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Uvod

Pro psani bakalaiské prace jsem si zvolila téma, postoje laické veifejnosti k osobam
S dusevnim onemocnénim z diivodu aktudlnosti tohoto tématu. Tuto problematiku jsem
si vybrala, protoze pracuji, jako socialni pracovnik jiz 4. rokem v komunitnim tymu
FOKUS Vyso¢ina ve stiedisku Hlinsko v Cechach. Organizace poskytuje sluzbu terénni
socialni rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim od 16 do 80 let v pfirozeném
prostiedi klienta, nebo formou ambulantni sluzby. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze postoje
ostatnich spoluobéanil k témto osobam jsou spise negativni. Rekla bych, Ze tato cilova

skupina byva Casto stigmatizovana.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak vnima laicka vefejnost osoby
S duSevnim onemocnénim. Tohoto hlavniho cile bude dosazeno pies dil¢i cile, které

budou zjistovany pomoci tazatelskych otazek.

DCV 1: Zjistit co si laicka verejnost predstavuje pod pojmem duSevni zdravi —
duSevni onemocnéni.

TO 1: Jaké je Vase pohlavi?

TO 2: Jaky je Vas veék?

TO 3: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

TO 4: Co je podle Vas pojem dusevni zdravi?

TO 5: Je tieba si dusevni zdravi chranit?

TO 6: Znate nékteré preventivni metody ochrany dusevniho zdravi?

TO 7: Co je podle Vas duSevni onemocnéni?

DCV 2: Zjistit, zda u laické verejnosti pretrvavaji predsudky a stereotypy vuci
osobam s duSevnim onemocnénim.

TO 8: Co si predstavite pod pojmem predsudek?

TO 9: Jak byste pojmenovali osobu s dusevnim onemocnénim?

TO 10: Setkali jste se nékdy s 0sobou s dusevnim onemocnénim?

TO 11: Pokud ano, jak na Vés tato osoba ptlisobila?

10



TO 12: Je pro Vas problém bydlet v blizkosti dusevné nemocné osoby?

TO 13: Co znamena pojem stigmatizace k osobam s dusevnim onemocnénim?
TO 14: Myslite si, Ze ,,schizofrenici® jsou nebezpecné a agresivni osoby?

TO 15: Myslite si, Ze osoby, které trpi depresi si mohou za své onemocnéni sami?
TO 16: Domnivate se, ze by osoba s duSevnim onemocnénim méla byt cely zivot
hospitalizovana v psychiatrické nemocnici?

TO 17: Byli byste ochotni spolupracovat v zaméstnani s osobou s dusevnim

onemocnénim?

DCV 3: Zjistit povédomi o tématu dusevniho zdravi v psychiatrické péci.
TO 18: Vite &eho se tyka reforma psychiatrické péce v CR?

TO 19: Z jakych zdroji — médii ziskavate informace o osobach s dusevnim
onemocnénim?

TO 20: Jaké znate organizace na podporu dusevniho zdravi?

V teoretické Casti bakalaiské prace vysvétlim zékladni pojmy duSevni zdravi a duSevni

onemocnéni, zamé&fim se na historicky pohled na 0soby s duSevnim onemocnénim, dale

na péci v psychiatrickych nemocnicich, na model reformy psychiatrické péde v CR,

objasnim, co znamend komunitni péCe, také pfiblizim socialni sluzby pro osoby

S duSevnim onemocnénim a vysvétlim pojem stigmatizace u duSevniho onemocnéni.

Bakalatska prace bude zpracovana formou kvantitativni vyzkumné strategie. Vyzkum

bude probihat formou dotaznikového Setfeni vybranou laickou vetejnosti nezabyvajici se

profesné problematikou osob s duSevnim onemocnénim. Tuto kvantitativni vyzkumnou

strategii volim, abych mohla oslovit co nejvice respondentt. V zavéru vyzkumné ¢asti

bude provedena analyza s popisem zjisténych vysledkl a doporuceni pro praxi.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalaiské prace se zaméfim na zékladni pojmy dusSevni zdravi a
duSevni onemocnéni. V dalsi kapitole pfiblizim, jak se v historii peCovalo o duSevné
nemocné osoby. Budu pokracovat obdobim od 2. Svétové valky do roku 1989. Dale bude
popsana péce v psychiatrickych nemocnicich o osoby s dusevnim onemocnénim.
Dulezitym tématem je také model reformy psychiatrické péce, kterou v bakalaiské praci
vysvétlim. Nasledné popisi systém komunitni péce, priblizim socialni sluzby pro osoby
S dusevnim onemocnénim, které jsou velmi dulezité. V zdvéru bakalarské prace

vysvétlim pojem stigmatizace a destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim.
1.1 Vymezeni zakladnich pojmi, klasifikace duSevnich poruch

Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni nejéastéjSich zakladnich pojmi tykajicich se

dusevniho onemocnéni a dusevniho zdravi (WHO).

DusSevné nemocny mezi ndmi (Hausner, 1978:16) hodnoti védomosti o dusevni nemoci:
,Je mezi nami jeste dost téch, kteri nemaji predstavu o duSevni nemoci, protoze s ni

neméli primou zkusenost.

Kazda nemoc ma své piiznaky. U dusevniho onemocnéni najdeme takovych ptiznakt
vicero. Nejednd se jen o ptiznaky v psychické strance ¢loveka. Pfiznakem mohou byt
bolesti svall, kloubtl, inava, vyc¢erpani, bolest zaludku, nechutenstvi apod. Proto je velmi
dilezité, aby lékat sesbiral co nejvice informaci o stavu jedince. Nékdy se objevuji 1
zmény v chovani ¢loveéka, zapomina, Spatné spi, pfi rozhovoru skace z jednoho tématu
do druhého, Spatné¢ se soustfedi apod. Je nutné, aby Iékai vzal v ivahu vSechny potiebné

pfiznaky a zjiSténi, neZ ur¢i samotnou diagndzu.
1.1.1 DuSevni zdravi

DusSevni zdravi je stav, ktery clovek bere vétSinou jako néco ptirozené¢ho. Nezatézuje se
vécmi, které nejsou nutné, chodi do zaméstnani, ve kterém se snazi byt co nejlepsi a mohl

si napt. navysit kvalifikaci. Také ma pratelé, se kterymi sportuje, ma spolecné zajmy,
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chodi za zabavou do spole¢nosti napt. do kina, divadla. Ma rodinu, o kterou se stard a

chce byt dobrym rodi¢em a manzelem. Celkové se citi zdrav a v plné sile.

Psychiatrickd oSetrovatelska péce (Markova, Venglairova, Babiakova, 2006:15) uvadi
,, Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi, jako stav plné télesné, dusevni a socidalni

pohody, nikoliv pouze nepritomnost choroby ¢i poruchy, nebo télesné vady.

1.1.2 DusSevni onemocnéni

DusSevni onemocnéni vidime, jako celkové Spatny stav cloveka. To, co zvlada zdravy
jedinec, duSevné nemocny ne. Je pro né¢ho problém chodit do zaméstnani a mit radost ze
svych uspéchti. Nema zadnou motivaci pro vyssi pracovni nasazeni. Rodina a starost o ni
je pro n¢ho nezvladatelnd, konicky, pratelé a spolecnost mu nic nefikaji. DuSevni
onemocnéni je vétSinou vrozena dispozice, neni to, ale pravidlem. DuSevni onemocnéni
se muze projevit pod vlivem S$patné¢ho Zivotniho stylu, alkohol, drogy, nadmérny stres
apod. Jako dalsi moznost vzniku dusevniho onemocnéni miize byt uraz, nehoda, tragédie

V rodiné.

Dusevni onemocnéni stézuje Cloveku Zivot a mélokdo si umi piedstavit, jak se takto

nemocny ¢lovek citi.

Velky psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2010:414) uvadi ,, Podle WHO klinicky
prokazatelna zmena duSevni cCinnosti, ktera vyrazuje cloveka z prdce, spolecenského

Zivota ¢i zodpovédnosti pri pravnich ukonech.

Mezi nejznaméjsi dusevni onemocnéni patii deprese, schizofrenie, izkost a fobie.
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1.2 Klasifikace duSevnich poruch

Tabulka 1 - Klasifikace MNK (Mahrova, Venglaiova a kol. 2008:69-70)

Organické dusevni poruchy, véetné

FO0 - FO9 symptomatickych

Dusevni poruchy a poruchy chovani
F10-F19 vyvolané ucinkem psychoaktivnich
latek

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a

F20 - F29 poruchy s bludy

F30-F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané

F40 — F49 stresem a somatoformni poruchy

Behavioralni syndromy spojené

F50 - F59 s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u
dospélych
F70 - F79 Mentalni retardace (dusevni opozdéni)
F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
Poruchy chovéni a emoci se zacatkem

F90 — F98 obvykle v détstvi a v adolescenci

F99 Nespecifikovana dusSevni porucha
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2 Historicky pohled na 0soby s duSevnim onemocnénim

Z pohledu socialniho pracovnika s 0sobami s duSevnim onemocnénim je historie velmi
zajimava a dulezita. V knihach od autord zabyvajicich se touto problematikou je popsano,
jak se spolec¢nost k duSevné nemocnym osobam chovala, peCovala o né a zaroven je
vyc€lenovala na samy okraj spole¢nosti. V kazdém obdobi historie se s témito osobami

jednalo nedustojné, a to platilo i v riznych ¢astech svéta.
2.1 Starovék

Od pocatku svéta se vzdy stavalo, ze byli jedinci, kteti se vymykali normalu pro dané
obdobi. V té dobé¢ si toto chovani u dusevné nemocnych osob nedokazali vysvétlit, ani
1écit. Ve skupinéch a tlupach byvali Samani, ktefi se snazili takto nemocné osoby 1é€it
odvary z bylin, jejich kofent a zafikavanim. Vyrab¢li amulety, Skapulite, které nemocni
nosili pro svoji ochranu. Také lidé veéfili ,, v posedlost ¢lovéka zlym duchem. ©“ PSychiatrie

davnych vekia (Vencovsky, 1996:11)

Ve vétsiné zemi ve starovéku byly ndzory a 1é¢ba podobné. Psychiatrie davnych vékt
(Vencovsky, 1996:21) ,, V priibéhu spolecenského vyvoje starého Egypta a tim v pritbéhu
kulturni historie staroegyptské mediciny je uz mozné zachytit a pozorovat urcité ndznaky

¢

a jakési pocatky cilené péce o dusevne nemocné. ‘

»Dulezitym piedstavitelem lékafstvi t¢ doby byl Hippokrates. Néktera jeho terminologie
se pouziva dodnes.“ (Vencovsky, 1996) V Recku a Rimé se 1é¢ba nechavala na bozich,
pro které se stavély a zasvécovaly krasné chramy. U nékterych chrdmt vznikala mista,

kam ptichazeli duSevné€ nemocni a mohli se l&Cit.

V Antice nékdy dochazelo k tomu, Ze spolecnost vidéla v dusevné nemocné osobé velké
nebezpeci pro ni samotnou, uspofadala obfad s lidskou obéti a tento nemocny byl vybran

a obétovan pro blaho vSech. Tim se zbavili potenciondlniho nebezpeci.

