélo 28 % dotazanych, z nichZz bylo 57 % Zen stfedoskolsky
vzdélanych ve véku do 25 let. To piedpoklad potvrzovalo. Ani vysledky posledni
otazky nebyly pfinosem pro tuto hypotézu.

Ukazalo se tedy, ze mezi lidmi panuje pfiblizné stejnd informovanost 1 stejna
mira tolerance. U Zen se projevila pfedpokladana vétsi obava z duSevné nemocnych nez
u muzi. [ kdyz v nékterych ¢astech se predpoklad potvrdil, hodnotil jsem hypotézu jako
nespravnou. Ocekéaval jsem markantni rozdily. Hlavné mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami, pfedpokladal jsem lepsi situaci mezi mladymi lidmi. Vysledek této hypotézy

mé zklamal.
Hypotéza €. 5 se nepotvrdila - predpokladam, Ze i na relativné malém vzorku

populace se projevi nazorové rozdily mezi pohlavim, vékovymi skupinami i

stupném dosaZeného vzdélani.
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5. Diskuze

Ve svém vyzkumu jsem se snazil ziskat co nejvetsi mnozstvi informaci, na
zaklad¢ kterych bych mohl potvrdit nebo vyvratit cil této prace a jeji hypotézy. Na
zaklad¢ téchto informaci bych se také dozveédél vice o nasi spolec¢nosti. Chtél jsem si
vytvofit predstavu o stavu védomosti, postoji a vztahii naSi populace k dusevné
nemocnym. Informaci se mi podatilo ziskat pomémé velké mnozstvi, bohuzel jejich
obsah mé vétsSinou spiSe zklamal.
zadné, mame dnes moznost ziskavat snadno a rychle kvalitni materidly, ¢asto bohuzel ne
levné. A to nejen v oblasti psychiatrie. Informacemi jsme zahrnovani v takové mite, ze
je nejsme schopni vnimat, natoz zpracovavat. Jsou stale kladeny vétsi pozadavky na nase
znalosti. A moZzna proto lidé nejsou schopni, ale ani ochotni jak vyplyva ze studie, nové
informace z oboril ne jim pifimo vlastnich aktivné vyhledavat. Lidé maji ve vétSiné
ptipadii velmi dobrou pfedstavu o tom, kde mohou informace lehce ziskat, ale nepokousi
se o to, pokud se jich problematika duSevnich poruch pfimo nedotkne, nebo pokud
k tomu nejsou nuceni jinymi okolnostmi. Z c¢asti to mozna vyplyva také z urcité
nedivéry obyvatel k publikacim, které sice o tématu vypovidaji, ale jsou psany natolik
popularizaéni formou, Ze pii nejlepsi vili nemohou pusobit seribznim dojmem.
Potencionalni C¢tenafe predem odradi tieba nevhodnou doprovodnou fotografii nebo
grafickou tpravou. Naproti tomu odborné publikace byvaji hiife dostupné, at’ jiz pro
jejich uplnou absenci nebo pro velky zijem z tad, bohuZzel, pfevazné odborniki a
zdravotnickych popft. socidlnich pracovniki. Pro odborné knihy je tfeba obvykle vazit
cestu do 1ékarskych knihoven a ptetrpét casto dlouhou dobu, nez bude pozadovany kus k
dispozici. Psychiatrické ¢asopisy jsou sice pristupnéjsi (moznost piedplatného), ale pro
Sirsi vefejnost prakticky nezndmé a jiz i znaéné odborné vedené. Pro jejich cetbu byva
nutna jistd uroven znalosti v tomto oboru (pojmy, terminy, odborny Zargon, kody), ktera
jejich Cetbu €ini pro laickou vefejnost zna¢né obtiznou a nectivou. Idedlni by byl jakysi
kompromis, ale i ten by v dneSni dobé mél asi problém s nalezenim dostate¢ného poctu

zajemcu, Ctendit.
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Ke zlepSeni situace prispivaji jist¢ v posledni dobé nejrtiznéjsi, prevazné
charitativni, akce. Nékteré dokonce presentované na televizni obrazovce. Ty zviditeliuji
a pfipominaji ndm pfitomnost dusevné nemocnych mezi nami. SpolutiCast znamych
osobnosti na téchto akcich napomaha k popularizaci problému. Moderni se dnes stalo
také zakladani nejrtiznéjSich bankovnich kont. Ta i pfes svou castou nepruhlednost
a n¢kdy patrnou snahu zakladateld nalezité se timto zptisobem zviditelnit snad plni svou
funkci. VSechny tyto poCiny sice zviditeliuji situaci, ale ke zvySeni mnozstvi informaci
mezi lidmi pfili§ nepfispivaji.

