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Uvod

Pro psani bakalarské prace jsem si zvolila téma, postoje laické vetrejnosti k osobam
s duSevnim onemocnénim z divodu aktualnosti tohoto tématu. Tuto problematiku jsem
si vybrala, protoze pracuji, jako socialni pracovnik jiz 4. rokem v komunitnim tymu
FOKUS Vysogina ve stiedisku Hlinsko v Cechach. Organizace poskytuje sluzbu terénni
socialni rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim od 16 do 80 let v pfirozeném
prostredi klienta, nebo formou ambulantni sluzby. Z vlastni zkuSenosti vim, ze postoje
ostatnich spoluob&ant 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 verejnost osoby
s duSevnim onemocnénim. Tohoto hlavniho cile bude dosazeno pres 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 vek?

TO 3: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?

TO 4: Coje podle Vas pojem dusevni zdravi?

TO 5: Je teba si dusevni zdravi chranit?

TO 6: Znate nékteré preventivni metody ochrany dusevniho zdravi?

TO 7: Co je podle Vas dusevni onemocnéni?

DCYV 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 osobou s dusevnim onemocnénim?

TO 11: Pokud ano, jak na Vas tato osoba ptsobila?
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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?

DCYV 3: Zjistit povédomi o tématu dusevniho zdravi v psychiatrické péci.
TO 18: Vite &eho se tyka reforma psychiatrické pége 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 bakalatské prace vysvétlim zakladni pojmy duSevni zdravi a duSevni
onemocnéni, zaméfim se na historicky pohled na osoby s dusevnim onemocnénim, dale
na pé&i v psychiatrickych nemocnicich, na model reformy psychiatrické péce v CR,
objasnim, co znamena komunitni péCe, také pfiblizim socidlni sluzby pro osoby

s dusevnim onemocnénim a vysvétlim pojem stigmatizace u dusevniho onemocnéni.

Bakalarska 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 respondentd. V zavéru vyzkumné ¢asti

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

V teoretické Casti bakalafské prace se zaméfim na zékladni pojmy duSevni zdravi a
duSevni onemocnéni. V dalsi kapitole pfiblizim, jak se v historii peCovalo o duSevné
nemocné osoby. Budu pokra¢ovat 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 bakalarské praci
vysvétlim. Nasledné popisi systém komunitni péce, piiblizim socidlni sluzby pro osoby
s duSevnim onemocnénim, které jsou velmi dualezité. V zavéru bakalarské prace

vysvétlim pojem stigmatizace a destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim.
1.1 Vymezeni zakladnich pojmu, klasifikace dusevnich poruch

Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni nejcasté€jSich zakladnich pojmu tykajicich se

dusevniho onemocnéni a dusevniho zdravi (WHO).

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

neméli primou zkusenost.

Kazda nemoc ma své priznaky. U dusevniho onemocnéni najdeme takovych pfiznaku
vicero. Nejedna se jen o pfiznaky v psychické strance Clovéka. Pfiznakem mohou byt
bolesti svalt, kloubd, unava, vyCerpani, bolest zaludku, nechutenstvi apod. Proto je velmi
dilezité, aby lékar sesbiral co nejvice informaci o stavu jedince. Nekdy se objevuji i
zmeény v chovani ¢loveéka, zapomina, Spatné spi, pii rozhovoru skace z jednoho tématu
do druhého, Spatné se soustiedi apod. Je nutné, aby 1ékar vzal v uvahu vSechny potiebné

pfiznaky a zji§téni, nez uréi samotnou diagnozu.
1.1.1 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi je stav, ktery clovek bere vétsinou jako néco pfirozeného. Nezatézuje se
veécmi, 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 spolecnosti 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 oSetfovatelska péce (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006:15) uvadi
., Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi, jako stav plné télesné, duSevni a socialni

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

1.1.2 DusSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni vidime, jako celkové Spatny stav clovéka. To, co zvlada zdravy
jedinec, duSevné nemocny ne. Je pro ného problém chodit do zaméstnani a mit radost ze
svych uspécht. Nema zadnou motivaci pro vyssi pracovni nasazeni. Rodina a starost o ni
je pro ného nezvladatelna, konicky, pratelé a spoleCnost mu nic nefikaji. DuSevni
onemocnéni je vétsinou vrozena dispozice, neni to, ale pravidlem. DuSevni onemocnéni
se mize projevit pod vlivem $patného zivotniho stylu, alkohol, drogy, nadmeérny stres
apod. Jako dalsi moznost vzniku dusevniho onemocnéni muze byt uraz, nehoda, tragédie

v rodiné.