Na nékterych kontinentech ve méstech vznikali nemocnice pro duSevné nemocné napf.

Bagdad, Damasek a Kahira.
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2.2 Stredovék

Stredovek byl celkové ponurym obdobim. Vsude vladl strach z cirkve a panstva. Lidé
nevedéli, co je hygiena a Cistota. Vesni¢ané znali jen hlad, bidu, tézkou préci a cirkev je
neustale strasila ohném pekelnym. Zivot dusevné nemocnych byl velice tézky. Cirkev
zakazala jejich 1éCeni a ani nebyly mista, kam by rodina takto nemocného mohla umistit
s védomim, ze o n¢j bude dobie postarano. Jedinou moznosti byly hospitaly u klastera.
V nich se 0 nemocné starali mnisi, ale byla zde velka umrtnost pravé diky Spatné hygien¢.
Jestlize duSevni nemoc nebyla tézka a ¢lovek byl schopny pracovat, rodina a sousedé se

o nemocného ¢lovéka postarali.

Ve velkych méstech se sem tam objevila snaha o azylovou a nemocnicni péci pro dusevné
nemocné. Mé§t'ané v této snaze videli nutnost chranit své vlastni zdravi a majetek pred
nemocnymi i chudinou. Casto vznikali celé &tvrté, kde byli tito lidé izolovani od bohatsi
spole¢nosti. Dle Vencovského (1996:101) V dobé stiedoveéku byli ,, knézi a mnisi, jedinou

vrstvou inteligence v tehdejsi spolecnosti. *

DusSevné nemocni této doby museli Celit velkému nebezpeci, kterym pro né byly
Zarod&jnické procesy. Carodéjnice, nebo dusevné nemocny se bralo jako totéz. Od tohoto
nazoru se distancoval Juan Luis Vives (1492-1540), Spanélsky pedagog a filozof Johann

Weyer (1515-1588).

Dle Vencovského (1996:137) V roce 1582 v Brné vznikl méstsky ,, azyl “, ktery byl uréen
vyhradné pro Silence. ,, Byl ohrazen plotem, dusevné chori v ném byli drzeni v Zeleznych
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klecich a o trzich je vozili do mésta k obveselovani verejnosti. *

Autor M. Foucalt v knize D¢jiny Silenstvi, popisuje lod¢ blazni, kdy jednotliva mésta
takto nepohodIné osoby nakladala na lodé¢ a nechala je plout k dal§im méstiim, jen aby se
jich zbavila ze svého izemi a méStané se citili bezpecnéji. Po opusténi lodi se z téchto

nemocnych stavali tulaci.

Casto se stavalo, Ze majetné rodiny, ve kterych byl ¢len s dusevnim onemocnénim, nebo
m¢él sklony k nevhodnému chovani, jej nechaly zaviit do vézeni, nebo soukromych
ustavi, aby se vyhnuly pfipadnym skandalim. Dusevné nemocné osoby byly také

zavirani do utulkl, vézeni a Spitall spolu s zebraky, zlod¢€ji a vrahy.
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D¢jiny silenstvi (Foucalt, 2010:105) ,, Ve spitalech se silenstvi nelécilo, jejich ukolem bylo
hlavne drzet stranou a napravovat. Mimo Spitaly se vsak po celée obdobi osvicenstvi
terapeutika silenstvi presto rozvijela: praktikovaly se dlouhodobé kury, které nemély
vylécit ani tak dusi, jako spis celého jedince, jeho nervové viakno stejné, jako jeho

obraznost. “

V dobé osvicenstvi, se Casto zastaval nazor, ze Silenstvi je disledkem zahéalky a lenosti

¢loveéka. Byla snaha o napravu téchto lidi trestanim a také pokanim.
2.3 Renesance

Obdobi, které se nazyva renesance bylo pfiznivejsi pro vznik nemocnic a azyli. Lékafi,
ale stale museli té¢Zce bojovat s cirkvi, aby prosadili zmény v péci o nemocné. Cirkev stale
pokracovala v €arodéjnickych procesech a nebylo vyjimkou, Ze za kacite mohl byt
oznacen i lékaf, ktery se znelibil svymi nazory a otevienosti. Piesto dochazi k rozvoji

vetfejné péce o dusevné nemocné.
2.4 Novovék

Novoveék byl také o néco svétlejSim obdobim pro duSevné nemocné, predevSim
v 1idstéjSim ptistupu. Velkym ptinosem byl zdkaz hrubého zachdzeni s takto nemocnymi.
Dalsim kladem tohoto veku byl kone¢né¢ zédkaz Carodéjnickych procesu. Na nasem tizemi

diky Marii Terezii.

Opravdu se zlepSovaly podminky péce o duSevné nemocné osoby. Lékar, ktery byl pro
tuto dobu nejvyznamnéjs$i osobnosti je Philipp Pinel, ktery byl dle Vencovského
(1996:169-170) ,, poveren Konventem, aby proved! reformu zdravotnické péce o dusevné
choré v Parizi. “ Dal$im velkym ptinosem tohoto lékaie bylo zjisténi, Ze dusevni choroby

se nechaji 1écit. Diky tomuto Iékafi se stala Pafiz centrem svétové psychiatrie t€ doby.
2.5 Vyvoj klasterni nemocni¢ni soustavy v Praze

Na nasem uzemi tedy v Cechach nebylo o duSevné nemocné vitbec peCovano. Vyjimkou
byla péce o nemocné v Praze. Velky zdjem na budovani nemocnic a péci o nemocné mélo

pfedevsim panstvo, protoze §lo hlavné o jejich poddané, ktefi museli pro n€ pracovat.

17



Proto bylo v zajmu panstva starat se o jejich zdravi. Kromé& panstva i cirkev pfispéla na
budovani nemocnic a azyla u kosteli. Nebylo to z lasky k bliznimu. Diivod byl velice
prosty. Véfici museli odvadet dan tzv. desatky, kterymi zabezpecili cirkev zasobami

plodin na celou zimu. Majetnéjsi odevzdavali dané v penézich.
2.6 Prvni Gstavy pro duSevné nemocné

Koncem 18. stoleti mizeme objevit zaznamy o prvnich ustavech pro dusevné nemocné.

Vznikaly ptedevsim ve velkych svétovych méstech jako Londyn, Novgorod, Videi.

V Cechéch byla oteviena Vieobecna nemocnice v roce 1790 a spolu s ni dle Markové,
Venglarové, Babiakové (2006:28) ,, byl uveden do provozu i prvni samostatny ustav pro
dusevne choré, ktery byl radné spravovan a rizen lékari. ** Tento Ustav se rozrustal dalSimi

pavilony a budovami. M¢l nejlepsi vybaveni v Evropé.
»Prazsky tustav byl postupné rozSifovan a vznikaly dal$i pobocky. Ani rozsifeni

pobockami nestacilo a musely byt postaveny dali psychiatrické 1é¢ebny napi. Ustav

v Dobfanech, v Opatanech u Tabora, v Opavé, v Hornich Beikovicich, ve Stemberku,

vvvvv

Babiakova, 2006)
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3 Obdobi od 2. Svétové valky a duSevné nemocné 0soby

Béhem valecnych let doslo ke zméndm ve spolecnosti, které mély vliv na psychiatrickou

péci o duSevné nemocné.

V Némecku se dostal k moci Adolf Hitler, jeho vizi bylo vytvorit ¢istou arijskou rasu.
V tomto cili mu stali Zidé, Romové, handicapovani a dusevné nemocni. V roce 1939
vydal Dekret, ve kterém dal svlij souhlas k vrazdéni duSevné nemocnych. V téchto
valecnych letech duSevné nemocni v tstavech neskutecné trpé€li napt. personal nemocné
Casto bil, tyral a nedaval jim jist. Tisice duSevné nemocnych bylo odsouzeno k smrti
Vv plynovych komoréach. Ptezit ve valecnych letech mohli jenom osoby s dusevnim
onemocnénim, které byly schopné pracovat. Mnoho dusevné nemocnych béhem valky

bylo donuceno ke sterilizaci.

Po skonceni 2. Svétové valky se teprve zacal brat ohled na prava kazdého jedince. Diky
OSN, kterd definovala zdkladni lidskd prava se zafala vénovat pozornost duSevné

nemocnym osobam a jejich praviim.
3.1 Socialismus a jeho postoj k osobam s duSevnim onemocnénim

Socialismus se sice tvafil ptiveétivé na celou spolecnost. Uz jen jeho nazev daval jistotu
rovnosti, spravedlnosti, solidarity, ale nebylo to pravdou. Vetejnost se duSevné
nemocnych osob stranila, rodiny se za dusevné nemocné stydély. Casto dochazelo
k sikané a diskriminaci dusevné nemocnych i jejich rodin. Lékafi ¢asto nechtéli uvetit
pacientovi, ktery se jim svefil s dusevnimi problémy. V této dobé komunisticka ideologie
tvrdila, Ze nemé& zadné socidlni problémy a pokud n¢jaké jsou budou vyfeSeny a
odstranény. Pravé u dusevné nemocnych osob doslo k jejich zavirani do psychiatrickych
ustavil, kde byli drzeni v Gstrani, aby ostatni vefejnost véfila, Ze se nemusi o své dusevni

zdravi starat a bat se.

Osetiovatelska psychiatricka péce (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006:31)
., Zdravotnicka zarizeni byla rizena okresnimi a krajskymi narodnimi vybory a zaclenéna
do ustavu narodniho zdravi. Narodni vybory mely kompetence v rozhodovani o

‘

opravneénosti drzet pacienta v lécebné bez jeho souhlasu.
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S osobami s dusevnim onemocnénim se V dobé komunismu jednalo nedutstojné a proti
jejich lidskym pravim napt. byli pfivazovani, zavirdni v klecich, nebo umisténi
nedobrovolné v 1é¢ebnach, K jejich utlumeni se pouzivala psychofarmaka. V komunismu
muzeme najit zacatek smysleni o duSevné nemocnych, jako o osobach, ktefi jsou

nesvépravni a neschopni se o sebe postarat.

3.2 Zmény tykajici se duSevné nemocnych po roce 1989

Po roce 1989 dochazi ke spoust¢ zmén v nasi spoleCnosti i k pristupu k pacientim
S dusevnim onemocnénim. Pozitivem byl dialog s pacientem, zlepSeni vztahu mezi
pacientem a oSetfovatelem. Dal§im kladem jsou diskuze o pravech pacienta. Doslo ke
sniZzeni poctu lizek a umistovani do lé€eben byly pouze tézké ptipady. Psychiatrické
ambulance a Ié¢ebny piechazely do soukromého sektoru a tim se zlepsila a zpfistupnila

péce o dusevné nemocné.