Problém vidim pfedevSim ve zplsobu mySleni a citéni lidi. A to povazuji
prakticky za ptfekazku nefeSitelnou. Nemizeme c¢lovéku nafidit, co ma citit. Dnesni
stfedni, ale v mnoha pfipadech i mladé generaci miZzeme a musime, stile znovu
vysvétlovat a ucit je vztahu k dusevné nemocnym. Prvnim predpokladem pro zménu
nenasilnou a upfimnou, a o to preci stojime hlavné, je moznost ziskdni a pochopeni
informaci. Materidly by se m¢ly stat pfistupnéj$imi, vhodné by byly také prednasky,
instruktazni videokazety apod. I kdyZ se ndm moZzna nepodaii zménit jejich pocity vici
duSevné chorym, mohli bychom pomoci vetejnosti pochopit jeji omyly ve vztahu
k tématu. Sanci k zlep3eni situace do budoucna bych vidél pedevsim v dnesnich détech.
V rodinach, Skolach i Skolkdch by se jim v ramci rGznych pftileZitosti, predméti
(biologie, pfirodovéda, rodinna vychova, hrajeme si na...) mohlo dostat nenésilného
pouceni. Kdyz jsme schopni mluvit s détmi o sexu, tak pro¢ ne o problémech dusevna?

Moznosti, jak resocializovat duSevné¢ nemocné a spolecnost s nimi tak Iépe
seznamovat by byla spolecnd prace s vefejnosti. Prizkum, kde 66 % dotazanych
vyjadfilo ochotu spolupracovat, naznacuje moznost podobnou myslenku. V soucasné
dobé jsou nemocni zafazovani do riznych pracovnich terapii v ramci lécebného
programu pii ustavni 1écbé. Nové v poslednich letech vznikaji tzv. denni sanatoria,
stacionafe. Denni sanatorium je zdravotnické zafizeni, které se zabyva terapii duSevnich
poruch. Sanatoria jsou obvykle schopna poskytovat psychoterapii (individudlni,
skupinovou, rodinnou), béznou psychiatrickou péci a socialni poradenstvi. Mohou
klientovi doporucit pravni poradnu, zajistit styk s ufady, nabidnout doprovody pii

riznych pftilezitostech. V ramci programu v sanatoriu probiha komunita (spolecné
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setkani vSech pfitomnych), potadaji se vychazky, navstévy vystav, psychoterapeutické
skupiny. K dispozici byva vytvarny ateliér, chranéné pracovni dilny (truhléiskeé,
tkalcovské, Sici, rukod€lné), kuchynka. Tento program je jisté prospésny, hlavné pro
pacienty, ktefi s resocializacnim programem zacinaji. Nevyhodu vidim v tom, ze klienti
pracuji v dilnach jen mezi sebou. Nezaclenuji se tady do spolecnosti, zmeéni prostiedi
a vénuji se urcité pracovni ¢innosti. Pro vetejnost zlstavaji déle izolovani mezi sebou.
Za vhodngjsi bych povazoval jejich zaclefiovani po malych skupinach, do béZnych
provozu, které jsou pro takovy program piijatelné. Byla by jisté nutna spoluprace
fadovych zaméstnancii téchto provozi, ale jak vyplynulo z prizkumu, bylo by to mozné.
Prospésna by jisté, pro obé€ strany, byla také jind vzdjemna setkani. Jejich organizace by
byla patrné zna¢né€ naro¢na, ale jist¢ ne nemozna. Inspirace by se jist¢ dala nabizet u bran
bohnické psychiatrické 1éCebny, jejiz projekt "Mezi ploty" se stal jiz tradi¢nim setkanim,

pii némz se oteviou brany ustavu a lidé se setkavaji na pozadi kulturnich akci.
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem zjistoval miru informovanosti, tolerance
a schopnosti zit spole¢né¢ s dusevné nemocnymi. Podklady od vetejnosti jsem Cerpal
z dotazniku, ktery vcelku ochotné vyplnilo padesat dotazanych.

I kdyz odpovédi samotné mnohdy neuspokojily mé ocekavani a nebyly pfilis
piivétivé ani k samotnym duSevné nemocnym, byly podmétné pro mé samotného a byly
zakladem pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace.