Dusevni onemocnéni stézuje Clovéku zivot a méalokdo si umi predstavit, jak se takto

nemocny clovek citi.

Velky psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2010:414) uvadi ,, Podle WHO klinicky
prokazatelnd zména duSevni cinnosti, kterd vyrazuje clovéka z prdce, spolecenského

Zivota ci zodpovédnosti pri pravnich ttkonech.

Mezi nejznaméj$i duSevni onemocnéni patii deprese, schizofrenie, izkost a fobie.

13



1.2 Klasifikace dusevnich poruch

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

Organické dusevni poruchy, vCetné
F00 — F09 symptomatickych
Dusevni poruchy a poruchy chovani
F10 - F19 vyvolané u¢inkem psychoaktivnich
latek
Schizofrenie, schizofrenni poruchy a
F20 - F29 poruchy s bludy
F30-F39 Poruchy nalady (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 chovani a emoci se zacatkem
F90 — F98 obvykle v détstvi a v adolescenci
F99 Nespecifikovana dusevni porucha
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2 Historicky pohled na osoby s duSevnim onemocnénim

Z pohledu socialniho pracovnika s osobami s dusevnim onemocnénim je historie velmi
zajimava a dulezita. V knihach od autort zabyvajicich se touto problematikou je popsano,
jak se spolec¢nost k dusevné nemocnym osobam chovala, peCovala o né a zarover je
vyclenovala na samy okraj spolecnosti. V kazdém obdobi historie se s témito osobami

jednalo nedistojné, a to platilo i v riznych Castech svéta.
2.1 Starovék

Od pocatku svéta se vzdy stavalo, ze byli jedinci, ktefi se vymykali normélu pro dané
obdobi. V té dobé¢ si toto chovani u dusevné nemocnych osob nedokazali vysvétlit, ani
1éCit. Ve skupinach a tlupach byvali Samani, kteti se snazili takto nemocné osoby lécit
odvary z bylin, jejich kofent a zatfikavanim. Vyrabéli amulety, Skapulife, které nemocni
nosili pro svoji ochranu. Také lidé véfili ,, v posedlost ¢lovéka zlym duchem. *“ Psychiatrie

davnych vékt (Vencovsky, 1996:11)

Ve vétsin€ zemi ve staroveéku byly nazory a 1écba podobné. Psychiatrie davnych véka
(Vencovsky, 1996:21) ,, V pribéhu spolecenského vyvoje starého Egypta a tim v priitbéhu
kulturni historie staroegyptské mediciny je uz mozné zachytit a pozorovat urcité ndznaky

a jakési pocatky cilené péce o dusevné nemocné.

,,Dulezitym predstavitelem Iékarstvi té 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 zasveécovaly krasné chramy. U nékterych chrami vznikala mista,

kam ptichazeli duSevné nemocni a mohli se l1&c¢it.

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

a obétovan pro blaho vsech. Tim se zbavili potencionalniho nebezpeci.

Na nékterych kontinentech ve méstech vznikali nemocnice pro dusevné nemocné napft.

Bagdad, Damasek a Kahira.
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2.2 Stredovék

Stiedovék byl celkové ponurym obdobim. VSude vladl strach z cirkve a panstva. Lidé
nevedéli, co je hygiena a Cistota. Vesniané znali jen hlad, bidu, t€zkou praci a cirkev je
neustale strasila ohném pekelnym. Zivot dusevné nemocnych byl velice t&7ky. Cirkev
zakézala jejich 1éCeni a ani nebyly mista, kam by rodina takto nemocného mohla umistit
s védomim, ze o néj bude dobfe postarano. Jedinou moznosti byly hospitaly u klasteru.
V nich se o nemocné starali mnisi, ale byla zde velka imrtnost prave diky Spatné hygien¢.
Jestlize duSevni nemoc nebyla tézka a clovek byl schopny pracovat, rodina a sousedé se

o nemocného ¢loveka postarali.