V roce 2007 byl vydan zakon, ktery zakazuje pouzivat klecova a sitova lizka.
Ke zlepSeni doslo i v péci o pacienta a hlavni diraz se kladl na respektovani obCanské

dustojnosti nemocného.
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4 Péce v psychiatrickych nemocnicich

Psychiatrické nemocnice poskytuji pomoc osobam S dusevnim onemocnénim, kterym se
zhorsil duSevni stav natolik, Ze jiz nezvladaji bézny zivot a potfebuji pomoc a Iékatsky
dohled. Dle (Petra, Markové a kolektivu, 2014:44) ,, Ukolem psychiatrickych nemocnic,

je dlouhodoba lécba a rehabilitace psychicky nemocnych vsech vékovych kategorii.

V CR najdeme osmnéct psychiatrickych nemocnic pro dospélé, pro détské pacienty jsou
k dispozici tii psychiatrické nemocnice. Pacienti jsou do psychiatrickych nemocnic piijati
v akutnim stavu podle spadovosti mista bydlisté. V praméru po dobu 85 dnt. Dusevné

nemocny miize vyuzit v piipadé krize psychiatrickou pohotovostni sluzbu.

Dusevné nemocny pacient nemusi byt hospitalizovan pouze v psychiatrické nemocnici.
Najdeme 1 VSeobecné nemocnice s psychiatrickym oddélenim, kde se poskytuje akutni
psychiatrickd péée. Ukolem téchto psychiatrickych oddéleni je stabilizovat pacientiiv

zdravotni stav co nejdiive. Hospitalizace trva cca. 20 dni.

Osetfovani psychicky nemocnych pacientil je velmi naro¢né, proto je rozdéleno mezi

Cleny oSetfovatelského tymu. Péce by méla smétovat predevsim na klienta.

U duSevné nemocnych 0sob muze nastat krize a dojit k zhorSeni psychického stavu, a
proto je nutnd hospitalizace. O hospitalizaci mize pozadat sam pacient, nebo jeho 1ékar
¢i opatrovnik. V takovémto piipadé€ je pacient umistén na otevieném lizkovém oddéleni.

M4 moznost ptedcasné 1é¢bu ukoncit, ale musi podepsat negativni revers.

Osoba s dusevnim onemocnénim, kterda je nebezpecna sama sob€ ¢i okoli mize byt
hospitalizovana bez jejiho souhlasu (nedobrovolna hospitalizace). Toto umisténi musi

zdravotni zafizeni nahlasit do 24 hodin soudu.

V ptipad€ hospitalizace bez souhlasu dusevné nemocného dle BaSteckého (Psychiatrie,
pravo a spole¢nost, 1997:99) ,.Prevzeti a drzeni obcana v ustavu zdravotnické péce je
v CR upraveno 3 pravnimi normami, a to Listinou zdkladnich prav a svobod, zdkonem
CNR ¢. 86/1992 Sb. a zdkonem ¢ 240/1993 Sb.“ jde hlavné o pacienty, které tato
hospitalizace chrani pfed jimi samotnymi napt. sebevrazedny pokus, odmitani nalé¢havé

nutné 1écby apod. i jejich okoli agresivita, zanedbani péce apod.
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4.1 Formy hospitalizace

Hospitalizace je pro duSevné¢ nemocné velmi dulezitd a musi byt propojena s riznymi
typy ambulantni péce. Pfichdzi na fadu, jestlize je pacientiv Zivot ohrozen, nebo on sdm

ohrozuje zivot druhych lidi.

e Akutni lizkova péce

e Nasledna lazkova péce

4.2 Prijem pacienta na psychiatrické luizkové oddéleni

U pfijmu duSevné nemocné osoby na psychiatrické oddéleni je pfitomen nemocny,
rodina, 1€kat a zdravotni persondl. Lékat by mél celé pfijeti vést v klidném duchu a mélo
by spliiovat spolecenské normy. Pacient i rodina by méla ziskat co nejvice informaci pro¢
hospitalizovat. Zdravotni stav nemocného smi 1ékat sdélit jen s jeho souhlasem. Dal§im
krokem je lékarské vySetfeni napt. zméteni tlaku, vySka, vaha apod. Také by mélo dojit
Kk celkové zdravotni anamnéze pacienta, sem spada chovani, vychova, vira a socialni
zivot. Timto doptavanim u pfijmové anamnézy si mize 1ékar udélat Sirsi obraz o celé
situaci, zvazit a rozhodnout, zda je hospitalizace pacienta nutna. V piipad¢€, ze musi byt

pacient hospitalizovan, 1ékar ur¢i oddé€leni, na kterém se pacient bude 1€écit.

4.3 Rezim oddéleni

Jako ve vSech nemocnicich ma kazdé oddéleni svlij denni rezim, kterym se nemocny 1i
persondl fidi. ReZim je soucasti 1éCby, kterd se nazyva lécba prostfedim napt. nemocni¢ni
prostfedi se co nejvice blizi vybavenim a vzhledu domaéciho prostiedi pacienti.
Pacientovi je urena medikace, ucastni se ruznych terapii, psychologickych sezeni,
pracovnich ¢innosti i sportu. Lékai sleduje jeho zdravotni stav. Kazdé oddéleni na
psychiatrii m& vypracovany rezim oddé¢leni, zde jsou spojeny vSechny aktivity, které
muze pacient vyuzit. Jestlize pacient je na otevieném oddéleni mlize se souhlasem

zdravotnického personalu odejit napf. na prochazku apod.
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4.4 Zasady chovani k psychiatrickym pacientiim

S dusevné nemocnymi pacienty by mé¢l zdravotni personal jednat podle uré¢itych zasad.
Tito pacienti v akutnim stavu jsou daleko vnimavé§jsi a citlivéj$i na zpusob jednani lidi

okolo sebe.

Hlavni zasady dle (Markové, Venglaiové, Babiakové, 2006:87)

o Klidny, otevieny pristup

o Aktivita pacientii v terapeutickém procesu
e Zachovani spolecenskych pravidel

e Stanoveni jasnych pravidel

e Kolegialnost ke ¢lenum tymu

o  Ohleduplné vyzadovani neprijemnych pozadavku

4.5 Formy oSetiovatelské péce

Funkéni systém

Skupinovy systém

Systém primarnich sester

Case management

4.6 OSetfovatelsky tym

Tento tym se sklada ze vSech odbornych pracovnikii, ktefi peCuji o pacienta. Kazdy
Z tymu ma svou urcitou roli a préci, kterou vykonava. OSetfovatelsky tym a zdravotnicky
tym musi spolupracovat a zajistit veSkerou péci. V zadkon& o nelékaiskych zdravotnich

povolani je definovana Odbornd zplsobilost téchto pracovnik.

4.7 Propusténi pacienta z psychiatrické nemocnice

Propusténi z 1écby je vzdy planované. Rodina pacienta i sim nemocny musi byt o
propusténi doptedu informovani, jde o to, aby se vSichni mohli na tuto situaci ptipravit.

Propusténi je pfechodem z lizkové péce do ambulantni péce. Pii propusténi pacienta
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z psychiatrické 1é¢by je nutné zajistit komunitni péci. Socidlni pracovnik na oddéleni by

mél zajistit naslednou péci ve vhodné formé.

V pribéhu hospitalizace je pacientovi nabidnuta spoluprace s terénnimi socialnimi
sluzbami poskytujicimi sluzbu socidlni rehabilitace (FOKUS Vysocina, Centra duSevniho
zdravi, PéCe o dusSevni zdravi apod.), nebo ambulantni formou péce. Je Cisté na
pacientovi, zda se rozhodne s terénni socialni sluzbou spolupracovat. Pokud pacient
projevi zdjem je mozné sjednat schiizku S terénnim socidlnim pracovnikem pfimo

Vv psychiatrické nemocnici.
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5 Reforma psychiatrické péée v CR

Jde o zasadni systémovou zménu, kterd byla schvalena Ministerstvem zdravotnictvi
v fijnu 2013 je to dlouhodoby proces, ktery trva 15 az 20 let. Jedna se o zménu péce,
financovani sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim. Hlavnim bodem reformy je
prevést institucionalni péci do komunitni péce. Osoby s duSevnim onemocnénim by
nemély byt naddle umistény v psychiatrickych nemocnicich, ale zit v pfirozeném

prostiedi za pomoci socidlnich sluzeb a komunitni péce v bézné spolecnosti.

Veftejnost s ur¢itymi body reformy nesouhlasi napf. v naS§em mésté byla snaha vytvofit
bydleni pro dusevné nemocné 0soby, proti tomu se postavila vétSina lidi ve mésté a okoli
z obavy, ze tyto osoby budou pro obyvatele mésta rizikem. Tato reakce byla zptisobena
skute¢nymi piipady, které se staly napi. ve Zdaru nad Séazavou v roce 2014, kdy
psychicky nemocna zena, trpici schizofrenii si vybrala stiedni §kolu, kde napadla studenty
pii cemz Sestnactilety student zemfiel. BohuZel takovyto pfipad na Vysociné€ nebyl jediny.
Divodem pro¢ ob¢ané nechtéji v blizkosti svého bydlisté dusevné nemocné osoby je
predevsim strach, neznalost i neinformovanost v oblasti tykajici se dusevniho zdravi, tedy

nedostatek osvéty. Dalsim divodem mohou byt pfevazné negativni informace v médiich.

Dulezitym krokem reformy je zlepS$it kvalitu Zivota 0sob s duSevnim onemocnénim,
predevsim jde o naplnovani jejich lidskych prav. Sem patii i sluzby v komunité, kterych

je malo a najdeme je jen na nékterych mistech.

M¢lo by dojit ke zméné péce o 0soby s dusevnim onemocnénim, péée by méla byt
vzajemné koordinovana a propojena, zamétena na zotaveni (recovery) osoby s dusevnim
onemocnénim. Cilem zotaveni je dosdhnout plnohodnotného Zivota u téchto osob.
V zotaveni hraje klicovou roli: nadéje, zmocnéni, prevzeti zodpovédnosti a zastavani
smysluplnych Zivotnich roli. Vznikaji kluby zotaveni (recovery kluby), kde se schazeji
osoby s dusevnim onemocnénim, V Klubu probihaji rizné aktivity napt. hudebni

odpoledne, vytvarné odpoledne, vareni apod.

Lepsi spolupraci by mél podpofit multidisciplindrni tym, ktery pracuje spolecné ku

prospéchu konkrétniho pacienta. V organizaci FOKUS v komunitnim tymu, pracuje
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zdravotni psychiatricka sestra, ktera je v kontaktu s psychiatrickou nemocnici Havlicktiv

Brod, multidisciplindrni tymy se schdzeji 1x za mésic online ¢i osobné.

Pti této reformé je kladen velky diraz na primarni zdravotni a psychiatrickou péci. Mélo
by dojit k rozsifeni komunitni péce. Pfed 4 lety v organizaci FOKUS, se skladal tym
pouze ze socialnich pracovniki, pozdéji do tymu nastoupil peer konzultant — ¢lovek, ktery
ma zkuSenost s dusevnim onemocnénim a pomaha klientiim na cesté k ,,zotaveni. Béhem
poslednich dvou let byla do tymu pfijata i terénni psychiatricka sestra. V soucasnosti
v tymu pracuje i IPS pracovnik, ktery pomaha klientim najit vhodné zaméstnani,
podporuje je pii jednani se zaméstnavateli. V budoucnosti by mél pisobit v organizaci
peer peCovatel — Cloveék, ktery ma vlastni zkuSenost Spéci 0 0sobu s duSevnim

onemocnénim.