Ukaézalo se, ze nejsme dostatecné vzdélani v oboru, Ze si fadu véci nepiipoustime
a o fadé¢ z nich nejsme ochotni ani pifemyslet. Je pro nds jednodussi se obavat
nezndmého. To mi ale pfipomina spiSe model chovani zvifat nez Cloveka, ¢loveéka
rozumného. Pristup vefejnosti je stale odmitavy, ze spolecenského hlediska jde ale
o nezanedbatelnou oblast. Problematika se dotyka stale vétSiho mnozstvi lidi. Na 31.
zasedani konstatoval generalni feditel WHO, Ze na celém svét€ trpi zdvaznou duSevni
poruchou 40 milionid lidi. Dvakrat tolik je postizeno drogovou zavislosti, dusledky
uzivani alkoholu. Udaje o mén& zavaznych dusevnich poruchach se rtizni (vEasna,
spravna diagnostika, co vlastné znamena méné zavaznd dusSevni choroba?), obecné
postihuje vice nez 200 miliond obyvatel.

Myslim si, Ze i ptes relativné maly pocet osob, které jsem byl schopen ve svém
dotazniku postihnout, kone¢ny obraz vcelku odpovida skutenym pomérim ve
spolecnosti. To neni vidina pfili§ radostnd. Nevhodné se ale nechovame jen k duSevné
nemocnym. Je mezi nami fada skupin, které se citi byt diskriminovany. Nékdy zcela
opravnéné. Tento zpiisob jisté neni spravny a neni pro nas ani nijak proziravy. Kdyz se
Clovék zamysli, lehce zjisti, ze sam patii také do urcité¢ skupiny. Lidé by se dali
rozliSovat ruzné. Co tfeba kufdky od nekuiakt, alergiky a nealergiky, modrooké
a hnédooké. Nebo co tfeba udélat ¢aru nad lidmi s uréitym poctem dioptrii nebo
zubnich plomb? Mohli bychom tfeba zacit skupiny rizné oznafovat (to se jistym
rezimim docela osvédcilo), zavirat, oddélovat. Mohla by se tak vytvofit ,,dokonala“
spolec¢nost, kde by byli jen Gizasni lidé. Libi se Vam tato piedstava? Ano? A jste si zcela

jisti, ze by nékdo s moci rozhodovat neshodil pravé Vas z Tarpejské skaly? M¢eli
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bychom byt tolerantni viici ostatnim. KdyZ uz pro nic jin¢ho, tak proto, ze nevime, kdy
budeme za kazdy naznak tolerance a pochopeni sami neskonale vdé¢ni. A pokud nejsme
schopni soucitu a porozuméni, vazme si alespon natolik sami sebe, neSlapejme po tom,
co do nas vlozili vlastni rodice a pedagogové a chovejme se slusné€. Ja vim, ze to mize
nékomu znit moralisticky. Potom se omlouvam. Nesnazim se diktovat nékomu jak se
ma chovat. Chtél jsem se pokusit vyjadfit své zdéSeni nad tim, ¢eho jsme ve vzajemnych
vztazich schopni a svou touhu po svété, kdy heslo ,,zit a nechat zit“ bude vice nez
nahodny shluk nékolika pismen. Ja sam se pokusim o krok nejtézsi a prosim o to i Vas

vSechny, za¢nu u sebe.
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9. Prilohy
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petr TomSovsky a tento rok pisi svou bakaldiskou praci na
Zdravotné-socialni fakulté v Ceskych Budé¢jovicich, jejiz ndzev zni ,,DuSevni nemoc
a nazory spolecnosti, vefejnosti“. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nésledujiciho
zcela anonymniho dotazniku. Informace zde ziskané budou pouzity pouze ve statistické
formé v mé bakalaiské praci a pro ptfipadnou potiebu univerzity. Pfedem dékuji za

vyplnéni. (Své odpovedi zaskrtnéte nebo doplite)

pohlavi: O muz O Zena
veék: o 18-25 let 0 25-35 let 0 35-55 let
dosazené vzdélani: o uctiovské o stiedoSkolské

o vysokoskolské

1. Co si ptredstavujete pod pojmem duSevni porucha?

© nevim, neznam apod.

o poruchy nervového systému, schizofrenie, deprese, autismus, uzkosti, fobie, atd.