Ve velkych méstech se sem tam objevila snaha o azylovou a nemocni¢ni péci pro dusevné
nemocné. Méstané v této snaze vidéli nutnost chranit své vlastni zdravi a majetek pred
nemocnymi i chudinou. Casto vznikali celé &tvrté, kde byli tito lidé izolovani od bohatsi
spoleCnosti. 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
arodg&jnické procesy. Carod&jnice, 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 ur€en
vyhradné pro Silence. ,, Byl ohrazen plotem, duSevné chori v ném byli drzeni v Zeleznych

¢

klecich a o trzich je vozili do mésta k obveselovdni verejnosti. *

Autor M. Foucalt v knize D¢jiny Silenstvi, popisuje lodé blaznt, kdy jednotliva mésta
takto nepohodlné osoby nakladala na lodé€ a nechala je plout k dal§im méstim, jen aby se
jich zbavila ze svého uzemi a méstané se citili bezpecnéji. Po opusténi lodi se z téchto

nemocnych stavali tulaci.

Casto se stavalo, 7e majetné rodiny, ve kterych byl &len s dusevnim onemocnénim, nebo
meél sklony k nevhodnému chovani, jej nechaly zavfit do vézeni, nebo soukromych
ustavi, aby se vyhnuly pfipadnym skandalim. DuSevné nemocné osoby byly také

zavirani do utulkl, vézeni a $pitalt spolu s Zebraky, zlodéji a vrahy.
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Déjiny Silenstvi (Foucalt, 2010:105) ,, Ve Spitdlech se Silenstvi nelécilo, jejich iikolem bylo
hlavné drzet stranou a napravovat. Mimo Spitdly se vSak po celé obdobi osvicenstvi
terapeutika Silenstvi presto rozvijela: praktikovaly se dlouhodobé kury, které nemély
vylécit ani tak dusi, jako spis§ celého jedince, jeho nervové vidkno stejné, jako jeho

obraznost.

V dob¢ osvicenstvi, se Casto zastaval nazor, ze Silenstvi je disledkem zahalky a lenosti

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

Obdobi, které se nazyva renesance bylo piiznivéjsi pro vznik nemocnic a azyli. Lékari,
ale stale museli tézce bojovat s cirkvi, aby prosadili zmény v péci o nemocné. Cirkev stale
pokracovala v Carod€jnickych procesech a nebylo vyjimkou, ze za kacife mohl byt
oznacCen 1 lékar, ktery se znelibil svymi nazory a otevienosti. Pfesto dochazi k rozvoji

vefejné péce o dusevn€ nemocné.
2.4 Novovék

Novovek byl také o néco svétlejsSim obdobim pro dusevné nemocné, predevsim
v lid§téjSim pristupu. Velkym pfinosem byl zdkaz hrubého zachazeni s takto nemocnymi.
Dalsim kladem tohoto veéku byl konecné zdkaz carodé€jnickych procesu. Na nasem tzemi

diky Marii Terezii.

Opravdu se zlepSovaly podminky péce o dusevné nemocné osoby. Lékar, ktery byl pro
tuto dobu nejvyznamnéj§i osobnosti je Philipp Pinel, ktery byl dle Vencovského
(1996:169-170) ,, povéren Konventem, aby provedl reformu zdravotnické péce o dusevné
choré v Parizi. “ Dal§im velkym pfinosem tohoto lékate bylo zjisténi, ze duSevni choroby

se nechaji 1éc¢it. Diky tomuto Iékafi se stala Pafiz centrem svétové psychiatrie té doby.
2.5 Vyvoj klasterni nemocnicni soustavy v Praze

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

predev§im panstvo, protoze Slo hlavné o jejich poddané, ktefi museli pro né pracovat.
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Proto bylo v zajmu panstva starat se o jejich zdravi. Kromé panstva i cirkev pfispéla na
budovani nemocnic a azylt u kosteld. Nebylo to z lasky k bliznimu. Davod byl velice
prosty. Véfici museli odvadét dan tzv. desatky, kterymi zabezpecili cirkev zasobami

plodin na celou zimu. Majetnéjsi odevzdavali dané v penézich.
2.6 Prvniustavy pro dusevné nemocné

Koncem 18. stoleti miizeme objevit zaznamy o prvnich Gstavech pro dusevné nemocné.

Vznikaly predevsim ve velkych svétovych méstech jako Londyn, Novgorod, Videri.

V Cechach 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
dusevné choré, ktery byl Fadné spravovan a rizen lékari. “ Tento Gstav se rozrustal dal§imi

pavilony a budovami. Mél nejlepsi vybaveni v Evropg.