Dalsim bodem reformy je poskytovat psychiatrickou péci v ambulanci s rozsifenou péci.
Pracovnici  psychiatrické ambulance budou spolupracovat na principech
multidisciplinarni spoluprace. Ambulance bude mit regiondlni odpovédnost za své

pacienty. Souc¢asti ambulantnich sluzeb muize byt terénni prace i denni stacionare.

Lazkova péce bude mit mensi kapacity s pfimétenym spadovym uzemim. Toto by mélo

zajistit navaznost péce na somatickou péci a prirozené prostiedi pacienta.

DalSim cilem reformy je vyuZit kapacit psychiatrickych nemocnic pro rozvoj dalSich
forem péce o duSevné nemocné a zapojit tak psychiatrické nemocnice do rozvoje

nelizkovych forem péce.

Postupné vznikaji Centra duSevniho zdravi, ktera spolupracuji ve svém regionu s dalSimi
sluzbami. CDZ poskytuje mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby. Péce CDZ je
nepietrzita a diky ni by méla vyznamné klesnout potieba dlouhodobé hospitalizace. Do
roku 2030 by mélo vzniknout v CR az 100 téchto center a dalich multidisciplinarnich

tymu.

Pro Gspésnou realizaci reformy bude nutné zvysit poCty 1ékait, psychologt, zdravotnich
sester a socialnich pracovniki. Faktem zistava, ze v CR je velice mélo psychiatri pro
déti, u kterych vlivem COVIDU-19 i narGstem stresu stoupd pocet duSevnich

onemocnéni. Proto napt. organizace FOKUS rozsitila vékovou skupinu pro mladistvé od
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16 let, do budoucnosti je vize, Ze by se do socidlni sluzby piijimali déti od 11 let. Pfibyva
i dospélych pacienti s duSevnim onemocnénim, Iékafi v ambulantni péci maji plnou

kapacitu a nemohou nové pacienty pfijimat.

K tomu, aby doslo k realizaci psychiatrické reformy je nutnd spoluprace resortii napi.
Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo financi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy apod.

V jinych zemich je oblast dusevniho zdravi, spoluprice a odpovédnost jednotlivych

rezortll upravena zvlastnim zakonem.

Dochazi ke zménam, které se tykaji organizaci poskytujicich sluzby pro duSevné
nemocné, zvySuji se naroky a pozadavky na pracovniky v socidlnich sluzbach, zavadi se

do praxe metodika CARE, open dialogy apod.
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6 Komunitni péce

Tato péce spociva v celé fadé sluzeb pro 0soby s dusevnim onemocnénim, aby mohli Zit

co nejnormalnéjsi zivot se svoji rodinou, komunitou, jako ostatni lidé ve spolecnosti.

Dle Petra, Markové a kolektivu, (2014:124) ,, Pojem ,, komunitni* se poji s vyrazem
,, komunita*, odvozenym z latinského communitas, coz znamend spolecenstvi, obec, ale i
smysl pro pospolitost, nebo viidnost. Anglické community se preklada do cestiny nejen,

Jjako spolecenstvi a obec, ale i jako shoda nebo druznost a spolecensky styk. *

Ve vyspélych zemich uz v 20. stoleti je davdna piednost komunitni péci, tedy
deinstitucionalizaci. Béhem let se doslo ke konceptu vyvazené péce. Zde jsou zapojeny
specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy. V realizaci této myslenky je
v poptedi Finsko, Svédsko, Déansko, Velka Britanie, Spanélsko, Portugalsko, Italie a
Recko.

Komunitni péfe se nezaméiuje pouze na nemocné, ale také na jejich rodiny a celou

komunitu.

Dle Markové, Venglafové, Babiakové, (2006:155) ,, Prvni koncepty komunitni péce o
0soby s dusevni poruchou vznikaly v polemice 0 stavu psychiatrie prevazné ve velkych
psychiatrickych lécebndch. Lécebny se stavaly Vv ménicim se spolecenskem klimatu 20.
stoleti stale vice tercem kritiky, kterd podnitila hledani efektivnejsich a lidsky

¢

prijatelnéjsich alternativ.

V poptedi z4jmu jsou pozadavky na alternativni péci. Mimo ni by, ale m¢la fungovat cela
fada sluzeb na kterych by se méla podilet pfedev§im komunita. Do komunitnich sluzeb
patii komunitni psychiatrie jde o profesionalni ambulantni sluzbu (denni stacionafte,
reziden¢ni sluzby v komunité, sluzby psychiatrické rehabilitace). Dalsi sluzbou je

multidisciplinarni tym.

V CR stejné, jako i v nékterych jinych zemich forma deinstitucionalizace postupuje
pomaleji a prevazuje instituciondlni péce. Je proto dilezité pravidelné setkavani
multidisciplinarnich tymu. Soucasti komunitni péCe je systém primarni zdravotni péce,

ktery neni u nas v CR jesté tak rozvinuty, jako v zapadni Evropé.
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7 Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim

V socidlnich sluzbach oznacujeme osobu, ktera nase sluzby vyuzivéa klient/ka, nebo
uzivatel/ka. Socialni sluzby se snazi poskytnout klientim jistotu a zvysit kvalitu jejich
zivota. Jsou jasn¢ dané povinnosti a prava ze strany poskytovateli socidlnich sluzeb.
V piipadé nedodrZeni povinnosti a prav mtze dojit K ukonéeni vyuzivani sluzby. Socialni
sluzby mame ambulantni, terénni a pobytové. Socidlni sluzby jsou zakotveny v zakoné
¢. 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbach a provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. Do
socialnich sluzeb patii socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni

prevence.

Poslani socialni sluzby:

Dle Mahrové, Venglafové a kolektivu, (2008:40) tikolem socialni sluzby ,,Je chranit
zajmy lidi, kteri jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z riiznych duvodii a pricin. Zakon

“«

definuje nepriznivou socialni situaci, jako oslabeni, nebo ztratu schopnosti.
7.1 Typy sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

Typy socialnich sluZzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim vymezuje UZ Socidlni

zabezpeceni, (2022:143:150)

e § 43 Podpora samostatného bydleni
e § 46 Denni stacionafe

e § 47 Tydenni stacionaie

e § 50 Domovy se zvlaStnim rezimem
e §51 Chranéné bydleni

e §55 Telefonicka krizova pomoc

e §68 Terapeutické komunity

e §70 Socialni rehabilitace

e §70a Centrum dusevniho zdravi

Pro autorku je nejblizsi sluzba socidlni rehabilitace. Socidlni rehabilitace je (zakon o

socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., § 70) ,,socialni rehabilitace je soubor specifickych
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cinnosti smeérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to
rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndacvikem
vkonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialu a kompetenci. Socialni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb. *

7.2 Socialni sluzba a klient s duSevnimi problémy

Osoby s dusevnim onemocnénim mnohdy socidlni sluzbu vyhledavaji sami. Potiebuji
podporu a pomoc. Ale, jsou i taci, ktefi sluzbu sami nevyhledaji, a proto je dlezita terénni
socialni prace. Mezi lidi, ktefi potfebuji také pomoc patii 1 blizci téchto nemocnych
obcanil. DuSevni onemocnéni se u kazdého ¢lovéka projevuje jinak a €asto se nemocny
Clovek setka s predsudky a stereotypy. Socidlni pracovnik se musi fidit Etickym kodexem
a jeho zasadami. Pti kontaktu s klientem by mél byt pracovnik klidny, trpélivy a

empaticky. Hovor by mél probihat jednoduse a srozumitelng.

Socialni pracovnik se nesmi nechat ovlivnit $patnou naladou klienta a svym jednanim by
se ho m¢l snazit povzbudit, aby si sam dokazal fici, pro¢ ptisel a jakou pomoc a podporu
pottebuje. Dle Matouska (2013:95) ,, Naslouchdni je dovednost, kterou je nutno

péstovat. “

Socialni sluzba by méla byt pro klienta ¢asové a mistné dostupnd napt. pokud klient
vyuzivéa sluzbu terénni socialni rehabilitace a zarovenl chodi do zamé&stnani, mize se
domluvit se socialnim pracovnikem, Ze bude sluzbu vyuzivat v odpolednich hodinach.
Nekdy se muze stat, ze klient/ka, odmita spolupracovat se socialnim pracovnikem

muzem. Klient/ka ma pravo na zménu klicového pracovnika.

Socialni pracovnik nabidne, jako prvni moznost odbornou pomoc, pokud problém klienta

jiz neni v jeho kompetenci, pfeda mu kontakt na dal$i odborniky.

Pii setkani s dusevné nemocnym klientem by méli byt pfitomni 2 pracovnici z divodu
bezpecnosti a ochrany napft. klient mtize byt agresivni, nebo z divodu ,,dvé hlavy védi
vice.“ Klientovi by méla byt na prvnim setkani vysvétlena pravidla sluzby napt. klient

nebude navs$tévovat zafizeni pod vlivem alkoholu a dalSich navykovych latek. Klient by
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m¢él pochopit, Ze jestli dojde k poruseni pravidel z jeho strany dojde k ukonéeni smlouvy

mezi nim a socialni sluzbou.

Také je dulezita spoluprace s rodinou klienta a jeho blizkym okolim. Bohuzel se stava,
ze vztahy v rodin€ nefunguji a klient se nema na koho obrétit a je rad, ze mize vyuzit

socialnich sluzeb.
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8 Stigmatizace a  destigmatizace  0sob s duSevnim

onemocnénim

Slovo stigma je znaceni, které néco vypovida o nositeli tohoto znaku. VétSinou se tak

znacila moralni Spatnost.

Stigmatizace a sebestigmatizace u duSevnich poruch (Ociskova, Prasko, 2015:11)
,,Sémanticky piivod terminu stigma je odvozen z Feckého slova, které se vztahuje
K tetovani ¢i lépe vypdlenému znameni.” Znameni se vypalovalo Zelezem do kuze

zlodé&jh, otrokd, prostitutek. Byli to lid¢, které chtéla spolecnost vyc€lenit ze spolecnosti.

V dnesni dobé¢ se stale setkdvame se stereotypy a predsudky vici dusevné nemocnym, i
kdyz spolecnost prochazi neustdlou zménou a poznavanim. Vétsinou jde o strach, ktery
duSevné nemocni vzbuzuji, nékdy se jedna i o zlost, kterou si pak spoluobcané vybijeji

na takto nemocnych.
8.1 Stereotyp duSevné nemocného

Tento stereotyp najdeme ve vtipech o blaznech, v riznych zpravach z masmédii a je
podporovan sdélovacimi prostiedky. Stereotypy maji pozitivni a negativni vliv. Jako
pozitivni je ochrana jedince, nebo soucit s nim. Tyto pozitivni dopady jsou malo Casté.
Negativni dopad miize skoncit i vyclenénim ze spole¢nosti, nebo nalepkovanim napt.
pozor duSevné nemocny, spole¢nost se takovému ¢lovéku vyhyba. Osoby s dusevnim
onemocnénim tajili, ze navstévuji psychiatra, nebo svou hospitalizaci na psychiatrii.