o stav, ktery neodpovida béznému, kdyZ to nema n€kdo v hlavé v potradku, jinak
myslici ¢cloveék

0 Jiné — Prosim dOPINLe. . ......ouuine i

2. Které dusSevni poruchy znate?
o neznam zadnou, nevim nic
o schizofrenie, paranoia, sexualni deviace

o schizofrenie, paranoia, sexualni deviace, manie, rizné fobie
3. Zajima Vs tato problematika?

o ano, abych tomu mohl(a) pfedejit, miize se me to také tykat

o ne, jen okrajové, nijak zvlast, jen, kdyby se mé to tykalo
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4. Vite, kde o tomto tématu mizete ziskat informace?
0 ano - ProSim AOPINLE. .......eeiuiiiiiieiiieiete ettt ettt

O ne

5. Uvazoval(a) jste nékdy o vyuziti odborné psychiatrické pomoci? A proc?
0 ano - Prosim dOPINte. ... ..o

0 NE — ProSim dOPINLE. . ...ttt

6. Co si myslite o lidech, ktefi psychiatra navstévuji?
o debilové, blazni, slabosi, tim své problémy nevyftesi
o lidé jako my, ktefi maji jakékoli psychické problémy

O nic proti nim nemam, neni to nic Spatného

7. Setkal(a) jste se n¢kdy s duSevné chorym?
0 ano

o ne

8. Byl(a) by jste ochoten(a) spolupracovat v zaméstnani s duSevné nemocnym?
O ano

o ne

9. Vadila by Vam pfitomnost duSevné postizeného v blizkosti VaSich déti (Skola,
htisté...)? A proc?
0 ano — Prosim dOPINte. ... ...ouiieii i e

0 NE — ProSim dOPINLE. ...ttt e

10. Méte strach z dusevné chorych? A proc¢?
0 ano — Prosim dOPINte. ... ...ouiieii i e

0 NE — ProSim dOPINLE. ...ttt e



11. Vite o systému péce o tyto jedince v nasi republice?
0 ano - Prosim dOPINLe. .......oe i e

O ne

12. Kolik si myslite, Ze je v nasi populaci dusevné chorych?
O nevim
01-9%

0 10% a vic

13. SlySel(a) jste nékdy o pravech dusevné nemocnych?
0 ano

o ne

14. Souhlasite s financovanim péce o tyto lidi z penéz danovych poplatniki?
Mate vlastni pfedstavu o této problematice?
0 ano - Prosim dOPIALE. ...ttt e

O NE - ProSiM dOPINLE. . ...eeie e
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Graf 2. Schematické miméni kvantmmvniho a kvuhtanvniho hodnooeni
- -~ nemoci. Vysvétlivky: I. — nemoc jako dynamika osobnosti, 11. —.
- nemoc jako kvalitativnl novum, @ — A obdob{ zdravi, A — B obdobi
=  premorbidnich projevid, B.-— C prodromélni stadium, C — D tvod-
" nf akutni nebo subakutnf s"ﬂidium,.D — E obdobi manifestace one-
idni. B — R obdobi d fvéni ptiznakd, F — G obdobi rekon-
valescence, G — « obdobi obnoveného zdravf.



Tabulky struktury dotazanych:

Vzdélani | Ucnovské | Stiedoskolské | Vvsokoskolské
Muzi 3 16%) 11 (58%) 5 (26%)

Zeny 6 (19%) |16 (52%) 9 (29%)

Veékové kategorie 18-251et  [25-35]let [35-55 let
Muzi 19 (38%) [12(63%) [4(21%) [3(16%)
Zeny 31 (62%) 112 (39%) [6(19%) |13 (42%)
celkem |50 (100%)




Otézka €. 1: Co si predstavujete pod pojmem dusevni porucha?

Odpovéd’: Nevim, neznam apod.

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1

Stiredoskolské 1

Vysokoskolské 1
Zeny 18-25 let |25-35 let [35-55 let
Ucnovské 1

Stiedoskolské 2 1
Vysokoskolské

Odpovéd’: Odpovédi nevyjadiujici konkrétni piedstavu

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stiedoskolské 3 1
Vysokoskolské

Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stiedoskolské 5 1
Vysokoskolské 1 4

Odpoveéd’: Chovani vybocujici z pravidel, stav, ktery neodpovida béznému apod.