,Prazsky ustav byl postupné rozSifovan a vznikaly dalsi pobocky. Ani rozSifeni
pobotkami nestaGilo a musely byt postaveny dalsi psychiatrické lé¢ebny napi. Ustav
v Dobtanech, v Oparanech u Tabora, v Opavé, v Hornich Betkovicich, ve Stemberku,
v Jihlaveé, v Krométizi, v Bohnicich a v Havlickové Brodé.“ (Markova, Venglarova,

Babiakové, 2006)
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3 Obdobi od 2. Svétové valky a duSevné nemocné osoby

Béhem valecnych let doslo ke zménam ve spoleCnosti, které mely vliv na psychiatrickou

péci o dusevné nemocné.

V Némecku se dostal k moci Adolf Hitler, jeho vizi bylo vytvofit Cistou arijskou rasu.
V tomto cili mu stali Zidé, Romové, handicapovani a duevné nemocni. V roce 1939
vydal Dekret, ve kterém dal sviij souhlas k vrazdéni dusevné nemocnych. V téchto
vale¢nych letech duSevné nemocni v ustavech neskute¢né trpéli napt. personal nemocné
Casto bil, tyral a nedaval jim jist. Tisice dusevné nemocnych bylo odsouzeno k smrti
v plynovych komorach. Prezit 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, ktera definovala zékladni lidska prava se zaCala vénovat pozornost duSevné

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

Socialismus se sice tvaril privétivé na celou spolecnost. Uz jen jeho nazev daval jistotu
rovnosti, spravedlnosti, solidarity, ale nebylo to pravdou. Vefejnost se duSevné
nemocnych osob stranila, rodiny se za dusevné nemocné stydély. Casto dochazelo
k Sikané a diskriminaci dusevné nemocnych i jejich rodin. Lékari Casto nechtéli uveftit
pacientovi, ktery se jim svéfil s duSevnimi problémy. V této dobé& komunisticka ideologie
tvrdila, ze nema zadné socialni problémy a pokud né&jaké jsou budou vyfeSeny a
odstranény. Pravé u dusevné nemocnych osob doslo k jejich zavirani do psychiatrickych
ustavt, kde byli drzeni v Gstrani, aby ostatni vefejnost véfila, Ze se nemusi o své dusevni

zdravi starat a bat se.

Osetrovatelska psychiatrickd péce (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006:31)
., Zdravotnickd zarizeni byla Fizena okresnimi a krajskymi narodnimi vybory a zaclenéna
do ustavu ndrodniho zdravi. Ndrodni vybory mély kompetence v rozhodovani o

opravnénosti drzet pacienta v lécebné bez jeho souhlasu. *
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S osobami s dusevnim onemocnénim se v dobé komunismu jednalo nedustojné a proti
jejich lidskym pravam napf. byli pfivazovani, zavirani v klecich, nebo umisténi
nedobrovolné v 1éCebnach, k jejich utlumeni se pouzivala psychofarmaka. V komunismu
muizeme najit zacatek smySleni o duSevné nemocnych, jako o osobach, ktefi jsou

nesveépravni a neschopni se o sebe postarat.

3.2 Zmény tykajici se duSevné nemocnych po roce 1989

Po roce 1989 dochazi ke spousté zmén v nasi spolecnosti i k pfistupu k pacientim
s dusevnim onemocnénim. Pozitivem byl dialog s pacientem, zlepSeni vztahu mezi
pacientem a oSetfovatelem. DalSim kladem jsou diskuze o pravech pacienta. Doslo ke
snizeni poctu lizek a umistovani do 1éCeben byly pouze tézké ptipady. Psychiatrické
ambulance a 1éCebny prechazely do soukromého sektoru a tim se zlep$ila a zpfistupnila

péce o dusevné nemocné.

V roce 2007 byl vydan zakon, ktery zakazuje pouzivat klecova a sitova luzka.
Ke zlepseni doslo i v péci o pacienta a hlavni duraz se kladl na respektovani obcanské

distojnosti 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 potiebuji pomoc a Iékarsky
dohled. Dle (Petra, Markové a kolektivu, 2014:44) ,, Ukolem psychiatrickych nemocnic,

Jje dlouhodobd lécba a rehabilitace psychicky nemocnych viech vékovych kategorii.