Jedinym dlivodem je strach, Ze ostatni lidé si udélaji obrazek o ¢loveku, aniz by ho znali.
8.2 Znackovaci reakce

Ve spole¢nosti probiha tato reakce. Znackovani rovna se ,,ndlepka.“ Tyto nalepky mohou

mit napravny vliv na deviantni chovani, nebo stabilizujici vliv.
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Stigmatizace se sklada ze 4 slozek:

e Znackovani
e Stereotyp
e Separace

e Ztrata pozice a diskriminace

»Nalepkovani“ mize vést az k vyclenéni osob s dusevnim onemocnénim ze spolecnosti.
Tito 1idé jsou ¢asto diskriminovani, maji problém najit Si vhodné zaméstnani a bydleni.
Casto dochazi z tohoto diivodu ke zhorSeni psychického stavu stigmatizované osoby, coz

mize vést az kK sebevrazde.
8.3 Postoje spolecnosti k riiznym psychickym porucham

Pokud byl ¢loveék hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, vetejnost dojde k nazoru, ze

vvvvv

onemocnénim. Nikdo nefesi, o jakou nemoc se jedna. Nejvice zasaZeni stigmatizaci jsou

,»Schizofrenici* a lidé s bipolarni afektivni poruchou.
8.4 Rodina a stigmatizace

Rodina duSevné nemocnych osob ma strach, aby nebyla ,nalepkovana“. Rodina
nemocného &lena podporuje a poméha mu, zvladat bézné Ginnosti. Casto nevéti 1ékaitim,
ze strachu, ze nemoc dostane konkrétni nazev, tim dojde k oznaceni nemoci a urceni

diagnozy. Néktera rodina nesouhlasi ani s formou 1é¢by piibuzného.

8.5 Boj proti stigmatu ve spolecnosti

wev

spoleCnosti. Proto by mél byt zvdzen zplsob a vybér, jak informace o dusevnim
onemocnéni laikim poskytovat. V profesi socialnich pracovniki a pracovniki
Vv socialnich sluzbach stale jesté najdeme negativnimi piedsudky a stereotypy tykajicich

se 0sob s dusevnim onemocnénim.
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Stigmatizace a sebestigmatizace u dusevnich poruch (Ociskova, Prasko, 2015:253) ,, 4by
byla zména v této oblasti mozna, je potreba nejdrive dobre porozumét procesu
stigmatizace a utvareni stereotypu a jeho udrzovani v obecné populaci u pacientit i

zdravotniku.

Predevsim v nékterych zapadnich zemich je vidét, ze laicka vetejnost méni své nazory
na duSevné nemocné. V boji proti stigmatu by se mohlo dosdhnout daleko vétSich
uspécht, pii podpoie tohoto boje vladnimi i nevladnimi organizacemi v pofadani osvét o
dusevnim zdravi a nemoci. Téchto osvétovych akci by se méli ucastnit kromé laické

vetejnosti 1 duSevn€ nemocni ob¢ané spolu se svymi rodinami.
8.6 Destigmatiza¢ni aktivity v CR

Od roku 1995 v Ceské republice plisobi neziskovéa organizace Centrum pro rozvoj o
dusevni zdravi. Tato organizace se Gcastni projektu ,,Zména“. Tento projekt bojuje proti
stigmatizaci duSevné nemocnych. Dal§im projektem je festival ,,Mezi ploty®. Festival
probihd kazdy rok v Praze, Brné a Plzni v aredlech psychiatrickych zatizeni. DalSim
sdruzenim je Ceska asociace pro psychické zdravi — je to ob&anské sdruzeni dle Ociskové
a Praska (2015:262) ,, pro uzivatele péce o dusSevni zdravi, jejich pribuzné, poskytovatele

péce o duSevni zdravi a verejnost *“.

Organizace FOKUS Praha, ktera se zaméfuje na studenty stiednich skol vytvofila projekt
,, Blaznis? No a!* Kazdy rok organizace potrada vzdelavaci kurzy pro socialni pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach. Socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach se musi kazdy rok vzdé¢lavacich kurzi Gcastnit. Stfedisko FOKUS Vysocina
Hlinsko v Cechéach potada piednasky o dusevnim onemocnéni a dusevnim zdravi na ZS

1 gymnaziu apod.

Na destigmatizaci se podileji 1 nadace napt. Sympathea, Prah, Lomikamen, FOKUS, jako
dalsi je obéanské sdruzeni Altan, Baobab, Epoché a n€které charitativni organizace jako
Péce o dusevni zdravi, Polidon, Filia, VOR apod. Tyto vSechny organizace se snazi

pracovat na destigmatizaci duSevné nemocnych 0sob.
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9 VYZKUMNA CAST

Na zacatku vyzkumné casti nejprve objasnim cil vyzkumného Setfeni a dilci cile. Za
pomoci vytvorené transformacni tabulky tyto cile budou transformovany do tazatelskych
otazek. PopiSi diivod mé zvolené vyzkumné strategie, ptiblizim realizaci vyzkumu.
V zavéru probéhne analyza ziskanych dat, vyhodnoceni vysledki tohoto kvantitativniho
vyzkumu. Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda v laické vefejnosti jsou stale predsudky a
stereotypy vuc¢i osobadm s dusevnim onemocnénim, nebo se situace zlepSila pomoci
informovanosti a osvéty. Vysledky mého vyzkumu mohou poslouzit socidlnim sluzbdm
pracujicim s 0sobami s duSevnim onemocnénim a organizacim pro jejich informovanost,
jak laicka vefejnost vnima osoby s dusevnim onemocnénim a jakym smérem vést osvétu

duSevniho zdravi.
9.1 Formulace vyzkumnych cild

Vybér tématu bakaldiské prace souvisi s mym povolanim socidlniho pracovnika
s osobami s dusevnim onemocnénim. Pfi svém zaméstnani jsem casto slySela od pratel,
vefejnosti negativni ohlasy vici klientim, se kterymi pracuji. Pravé toto mé inspirovalo
pro volbu tématu mé bakalarské prace Postoje laické vefejnosti k osobam s dusSevnim

onemocnénim.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit, jak vnimé laicka vefejnost osoby

S duSevnim onemocnénim.
Dil¢i cile vyzkumu:

DCV 1: Zjistit, co si laicka vefejnost predstavuje pod pojmem dusevni zdravi — duSevni

onemocnéni.

DCV 2: Zjistit, zda u laické vefejnosti pietrvavaji predsudky a stereotypy vici osobam

S duSevnim onemocnénim.

DCV 3: Zjistit povédomi o tématu dusevniho zdravi v psychiatrické péci.
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9.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 2 - Transforma¢ni tabulka, Zdroj: vlastni

Diléi vyzkumny cil

Diléi vyzkumny cil

2. Fadu

Indikatory

Sada
tazatelskych

otazek

DCV 1.

Zjistit, co si laicka

vefejnost  pfedstavuje
pod pojmem duSevni
zdravi - duSevni

onemocnéni.

Zjistit, co  pro
laickou  vefejnost
Znamena pojem
duSevni zdravi,
duSevni

onemocnéni.

Informovanost

ZkuSenost

TO 1.

Jaké je Vase
pohlavi?

TO 2.

Jaky je Vas vek?
TO 3.

Jaké je Vase
nejvyssi
ukoncené
vzdélani?

TO 4.

Co je podle Vas

pojem dusevni

zdravi?
TOS.

Je tieba si
duSevni zdravi

chranit?
TO 6.

Znate nekteré
preventivni

metody ochrany
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dusevniho

zdravi?
TO7.
Co je podle Vas

dusevni

onemocnéni?

DCV 2.

Zjistit, zda u laické
vetejnosti pretrvavaji
predsudky a stereotypy
vuci osobam s dusevnim

onemocnénim.

Zjistit, jaké minéni
ma laicka
vetejnosti vici
osobam s dusevnim

onemocnénim.

Stigmatizace

Pfedsudek

TO 8.

Co si predstavite
pod pojmem
predsudek?

TOO.

Jak byste
pojmenovali
osobu

S dusevnim

onemocnénim?
TO 10.

Setkali jste se
nékdy s osobou
S dusevnim

onemocnénim?
TO 11.

Pokud ano, jak
na Vas tato osoba

pusobila?
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TO 12.

Je pro Vas
problém bydlet

Vv blizkosti
duSevné nemocné

0soby?
TO 13.

Co znamena
pojem
stigmatizace
K osobam

S dusevnim

onemocnénim?
TO 14.

Myslite si, Ze
,»schizofrenici“
jsou nebezpecné
a agresivni

0soby?
TO 15.

Myslite si, Ze
osoby, které trpi
depresi si mohou
za sveé
onemocnéni

sami?
TO 16.

Domnivate se, Ze

by osoba
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S dusevnim
onemocnénim
méla byt cely
Zivot
hospitalizovana
V psychiatrické

nemocnici?
TO 17.

Byli byste
ochotni
spolupracovat
V zaméstnani
s osobou

S dusevnim

onemocnénim?

DCV 3.

Zjistit povédomi o
tématu dusSevniho zdravi

Vv psychiatrické péci.

Zjistit, zda laicka
vefejnost ma
povédomi o
reformé

V psychiatrické

péci.

Informovanost

TO 18.

Vite, ¢eho se
tyka reforma
psychiatrické
péce v CR?
TO 19.

Z jakych zdroji —
médii ziskavate
informace o
osobach

S dusevnim

onemocnénim?
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TO 20.

Jaké znate
organizace na
podporu
dusevniho

zdravi?

9.3 Vyzkumna strategie

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvantitativni pfistup. Dle Trousila, JaSikové
(2015:87) ,, Dotaznik je nejcastéji pouzivanym ndstrojem v kvantitativni vyzkumné
strategii, resp. technikou, kterd nam umozni na velkém poctu respondentii zjistit cenné
udaje. “

Pro kvantitativni vyzkum vytvoifim dotaznik, ktery bude obsahovat oteviené,
polooteviené, polouzaviené a uzaviené otazky. V dotaznikovém Setfenim pouziji otazky,
které budou cilené na pohled laické vefejnosti na osoby s duSevnim onemocnénim.
Otazky budu definovat co nejsrozumitelnéji, budou poskladany logicky od jednoduchych

vvvvv 4

po slozitéjsi

Dle Trousila a Jasikové (2015:92) ,, Velkym problémem jsou nejednoznacné otazky.
Dalsim prikladem mohou byt tzv. dvojité otazky, jimiz se ptame na dvé podstatné véci

najednou a u respondenta pak nevime na kterou z nich odpovidal. *

Realizovany vyzkum vychazi zteorie, nasleduje sbér dat a na zavér zpracovani,
vyhodnoceni a celkova analyza. Kvantitativni vyzkum jsem si zvolila pro mozZnost
osloveni velkého poctu dotazovanych respondentil a tim ziskat data potfebnd k analyze.
Pti vybéru dotazovanych respondentli se zaméfim na bézné zaméstnance, diichodce a

mladou generaci.
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9.4 Zdivodnéni vybraného vyzkumného vzorku

Pro vyzkum mé bakalaiské prace jsem vyhledala laickou vetejnost, ktera se nezabyva
profesné osobami s duSevnim onemocnénim, jde o zjiSténi ndzoru a postoje spoluobcani.
Zaméfila jsem se na Pardubicky kraj, ve kterém Ziji. Vytipovala jsem mozna zam¢&stnani
a dotazované respondenty jsem oslovila osobné, nebo elektronickou formou.
V dotaznikovém Setfeni jsem oslovené respondenty ujistila o anonymité vyplnéného
dotazniku. Ptiblizila jsem téma, kterého se dotaznikového Setfeni tyka a k jakym ucelim

bude slouzit. Pfedani a doruceni dotaznikti probéhlo v bieznu 2023.