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Uc¢novské 1 1
Stiedoskolské 2

Vysokoskolské 1 2
Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1
Stredoskolské 4 2 2
Vysokoskolské 1
Odpoveéd’: Nejpiijatelnéjsi odpoveédi

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Uc¢novské

Stiedoskolské 4

Vysokoskolské 1




Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1 1
Stifedoskolské

Vysokoskolské 1 3
Otazka €. 2: Které duSevni poruchy znate?
Odpovéd: Neznam zadnou, nevim nic

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucénovské 2

Stiredoskolské 1

Vysokoskolské

Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 2 1
Stiedoskolské 2
Vysokoskolské 1
Odpovéd’: Jeden az tfi pojmy

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1
Stiredoskolské 5 1
Vysokoskolské 3 2
Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stiredoskolské 6 1
Vysokoskolské 3
Odpovéd’: Vice nez tfi pojmy

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stiedoskolské 4

Vysokoskolské

Zeny 18-25 let [25-35 let [35-55 let
Ucnovské 1
Stiedoskolské 4 1
Vysokoskolské 1 4




Otéazka €. 3: Zajima Vs tato problematika?

Odpovéd’: Ano, abych tomu mohl(a) pfedejit, miize se me to takeé tykat

Muzi 18-25 let [25-35 let [35-55 let
Ucnovské 1
Stredoskolské 4 1
Vysokoskolské 1 4
Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Uc¢novské 1
Stiedoskolské 5 2
Vysokoskolské 1 4

Odpovéd’: Ne, jen okrajove, nijak zvIast, jen, kdyby se mé to tykalo

Muzi 18-25 let |[25-35let |35-55 let
Ucnovské 1

Stredoskolské 6 1
Vysokoskolské 2

Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 2 1
Stiedoskolské 4 3 1
Vysokoskolské 4




Otazka €. 4: Vite, kde o tomto tématu mizete ziskat informace?

Odpoveéd”: Ano

Muzi 18-25 [25-35 |35-55
Ucnovské 1
Stredoskolské |8 1
Vysokoskolské 2
Zeny 18-25 |25-35 |35-55
Ucnovské 1 1
StredoSkolské 10 3 3
Vysokoskolské 1 7

Odpoveéd: Ne

Muzi 18-25 [25-35 [35-55
Ucnovské 2

StredoSkolské 2

Vysokoskolské 3

Zeny 18-25 [25-35 |35-55
Ucinovské 1 2 1
Stredoskolské

Vysokoskolské 1

Otazka ¢. 5: Uvazoval(a) jste nekdy o vyuziti odborné psychiatrické pomoci?

Odpoveéd’: Ano

Muzi 18-25 [25-35 |35-55
Ucnovské 2

Stredoskolské 3

Vysokoskolské 1
Zeny 18-25 |25-35 |35-55
Ucnovské 1 1
Stfedoskolské 1 1
Vysokoskolské 1




Odpoveéd’: Ne

Muzi 18-25 |25-35 |35-55
Ucnovské 1
Stredoskolské 7 1
Vysokoskolské 3 1
Zeny 18-25 |25-35 |35-55
Uc¢novské 1 2 1
Stiedoskolské 9 2 3
Vysokoskolské 1 7

Otézka €. 6: Co si myslite o lidech, ktefi psychiatra navstévuji?

Odpovédi dokazujici nizkou miru tolerance (debilové, blazni, slabosi, tim své problémy nevyiesi)

Muzi - A 18-25 let|25-35 let|35-55 let
Ucnovské 1
Stiedoskolské 1

Vysokoskolské 1

Zeny - A 18-25 let|25-35 let|35-55 let
Ucnovské 2 1
Stiedoskolské

Vysokoskolské

Odpovédi dokazujici vysokou miru tolerance.

Muzi - B 18-25 let|25-35 let|35-55 let
Ucnovské 1

Stiedoskolské 2

Vysokoskolské 1
Zeny -B 18-25 let|25-35 let|35-55 let
Ucnovské

Stiedoskolské 6 2
Vysokoskolské

Odpovéd’: Nic proti nim nemam, neni to nic Spatného

Muzi - C 18-25 let|25-35 let|35-55 let
Ucnovské 1

Stiedoskolské 7 1
Vysokoskolské 2 1




Zeny -C 18-25 let|25-35 let|35-55 let
Uciovské 1 2
Stiedoskolské 4 1 3
Vysokoskolské 1 7

Otazka ¢. 7: Setkal(a) jste se nékdy s dusevné chorym?