V CR najdeme osmnact psychiatrickych nemocnic pro dospé&lé, pro détské pacienty jsou
k dispozici tii psychiatrické nemocnice. Pacienti jsou do psychiatrickych nemocnic piijati
v akutnim stavu podle spadovosti mista bydli§t€. V priméru po dobu 85 dnt. Dusevné

nemocny muze vyuzit v pfipade krize psychiatrickou pohotovostni sluzbu.

Dusevné nemocny pacient nemusi byt hospitalizovan pouze v psychiatrické nemocnici.
Najdeme 1 VSeobecné nemocnice s psychiatrickym odde€lenim, kde se poskytuje akutni
psychiatricka pége. 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 smérovat predevsim na klienta.

U dusevné nemocnych osob mize nastat krize a dojit k zhorSeni psychického stavu, a
proto je nutna hospitalizace. O hospitalizaci muze pozadat sam pacient, nebo jeho lékafr
¢i opatrovnik. V takovémto piipadé€ je pacient umistén na otevieném lazkovém oddéleni.

M4é moznost piedcasné lécbu ukoncit, ale musi podepsat negativni revers.

Osoba s dusevnim onemocnénim, ktera je nebezpeCna sama sobé ¢i okoli muze 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 spolecnost, 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 Sh. a zdkonem ¢ 240/1993 Sh.“  jde hlavng o pacienty, které tato
hospitalizace chrani pfed jimi samotnymi napt. sebevrazedny pokus, odmitani naléhaveé

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

Hospitalizace je pro dusevné nemocné velmi dulezita a musi byt propojena s riznymi
typy ambulantni péce. Piichazi na fadu, jestlize je pacientiv Zivot ohrozen, nebo on sam

ohrozuje zivot druhych lidi.

e Akutni lazkova péce

e Nasledna luzkova péce

4.2 Prijem pacienta na psychiatrické lizkové oddéleni

U pfijmu dusevné nemocné osoby na psychiatrické oddéleni je pfitomen nemocny,
rodina, 1ékar a zdravotni personal. Lékar by mél celé ptijeti vést v klidném duchu a mélo
by spliiovat spolecenské normy. Pacient i rodina by méla ziskat co nejvice informaci proc
hospitalizovat. Zdravotni stav nemocného smi lékat sdélit jen s jeho souhlasem. Dal§im
krokem je l1ékatské vySetfeni napt. zméteni tlaku, vyska, vaha apod. Také by mélo dojit
k celkové zdravotni anamnéze pacienta, sem spada chovani, vychova, vira a socialni
zivot. Timto doptavanim u pfijmové anamnézy si muze lékar udélat SirSi obraz o celé
situaci, zvazit a rozhodnout, zda je hospitalizace pacienta nutna. V pripad€, ze musi byt

pacient hospitalizovan, 1ékar ur¢i odde€leni, na kterém se pacient bude 1€cit.

4.3 Rezim oddéleni

Jako ve vSech nemocnicich ma kazdé oddé€leni svij denni rezim, kterym se nemocny i
personal fidi. Rezim je soucasti 1écby, ktera se nazyva lécba prostfedim napt. nemocnicni
prostiedi se co nejvice blizi vybavenim a vzhledu domaciho prostfedi pacientu.
Pacientovi je urCena medikace, Gcastni se rtznych terapii, psychologickych sezeni,
pracovnich Cinnosti 1 sportu. Lékar sleduje jeho zdravotni stav. Kazdé oddéleni na
psychiatrii ma vypracovany rezim oddéleni, zde jsou spojeny vSechny aktivity, které
muze pacient vyuzit. Jestlize pacient je na otevieném oddé€leni mize se souhlasem

zdravotnického personalu odejit napt. na prochazku apod.
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4.4 Zasady chovani k psychiatrickym pacientim

S dusevné nemocnymi pacienty by mél zdravotni personal jednat podle urcitych zasad.
Tito pacienti v akutnim stavu jsou daleko vnimavéjsi a citlivej$i na zpisob jednani lidi

okolo sebe.