9.5 Rizika vyzkumné metody

Rizikem u kvantitativniho vyzkumu mohou byt nespravné nabidnuté moznosti, odpovédsi,
respondent nenajde vhodnou odpovéd’. Déle nesrozumitelné poloZena otdzka. Dotazovani
respondenti nerozumi polozené otazce. Vysledky z dotaznikového Setfeni mohou byt jen
obecné. Kvantitativni vyzkum je zaméten na vlastnost, kterou miizeme vyjadiit ¢islem.
Dalsi nevyhodou dotaznikového Setfeni miize byt kontrola. Navratnost vyplnénych
dotaznikid také nemusi byt stoprocentni. Pfi vypliiovani dotaznikii si respondent miize

kazdou otazku dobie promyslet, nejde o bezprostiedni odpovéd'.

9.6 Eticka rizika vyzkumné metody

V kvantitativnim vyzkumu musime také dbat na etiku pokladanych otazek. Pred
samotnymi otazkami je dualezité osloveni respondenta, pifedstaveni vyzkumnika.
Nasleduje zadost o vyplnéni daného dotazniku, kterd by meéla mit urcité nalezitosti jako
napf. sezndmeni respondentli s vyzkumem, ujiSténi o anonymité probihané¢ho Setfeni,
vysvétleni, ¢eho se vyzkum bude tykat a k jakym ucelim bude slouzit, dilezité je
podékovani za spolupraci a cas, ktery dotazovani respondenti vénovali vyplnéni

dotazniku.

9.7 Organizace a prubéh vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem oslovila zaméstnance firem nezabyvajici se profesné¢ osobami

S dusevnim onemocnénim, dale mladou generaci i stars§i generaci vV Pardubickém kraji a
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pozadala je o spolupraci pti vypliiovani dotazniku v bfeznu 2023 pro moji bakalarskou
praci. Vysvétlila jsem oslovenym respondentiim, ¢eho se vyzkum tyka, ujistila jsem je o
anonymité ziskanych daji a ziskala souhlas respondentli k vyplnéni dotaznikového
Setfeni. VéEtSina oslovenych respondentil s vyplnénim anonymniho dotazniku souhlasila.
Nejprve byl proveden piedvyzkum, kdy ptedtisténé dotazniky vyplnili za mé pfitomnosti
rodinni pfislusnici a ptatelé. Cilem tohoto ptedvyzkumu bylo zjistit, zda polozené otazky
jsou jasné a srozumitelné. Po vyhodnoceni vyplnénych dotaznikil bylo zifejmé, Ze je vSe
v poradku a osloveni respondenti poloZenym otdzkdm rozumi. Poté byl proveden
samotny vyzkum, dotazniky jsem respondentim predala osobn¢ i elektronicky v mésici
bfezen 2023. Bylo osloveno 150 respondentl, ktefi dostali pfedtistény dotaznik.

Navratnost dotazniku byla 116 kust.

9.8 Zpracovani vysledki dotaznikové metody pomoci grafa

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1

Jaké je VaSe pohlavi?

9

=a)Zena =b)Muz

Z grafu & 1 vyplivé, e z dotazovanych respondentii bylo 64 muzd, tedy 55 %. Zen bylo
52, tedy 45 %.
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Otazka €. 2: Jaky je VAas vek?
Graf 2

Jaky je Vas vék?

22;19%

m Do 20 let
m20-35|et
m 35 -50 let

50 let a vice

44; 38%

217; 23%

23; 20%

Z grafu €. 2 vypliva, ze nejvice dotazovanych respondenti 44 tedy 38 % bylo ve véku
do 20 let, druha nejpocetnéjsi vékova skupina byla 35-50 let zde bylo 27 tedy 23 %
dotazovanych respondentii, dale to byla vékova skupina 20-35 let s23 tedy 20 %
respondentt, a piiblizné€ stejny pocet respondentti 22 tedy 19 % byl ve véku 50 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Graf 3

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

= Zakladni vzdélani = Vyu€en/vyuena = SS s maturitou
Vys$i odborné = VS

Z grafu €. 3 vypliva, ze ze 116 oslovenych respondentii bylo nejvice vyucen/vyucena 39
tedy 34 %, 33 respondenti tedy 28 % mélo zakladni vzdélani, 29 tedy 25 % oslovenych
respondentt mélo Stredoskolské vzdélani s maturitou, 12 tedy 10 % dotazovanych
respondentli mélo vysokoSkolské vzdélani a 3 dotazovani respondenti tedy 3 % mélo

Vyssi odborné vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Co je podle Vas dusevni zdravi?

Graf 4

Co je podle Vas duSevni zdravi?

= a) Stav plné télesné,
dusSevni a socialni
11; 10% pohody

‘ b) Stav, ktery ¢lovéka
vyFazuje ze zaméstnani,
spolecenského Zivota,
101; 87% rozpad rodiny apod.

¥ ¢) Vas nazor

Z grafu & 4 vypliva, ze 101 tedy 87 % dotazovanych respondentii vybralo spravnou
odpovéd’, 11 dotazovanych respondentii tedy 10 % oznacilo $patnou odpoveéd’, sviij nazor
vyjadrtili 4 dotazovani respondenti tedy 3 % — 1. dobfe se citit, 2. stav dusevni a socidlni
pohody, 3. pocit pohody, v némz kazdy jedinec napliiuje sviij vlastni potencial, zvlada
bézny Zzivotni stres, miize pracovat produktivné a plnohodnotné a je schopen pfispivat

Kk prospéchu své komunity.
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Otazka €. 5: Je tieba si duSevni zdravi chranit?

Graf 5

Je tieba si dusSevni zdravi chranit?

ma) Ano ®mb) Ne mc)Nevim

Z grafu ¢. 5 vypliva, ze 100 tedy 86 % dotazovanych respondent odpovédélo spravng.
14 tedy 12 % dotazovanych respondentti nevédélo, zda je potieba si dusevni zdravi
chranit a 2 tedy 2 % dotazovanych respondentti odpovédélo, Ze neni potieba si dusevni

zdravi chranit.
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Otazka ¢. 6: Znate nékteré preventivni metody ochrany dusevniho zdravi?

Graf 6

Znate nékteré preventivni metody ochrany dusevniho zdravi?

6; 4% 3; 2%
9: 6%

J‘

= Sport, prochazky = Vyhybani se stresu, nekoufit

= Nevim DuSevni hygiena
= Zdravé stravovani = Spanek, odpocdinek

= Délat to co nas déla Stastnymi = NepouZivat socialni sité, nepoustét lidi do Zivota

Z grafu ¢&. 6 vypliva, ze 53 tedy 36 % dotazovanych respondentli nevédélo, jak si
preventivné chranit dusevni zdravi, 29 dotazovanych respondentd tedy 19 % uvedlo,
jako ochranu duSevniho zdravi spanek, odpocinek, sex, 23 tedy 15 % oslovenych
respondentli by chranilo své duSevni zdravi pomoci dusevni hygieny, terapie, nebo za
pomoci psychologa, 17 tedy 11 % dotazovanych respondentd vidi ochranu duSevniho
zdravi ve sportu a prochazkach pfirodou, 9 tedy 6 % dotazovanych respondentii povazuje
vyhybani se stresu a odpor k cigaretam za vhodnou preventivni ochranu zdravi, 6 tedy 4
% dotazovanych respondentti vidi ochranu dusevniho zdravi v ¢innostech, které je délaji
Stastnymi, 3 tedy 2 % dotazovanych respondentti by si chranilo duSevni zdravi tim, Ze

nebudou pouZivat socidlni sit¢ a nepoustét si lidi do Zivota.



Otazka ¢. 7: Co je podle Vas dusevni onemocnéni?

Graf 7

Co je podle Vas duSevni onemocnéni?

2; 100

= a) Celkovy Spatny stav ¢lovéka
= b) Prokazatelna zména dusSevni ¢innosti

¢) Psychicka, fyzicka, socialni pohoda

Z grafu ¢&. 7 vypliva, ze 67 tedy 58 % dotazanych respondenti odpovédelo spravné na
danou otazku, 37 tedy 32 % dotazanych respondenti odpovédélo na otazku odpovédi za
a, coz muzeme vidét, jako zkraceny popis dusevniho onemocnéni, 12 tedy 10 %

dotdzanych respondentli odpovédélo nespravnou odpovéedi za c.
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Otazka ¢. 8: Co si predstavite pod pojmem predsudek?

Graf 8

Co si predstavite pod pojmem predsudek?

10; 9%

12; 10% .‘

= a) Zakorenény usudek ¢i nazor = b) Minéni, které je pravdivé

= ¢) Pozitivni postoj

Z grafu ¢. 8 vypliva, ze 94 tedy 81 % dotazovanych respondentti spravné odpovédélo na

tuto otazku, zbyli respondenti tedy 22 tedy 19 % odpovédéli nespravnou odpovedi.
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Otazka ¢. 9: Jak byste pojmenovali osobu s dusevnim onemocnénim?

Graf 9

Jak byste pojmenovali osobu s duSevnim onemocnénim?

39; 34%

= a) Hanlivy nazev = b) Nemocny ¢lovék
# ¢) DuSevné nemocna osoba - d) Nevim

= ¢) Jiné oznaceni

Z grafu €. 9 vypliva, Ze nejvice frekventovanou odpovédi bylo nevim odpovédélo tak 39

tedy 34 % respondenti. Dalsi oznaceni bylo dusevné nemocny 22 tedy 19 %, 21 tedy 18

% dotazovanych respondentti pojmenovalo dusevné nemocného ¢lovéka hanlive, 18 tedy

15 % respondenti oznaéilo duSevné nemocného clovéka jinak a 16 tedy 14 %

respondentli nazvalo dusevné nemocného nemocnym clovékem.
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Otazka €. 10: Setkali jste se nékdy s 0sobou s dusevnim onemocnénim?