Odpoveéd’: Ano

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2

Stiedoskolské 9 1
Vysokoskolské 3 2
Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 1
Stiedoskolské 5 1 2
Vysokoskolské 1 6
Odpovéd’: Ne

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1
Stiedoskolské 1

Vysokoskolské

Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 1
Stiedoskolské 5 2 1
Vysokoskolské 2




Otézka €. 8: Byl(a) by jste ochoten(a) spolupracovat v zaméstnani s dusevné chorym?

Odpoveéd”: Ano

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1

Stredoskolské 7 1
Vysokoskolské 2 1
Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1 2 1
Stiredoskolské 7 1 2
Vysokoskolské 1 6
Odpoveéd’: Ne

Muzi 18-25 let |25-35 let [35-55 let
Ucnovské 1 1
Stredoskolské 4

Vysokoskolské 1

Zeny 18-25 let | 25-35 let [35-55 let
Ucnovské 1 1
Stredoskolské 3 2 1
Vysokoskolské 2

Otazka ¢. 9: Vadila by Vam piitomnost duSevné postizeného v blizkosti VaSich déti

(tkola, hiists...)?

Odpoveéd’: Ano

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1
Stfedoskolské 4 1
Vysokoskolské 2 2
Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2
Stiedoskolské 4 3 2
Vysokoskolské 5




Odpoveéd’: Ne

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2

Stredoskolské 6

Vysokoskolské 1

Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stredoskolské 6

Vysokoskolské 1 3

Otazka ¢. 10: Mate strach s duSevné chorych?

Odpoveéd’: Ano

Muzi 18-25 let |25-35 let [35-55 let
Ucnovské

Stiedoskolské 4

Vysokoskolské

Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1 1 1
Stiredoskolské 4 1
Vysokoskolské 5
Odpovéd’: Ne

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2

Stifedoskolské 6 1
Vysokoskolské 3 2
Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1 1 1
Stiedoskolské 6 2 3
Vysokoskolské 1 3




Otéazka €. 11: Vite o systému péce o tyto jedince v nasi republice?

Odpovéd’: Ano

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stredoskolské 5 1
Vysokoskolské

Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucinovské 1 1
Stiedoskolské 4 1 1
Vysokoskolské 1 2
Odpovéd: Ne

Muzi 18-25 let [25-35 let [35-55 let
Ucnovské 2 1
Stredoskolské 5

Vysokoskolské 3 2
Zeny 18-25 let | 25-35 let |35-55 let
Ucinovské 1 2 2
Stiedoskolské 6 2 2
Vysokoskolské 6




Otéazka ¢. 12: Kolik si myslite, Ze je v nasi populaci dusevné chorych?
Odpoved” Nevim

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1

Stredoskolské 4 1
Vysokoskolské 2

Zeny 18-25 let |25-35 let [35-55 let
Ucinovské 2 1 1
Stiedoskolské 6 2 2
Vysokoskolské 3

Odpoved: 1-9%

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucinovské 1 1
Stiedoskolské 3

Vysokoskolské 1
Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1
Stredoskolské 2 1 1
Vysokoskolské 1 3

Odpoved’: 10% a vic

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Uc¢novské

Stredoskolské 3

Vysokoskolské 1 1
Zeny 18-25 let |25-35 let [35-55 let
Ucnovské

Stredoskolské 2 1
Vysokoskolské 2




Otézka €. 13: Slysel(a) jste nékdy o pravech dusevné nemocnych?

Odpoveéd”: Ano

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské

Stiredoskolské 3

Vysokoskolské 1

Zeny 18-25 let |25-35 let [35-55 let
Ucnovské

Stiedoskolské 8 1
Vysokoskolské 1
Odpoved’: Ne

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 1
Stiredoskolské 7 1
Vysokoskolské 2 2
Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 2 2
Stredoskolské 2 2 3
Vysokoskolské 1 7

Otazka ¢. 14: Souhlasite s financovanim péce o tyto lidi z penéz danovych poplatnika?

Odpovéd: Ano

Muzi 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Uc¢novské 1

Stiedoskolské 10 1
Vysokoskolské 3 2
Zeny 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 2 1 2
Stredoskolské 8 3 3
Vysokoskolské 1 8




Odpoveéd’: Ne

Muzi 18-25 let [25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1 1
Stredoskolské

Vysokoskolské

Zeny 18-25 let |25-35 let |35-55 let
Ucnovské 1
Stiredoskolské 2

Vysokoskolské