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

e  Klidny, otevieny pristup

o Aktivita pacientii v terapeutickém procesu
e Zachovani spolecenskych pravidel

o Stanoveni jasnych pravidel

o Kolegidlnost ke cleniim tymu

o Ohleduplné vyzadovani neprijemnych pozadavkii

4.5 Formy osetrovatelské péce

Funk¢ni systém

Skupinovy systém

Systém primarnich sester

e C(Case management

4.6 OSetrovatelsky tym

Tento tym se sklada ze vSech odbornych pracovniku, ktefi pecuji o pacienta. Kazdy
z tymu ma svou urcitou roli a praci, kterou vykonava. Osetfovatelsky tym a zdravotnicky
tym musi spolupracovat a zajistit veSkerou péci. V zadkoné o nelékarskych zdravotnich

povolani je definovana Odborna zpusobilost téchto pracovnikd.

4.7 Propusténi pacienta z psychiatrické nemocnice

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

Propusténi je prechodem z lizkové péce do ambulantni péce. Pii propusténi pacienta

23



z psychiatrické 1€¢by je nutné zajistit komunitni péci. Socialni pracovnik na oddéleni by

mél zajistit naslednou péci ve vhodné formé.

V prubéhu hospitalizace je pacientovi nabidnuta spoluprace sterénnimi socialnimi
sluzbami poskytujicimi sluzbu socialni rehabilitace (FOKUS Vysocina, Centra dusevniho
zdravi, PéCe o duSevni zdravi apod.), nebo ambulantni formou péce. Je Cisté na
pacientovi, zda se rozhodne s terénni socialni sluzbou spolupracovat. Pokud pacient
projevi zajem je mozné sjednat schizku s terénnim socialnim pracovnikem piimo

v psychiatrické nemocnici.
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5 Reforma psychiatrické péée v CR

Jde o zasadni systémovou zménu, ktera 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 nadale umistény v psychiatrickych nemocnicich, ale zit v pfirozeném

prostfedi za pomoci socialnich sluzeb a komunitni péce v bézné spolecnosti.

Veftejnost s urCitymi body reformy nesouhlasi napf. v nasem mésté byla snaha vytvorit
bydleni pro dusevné nemocné osoby, proti tomu se postavila vétsina lidi ve mésté a okoli
z obavy, ze tyto osoby budou pro obyvatele mésta rizikem. Tato reakce byla zptusobena
skuteénymi piipady, které se staly napf. ve Zdaru nad Sazavou v roce 2014, kdy
psychicky nemocna zena, trpici schizofrenii si vybrala stfedni Skolu, kde napadla studenty
pti Cemz Sestnactilety student zemfiel. Bohuzel takovyto pfipad na Vysocing€ nebyl jediny.
Dtvodem pro¢ obcané nechtéji v blizkosti svého bydlisté dusevné nemocné osoby je
predevs§im strach, neznalost i neinformovanost v oblasti tykajici se dusSevniho zdravi, tedy

nedostatek osvéty. Dal§im divodem mohou byt prevazné negativni informace v médiich.

Dulezitym krokem reformy je zlepsit kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim,
predev§im jde o napliiovani jejich lidskych prav. Sem patfi i sluzby v komunité, kterych

je malo a najdeme je jen na nékterych mistech.

Meélo by dojit ke zméné péce o osoby s duSevnim onemocnénim, péce by mela byt
vzajemné koordinovana a propojend, zaméfena na zotaveni (recovery) osoby s dusevnim
onemocnénim. Cilem zotaveni je dosdhnout plnohodnotného Zzivota u téchto osob.
V zotaveni hraje klicovou roli: nadéje, zmocnéni, prevzeti zodpovédnosti a zastavani
smysluplnych Zzivotnich roli. Vznikaji kluby zotaveni (recovery kluby), kde se schazeji
osoby s duSevnim onemocnénim, v klubu probihaji rizné aktivity napf. hudebni

odpoledne, vytvarné odpoledne, vareni apod.

Lepsi spolupraci by meél podpofit multidisciplinarni 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 Havli¢kav

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

Pti této reforme je kladen velky diraz na primarni zdravotni a psychiatrickou péci. Mélo
by dojit k rozsifeni komunitni péce. Pred 4 lety v organizaci FOKUS, se skladal tym
pouze ze socialnich pracovnikd, pozdéji do tymu nastoupil peer konzultant — Clovek, ktery
ma zkusenost s duSevnim onemocnénim a pomaha klientim na cesté k ,,zotaveni“. B€hem
poslednich dvou let byla do tymu pfijata i terénni psychiatricka sestra. V soucasnosti
v tymu pracuje i IPS pracovnik, ktery pomaha klientim najit vhodné zameéstnani,
podporuje je pii jednani se zaméstnavateli. V budoucnosti by mél pasobit v organizaci
peer pecovatel — Clovek, ktery ma vlastni zkuSenost s pééi o osobu s duSevnim

onemocnénim.