Graf 10

Setkali jste se nékdy s osobou s duSevnim
onemocnénim?

ma) Ano ®=b)Ne =c)Nevim

Z grafu ¢. 10 vypliva, Ze vétSina dotazovanych respondentti 70 tedy 60 % se jiz setkalo
s duSevné nemocnou osobou, 28 tedy 24 % dotazovanych respondentl nevédélo, zda se
setkalo s dusevné nemocnym a 18 tedy 16 % dotazovanych respondentl se nesetkalo

s duSevné nemocnou osobou.
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Otazka ¢. 11: Pokud ano, jak na Vs tato osoba pusobila?

Graf 11

Pokud ano, jak na Vas tato osoba pusobila?

a) Normalné
® b) Vystresované, nebo bez zajmu o Zivot
® ¢) Negativné

m d) Nevim

Z grafu ¢&. 11 vypliva, ze 40 tedy 57 % dotazovanych respondent odpovédélo nevim,
17 tedy 24 % dotazovanych respondenti uvedlo, ze dusevné nemocna osoba na né
pusobila negativng, na 9 tedy 13 % dotazovanych respondent dusevné nemocna osoba
pusobila normaln¢ a 4 tedy 6 % dotazovanych respondentt uvedlo, ze dusevné nemocna

osoba ptisobila vystresovang, nebo bez z4jmu o zivot.
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Otazka ¢. 12: Je pro Vas problém bydlet v blizkosti dusevné nemocné osoby?
Graf 12

Je pro Vas problém bydlet v blizkosti duSevné nemocné
osoby?

41; 35%

57; 49%

=a) Ano = b)Ne = c¢)Nevim

Z grafu €. 12 vypliva, ze pro 57 tedy 49 % dotazovanych respondenti neni problém
bydlet v blizkosti duSevné nemocné osoby, 41 tedy 35 % dotazovanych respondentt
odpovédélo nevim, a 18 tedy 16 % dotazovanych respondentd by mélo problém zit

Vv blizkosti dusevné nemocné osoby.
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Otazka ¢. 13: Co znamena pojem stigmatizace k osobam s dusevnim onemocnénim?

Graf 13

Co znamena pojem stigmatizace k osobam s duSevnim
onemocnénim?

<

= a) Nalepkovani = b) Kladny pristup = c¢) Zaclenovani

Z grafu ¢&. 13 vypliva, ze 60 tedy 52 % dotazovanych respondent odpovédélo spravné
na tuto otazku, 29 tedy 25 % dotazovanych respondentii odpovédélo, Ze stigmatizace
znamena kladny pfistup k osobam s dusevnim onemocnénim, 27 tedy 23,5 %
dotazovanych respondentli oznacilo zaclenovani osob s duSevnim onemocnénim do

spole¢nosti.



Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze ,,schizofrenici jsou nebezpecné a agresivni osoby?

Graf 14

Myslite si, Ze ""schizofrenici" jsou nebezpec¢né a
agresivni osoby?

29; 25%

ma) Ano = b)Ne =c)Nevim

Z grafu ¢. 14 vypliva, ze 52 tedy 45 % dotazovanych respondenti odpovédélo ano
»Schizofrenici® jsou nebezpe¢ni a agresivni osoby, 35 tedy 30 % dotazovanych
respondentti odpoveédélo nevim a 29 tedy 25 % dotazovanych respondentll se domniva,

ze ,,schizofrenici* nejsou nebezpecné osoby.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, ze osoby, které trpi depresi si mohou za své onemocnéni sami?

Graf 15

Myslite si, Ze osoby, které trpi depresi si mohou za své
onemocnéni sami?

=a) Ano =Db)Ne =c)Nazor

Z grafu ¢&. 15 vypliva, ze 85 tedy 73 % dotazovanych respondentii odpovédélo ne tyto
osoby si za své onemocnéni nemohou. 19 tedy 17 % dotazovanych respondenti zastavaji
nazor, ze osoby trpici depresi si mohou za své onemocnéni sami a 12 tedy 10 %

dotazovanych respondentti vyjadrili svilij vlastni nazor.
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Otazka ¢. 16: Domnivate se, ze by osoba s dusevnim onemocnénim méla byt cely zivot

hospitalizovana v psychiatrické nemocnici?

Graf 16

Domnivate se, Ze by osoba s duSevnim onemocnénim
méla byt cely Zivot hospitalizovana v psychiatrické
nemocnici?

=a) Ano =b) Ne =¢) Vas nazor - individualné, nezajima mé to, nevim

Z grafu ¢ 16 vypliva, ze s celozivotni hospitalizaci osob s dusevnim onemocnénim
souhlasi 16 tedy 14 % dotazovanych respondenti, 81 tedy 70 % téchto dotazovanych
respondentt s timto nazorem nesouhlasi a 19 tedy 16 % dotazovanych respondentti se

vyjadfilo nazorem — nevim, nezajima mé to, individudlné.
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Otazka ¢. 17: Byli byste ochotni spolupracovat v zaméstnani s 0sobou s dusevnim
onemocnénim?

Graf 17

Byli byste ochotni spolupracovat v zaméstnani s osobou
s duSevnim onemocnénim?

21; 18%

=a) Ano = b)Ne =c)Nevim

Z grafu ¢&. 17 vyplyva, ze 47 tedy 41 % dotazovanych respondentl by bylo ochotno

spolupracovat v zaméstnani s 0sobou s dusevnim onemocnénim, 21 tedy 18 %

dotazovanych respondenti by nebyli ochotni spolupracovat s osobou s duSevnim

onemocnénim a 48 tedy 41 % dotazovanych respondentii nevédélo, zda by dokazalo

spolupracovat v zaméstnani s 0Sobou s dusevnim onemocnénim.
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Otazka &. 18: Vite, Seho se tyka reforma psychiatrické péée v CR?
Graf 18

Vite, ¢eho se tyka reforma psychiatrické péce v CR?

a) Ano

mb) Ne
95; 82%

Z grafu ¢. 18 vypliva, ze 95 tedy 82 % dotazovanych respondentti nevi ¢eho se tyka
reforma psychiatrické péée v CR a pouze 21 tedy 18 % dotazovanych respondenti vi,

&eho se tyka reforma psychiatrické péce v CR.
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Otazka ¢. 19: Z jakych zdroji-médii ziskavate informace o osobach s dusevnim
onemocnénim?

Graf 19

Z jakych zdroji/médii ziskavate informace o osobach s
duSevnim onemocnénim?

m a) Internet

23; 19,8%

b) TV

25; 21,6% 68; 58,6%

E ¢) O informace tykajici se
osob s duSevnim
onemocnénim nemam
Zajem

Z grafu ¢. 19 vypliva, ze 68 tedy 58,6 % dotazovanych respondentii ziskava informace
o dusevné nemocnych osobach z internetu, 25 tedy 21,6 % dotazovanych respondenti
ziskava informace pomoci TV a 23 tedy 19,8 % dotazovanych respondentii nema o

informace tykajici se osob s duSevnim onemocnénim zajem.

60



Otazka ¢. 20: Jaké znate organizace na podporu dusevniho zdravi?

Graf 20

Jaké znate organizace na podporu dusSevniho zdravi?

- 200
2: 204 34; 29%

a) Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
®b) FOKUS Vysoc¢ina
m¢) Jiné
m d) Nevim

Z grafu €. 20 vypliva, ze 34 tedy 29 % dotazovanych respondenti zna Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, 56 tedy 48 % dotazovanych respondentii znd organizaci
FOKUS Vyso¢ina a 2 tedy 2 % dotazovanych respondentl zna jiné sluzby napt. Ceskou
spole¢nost pro dusevni zdravi, Nevypust’ dusi, 24 tedy 21 % dotazovanych respondenti

nezna organizace na podporu duSevniho zdravi.
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10 Zavérec¢né zhodnoceni a interpretace ziskanych dat

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit postoje laické verFejnosti k osobam
S duSevnim onemocnénim. K tomuto hlavnimu cili byly postaveny diléi cile.
Vyhodnoceni vyzkumného $etfeni bylo vypracovano grafickym znazornénim s popisem

vysledki dat.

DCV 1: Zjistit, co si laicka vefejnost predstavuje pod pojmem duSevni zdravi —

duSevni onemocnéni.

Dotazovani respondenti byli muzi i zeny v rizném vékovém rozpéti. Velka vétSina
dotazovanych respondentti védéla, co je dusevni zdravi a Ze je tieba si jej chranit. Ze 116
dotazovanych respondentli 101 tedy 87 % védélo co je duSevni zdravi. 100 tedy 86 %
dotazovanych respondentd vi, jak si své duSevni zdravi chranit. Povédomi o prevenci
ochrany dusevniho zdravi ma 53 tedy 36 % dotazovanych respondentli, povédomi 0

duSevnim onemocnénim ma 67 tedy 58 % dotazovanych respondentt.

Vysledky vyzkumného Setieni u DCV 1. ukazaly, ze laicka vetejnost vi, co je dusevni
zdravi, znd prevenci ochrany duSevniho zdravi, ma povédomi, co znamend duSevni

onemocnéni.

DVC 2: Zjistit, zda u laické veFejnosti piretrvavaji predsudky a stereotypy vuci

osobam s duSevnim onemocnénim.

94 tedy 81 % dotazovanych respondentii vi co znamena ptredsudek. 39 tedy 34 %
dotazovanych respondentl nevi, jak by pojmenovalo duSevné nemocnou osobu, 21 tedy
18 % dotazovanych respondentl uvedlo hanlivy nazev osoby s duSevnim onemocnénim,
38 tedy 33 % dotazovanych respondentii pojmenovalo osobu, jako duSevné nemocnou,

nebo nemocnou.

70 tedy 60 % dotazovanych respondentl se setkalo ve svém zivoté s dusevné nemocnou

osobou, ale 64 tedy 57 % respondentli nevédélo, jak na né tato osoba piisobila.

57 tedy 49 % dotazovanych respondentii nemé4 problém bydlet v blizkosti dusevné

nemocné osoby. 60 tedy 52 % dotazovanych respondentli vi co znamena pojem stigma.

52 tedy 45 % dotazovanych respondentti oznacilo ,,schizofreniky“ za nebezpecné.
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85 tedy 73 % dotazovanych respondentd si mysli, Ze si osoby, které trpi depresi za své

onemocnéni nemohou sami.

81 tedy 70 % dotazovanych respondentii nesouhlasi s celozivotni hospitalizaci osob

s duSevnim onemocnénim.

47 tedy 41 % dotazovanych respondentd by bylo ochotno spolupracovat s 0sobou

S duSevnim onemocnénim v zaméstnani.

Vysledky u vyzkumného Setieni DVC 2. ukazaly, Ze laickd vefejnost vi, co znamena
pojem predsudek, ale pojem stigmatizace v laické vefejnosti neni tolik znam. Z Setfeni
také vypliva, ze ndzor laické vefejnosti na ,,schizofreniky* je negativni. Velmi dobry
vysledek vyzkumného Setfeni je v dozivotni hospitalizaci dusevné nemocnych osob.
Problémem jsou Casté odpovédi nevim, coz miize znamenat, ze dotazovani respondenti
nechtéli pravdivé odpovédét na dotazovanou otazku. Casteéné predsudky a stereotypy

vici osobam s dusevnim onemocnénim nadale v laické vefejnosti pretrvavaji.
DCYV 3: Zjistit povédomi o tématu duSevniho zdravi v psychiatrické péci.

95 tedy 82 % dotazovanych respondentli nevi ¢eho se tyka reforma psychiatrické péce
v CR. K ziskavani informaci je nejvice pouZivan internet 68 tedy 58,6 % dotazovanymi
respondenty a 23 tedy 19,8 % dotazovanych respondentli nemé zajem o informace tykajici
se osob s dusevnim onemocnénim. 56 tedy 48 % dotazovanych respondentll zna
organizaci FOKUS Vysocina, 34 tedy 29 % dotazovanych respondentii zna Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, pouze 2 tedy 2 % dotazovanych respondentt znalo i jinou
organizaci a 24 tedy 21 % dotazovanych respondentli neznalo Zadnou organizaci na

podporu dusevniho zdravi.

Vysledky u vyzkumného Setieni DCV 3. ukazaly, Ze laické vetejnost nevi, ¢eho se tyka
reforma psychiatrické péée v CR, kziskani informaci o osobach s dusevnim
onemocnénim je nejvice vyuzivan internet. V laické vefejnosti je nejvice znama
organizace FOKUS Vysocina, dale Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Urcita Cast

laické vefejnosti nema zajem o informace tykajici se osob s duSevnim onemocnénim.
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Zavér

Cilem bakalafské prace snazvem Postoje laické vetejnosti k osobam s duSevnim
onemocnénim bylo zjistit, jak laicka vefejnost vnima osoby s duSevnim onemocnénim,
zda rozumi pojmim dusSevni zdravi a dusevni onemocnéni. Jestli stale ve vefejnosti
pfetrvavaji predsudky a stereotypy vici osobam s duSevnim onemocnénim. Zjistit také
jaké povédomi ma laicka vefejnost o probihajici reformé psychiatrické péce v CR.

Bakalatska prace se sklada z Casti teoretické a vyzkumné, které na sebe navazuji.

Po prostudovani odborné literatury byly v teoretické ¢asti vymezeny zakladni pojmy jako
dusevni zdravi, dusevni onemocnéni dale byl pfiblizen historicky pohled na osoby
s duSevnim onemocnénim, péce v psychiatrickych nemocnicich, reforma psychiatrické
pé¢e v CR, komunitni péce, socialni sluzby v CR a byla popsana stigmatizace a

destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim.

Ve vyzkumné ¢asti byla pouZita kvantitativni metoda sbéru dat, z divodu velkého poctu
oslovenych respondenti. Byl stanoven hlavni vyzkumny cil, ktery se skladal ze tii dil¢ich
cili. Ke kazdému dil¢imu cili byly vypracovany tazatelské otazky, které byly zpracovany
do tisténého, nebo elektronického dotazniku. Dotazniky byly rozdany oslovenym
respondentim ve vékové hranici do 20 let az po 50 a vice let. Celkem bylo rozdano 150
dotaznikd, jejich ndvratnost byla niz8i 116 kust. Ziskana data byla zanalyzovana do grafi
S pisemnym popisem. Tato kvantitativni metoda se osvédcila ve velkém poctu
posbiranych dat. Nedostatkem ve vyzkumu je Casté¢ vyhybani piimé odpovédi slovem

nevim.

Z vyzkumného Setieni vypliva, Ze laicka vefejnost ma povédomi, co znamena dusevni

zdravi. V pfipad€ duSevniho onemocnéni jsou znalosti laické vefejnosti mensi.

Déle v ptipad¢ predsudkil v laické vefejnosti je znam pojem piedsudek a co znamena.
Caste¢né pretrvavaji piedsudky ve spole¢nosti, a ne vsichni respondenti dokazali
odpoveédet na poloZenou otazku a schovali se za odpovéd’ nevim, coz mlze byt brano za
neochotu vyjadfit svlij negativni nazor. Ochota bydlet v blizkosti dusevné nemocné
osoby, u poloviny dotazovanych respondentt je opét velké procento odpovédi nevim. O

pojmu stigmatizace laicka vefejnost nema takové povédomi, jako o ptredsudku. U ndzoru
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na ,,schizofreniky* ptevladaji odpovédi, Ze jsou tyto osoby nebezpecné a agresivni. U
osob trpicich depresi jednoznacné dotazovani respondenti uvedli, Ze takovyto ¢loveék si
za své onemocnéni nemuze sam. Opét jsou znatelné predsudky viici ,,schizofrenikim®. S
celozivotni hospitalizaci osob s dusevnim onemocnénim v psychiatrické nemocnici
vétSina respondentd nesouhlasila, nékteti brali v potaz individualni diagnozu.
Spolupracovat v zaméstnani s duSevné nemocnou osobou byla ochotna necela polovina

respondentt, opét zde bylo velké procento odpovédi nevim.

Setieni, které se tykalo reformy psychiatrické pé¢e v CR ukazalo, Ze laicka vefejnost
nema o této problematice povédomi. Také Setfeni ukazalo, Ze informace tykajici se osob
S dusevnim onemocnénim ziskava laickd vefejnost z internetu a TV, bohuzel nékteii
nemaji o tyto informace zajem. Znalosti oslovenych respondentti tykajicich se organizaci

na podporu dusevniho zdravi je nizka.

Doporuceni plynouci z vyzkumu:
1. Zvysit osvétu a znalosti laické verejnosti o duSevnim onemocnéni

Zapojeni vice socidlnich sluZeb, organizaci zabyvajicich se osobami s dusevnim
onemocnénim do osvéty duSevniho zdravi a duSevniho onemocnéni. Osloveni mladé
generace formou dobrovolnictvi u osob s dusevnim onemocnénim ¢i prednasSek, besed
socialnich pracovnikd, peer konzultantd na Zakladnich, Stfednich skolach apod.
Podporovat tvorbu a distribuci tiSténych i elektronickych textovych materidlti na téma
duSevni zdravi a duSevni onemocnéni a jak pfedchazet duSevnim onemocnénim. DiileZité
je laické verejnosti zprostfedkovat informace, které se tykaji duSevniho onemocnéni

predevsim schizofrenie, kterou laicka vetfejnost vnima negativné.

2. Priblizit vice laické verejnosti stigmatizaci a destigmatizaci osob s duSevnim

onemocnénim a podporit boj s predsudky, které se tykaji duSevné nemocnych

Podpofit destigmatizacni aktivity a informacni aktivity, které by zvysili povédomi laické
vefejnosti, CO znamena stigmatizace. Destigmatizacni aktivity mohou byt formou besed
s osobami s dusevnim onemocnénim a jejich rodinami, aby mély moznost piiblizit laické
vefejnosti sviij zivot a zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, tim pomoci predsudky
odstranit. Dulezita je spoluprace peer konzultant, ktefi maji vlastni zkuSenost

S dusevnim onemocnénim a pomdhaji osobdm s dusevnim onemocnénim na cesté
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k zotaveni. VEtsi propagace aktivit na podporu dusevniho zdravi, jako jsou napi. Tydny

pro duSevni zdravi, Nevypust’ dusi, MEZI PLOTY apod.

3. P¥iblizit vice laické vefejnosti reformu psychiatrické péée v CR

Nejlépe pomoci médii (televize, radio, socialni sit¢). Upoutat laickou vetfejnost a probudit
V ni zajem o ucast na konferencich ¢i aktivitach zabyvajici se reformou psychiatrické péce

v CR.

Domnivam se, Ze hlavniho cile vyzkumu bylo dosazeno. Podle vyzkumného Setieni bylo
zji$téno, jaké povédomi ma laické vetejnost o dusevnim onemocnéni a sou¢asném vyvoji

psychiatrické péée v CR.
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Prilohy

Priloha 1: Tistény dotaznik
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Dobry den,

Jmenuji se Michaela Veptovska, DiS. jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Hradec
Kralové obor Socialni prace s 0sobami s nizkou sobé&sta¢nosti. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Bakalatska prace se zabyva
postojem laické vetejnosti k osobdm s duSevnim onemocnéni. Dotaznik je anonymni a

bude vyuzit pouze pro ucely bakalarské prace.
Dotaznik:

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Vas vék?

a) Do 20 let
b)  20-35let
c) 3550 let

d) 50 leta vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Vyucen/vyuéena

C) Stiedoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Co je podle Vas duSevni zdravi?
a) Stav plné télesné, dusevni a socidlni pohody
b) Stav, ktery ¢loveéka vytazuje ze zaméestnani, spolecenského Zivota, rozpad rodiny

apod.



c) Vas nazor:

5. Je tfeba si duSevni zdravi chranit?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

6. Znate nékteré preventivni metody ochrany duSevniho zdravi?

7. Co je podle Vas dusevni onemocnéni?

a) Celkovy S$patny stav ¢loveéka

b) Prokazatelna zména duSevni ¢innosti, kterd vytfazuje ¢lovéka z prace,

spoleCenského Zivota €1 zodpovédnosti pii pravnich ukonech

C) Psychicka, fyzicka, socialni pohoda

8. Co si predstavite pod pojmem predsudek?

a) Zakotenény usudek ¢i nazor, ktery neni zaloZen na spolehlivém poznani, ale na
pouhém minéni ¢i pfedpokladu

b) Minéni, které je pravdivé

C) Pozitivni postoj

9. Jak byste pojmenovali osobu s dusevnim onemocnénim?



Setkali jste se nékdy s osobou s duSevnim onemocnénim?
Ano
Ne

Nevim

Pokud ano, jak na Vas tato osoba piisobila?

Je pro Vas problém bydlet v blizkosti duSevné nemocné osoby?
Ano
Ne

Nevim

Co znamena pojem stigmatizace k osobam s dusevnim onemocnénim?
»Nalepkovani“ osob s dusevnim onemocnénim

Kladny pfistup k osobam s dusevnim onemocnénim

Zaclenovani osob s duSevnim onemocnénim do spolecnosti

Nevim

Miyslite si, Ze ,,schizofrenici® jsou nebezpecné a agresivni osoby?
Ano
Ne

Nevim

Myslite si, Ze osoby, které trpi depresi si mohou za své onemocnéni sami?

Ano
Ne

AV 1 1 F: Vo ) o



16. Domnivate se, Ze by osoba s duSevnim onemocnénim méla byt cely Zivot

hospitalizovana v psychiatrické nemocnici?

a) Ano
b) Ne
C) Vas nazor:

17.  Byli byste ochotni spolupracovat v zaméstnani s 0sobou s dusevnim

onemocnénim?
a) Ano

b) Ne

C) Nevim

18.  Vite, ¢eho se tyka reforma psychiatrické péée v CR?

a) Ano

b) Ne

19.  Z jakych zdroju/médii ziskavate informace o osobach s duSevnim
onemocnénim?

a) Internet

b) TV

C) O informace tykajici se osob s duSevnim onemocnénim nemam zajem



20.  Jaké znate organizace na podporu duSevniho zdravi?
a) Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi

b) FOKUS Vysoc¢ina

c) Jiné:

Dé&kuji za ochotu a spolupraci pii vyplnéni dotazniku.