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

pacienty. Soucasti ambulantnich sluzeb mize byt terénni prace i denni stacionare.

Luzkova péce bude mit mensi kapacity s pifiméfenym 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

neltizkovych 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
nepfetrzita a diky ni by méla vyznamné klesnout potteba dlouhodobé hospitalizace. Do
roku 2030 by mélo vzniknout v CR az 100 t&chto center a dalsich multidisciplinarnich

tymu.

Pro uspésnou realizaci reformy bude nutné zvysit pocty 1ékart, psychologt, zdravotnich
sester a socialnich pracovnikil. Faktem zistava, ze v CR je velice malo psychiatri pro
déti, u kterych vlivem COVIDU-19 i naristem stresu stoupa pocet duSevnich

onemocnéni. Proto napt. organizace FOKUS rozsifila vékovou skupinu pro mladistvé od
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16 let, do budoucnosti je vize, Ze by se do socialni sluzby pfijimali déti od 11 let. Pfibyva
i dospélych pacienti s duSevnim onemocnénim, 1ékafi v ambulantni péci maji plnou

kapacitu a nemohou nové pacienty pfijimat.

K tomu, aby doslo k realizaci psychiatrické reformy je nutna spoluprace resortd napf.
Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo financi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a telovychovy apod.

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

rezortt 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 fade¢ sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, aby mohli zit

co nejnormalnéj$i 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 prekldada do cestiny nejen,

Jako spolecenstvi a obec, ale i jako shoda nebo druznost a spolecensky styk. “

Ve vyspélych zemich uz v 20. stoleti je davana prednost 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 popredi Finsko, Svédsko, Dansko, Velka Britanie, épanélsko, Portugalsko, Italie a
Recko.

Komunitni péce se nezaméfuje pouze na nemocné, ale také na jejich rodiny a celou

komunitu.

Dle Markové, Venglarové, Babiakové, (2006:155) ,, Prvni koncepty komunitni péce o
osoby s duSevni poruchou vznikaly v polemice o stavu psychiatrie prevazné ve velkych
psychiatrickych lécebndch. Lécebny se stavaly v ménicim se spolecenském klimatu 20.
stoleti stdle vice tercem kritiky, kterd podnitila hledani efektivnéjsich a lidsky

¢

prijatelnéjsich alternativ. ‘

V popiedi zajmu jsou pozadavky na alternativni péci. Mimo ni by, ale méla fungovat cela
fada sluzeb na kterych by se méla podilet pfedev§im komunita. Do komunitnich sluzeb
patfi komunitni psychiatrie jde o profesionalni ambulantni sluzbu (denni stacionéafe,
rezidencni sluzby v komunité, sluzby psychiatrické rehabilitace). Dalsi sluzbou je

multidisciplinarni tym.

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

ktery neni u nas v CR jests tak rozvinuty, jako v zapadni Evropé.

28



7 Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim

V socialnich sluzbach oznacujeme osobu, ktera nase sluzby vyuziva klient/ka, nebo
uzivatel/ka. Socialni sluzby se snazi poskytnout klientlim jistotu a zvysit kvalitu jejich
zivota. Jsou jasné€ dané povinnosti a prava ze strany poskytovateli socialnich sluzeb.
V piipadé nedodrzeni povinnosti a prav muze dojit k ukonceni vyuzivani sluzby. Socialni
sluzby mame ambulantni, terénni a pobytové. Socialni sluzby jsou zakotveny v zakoné
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. Do
socialnich sluzeb patii socialni poradenstvi, sluzby socidlni péCe a sluzby socialni

prevence.

Poslani socialni sluzby:
Dle Mahrové, Venglarové a kolektivu, (2008:40) ukolem socialni sluzby ,,Je chranit
zdjmy lidi, kteri jsou oslabeni v jejich prosazovdni, a to z riiznych ditvodii a pricin. Zdakon

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

Typy socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim vymezuje UZ Socialni

zabezpeceni, (2022:143:150)

e § 43 Podpora samostatného bydleni
e § 46 Denni stacionaie

e § 47 Tydenni stacionafe

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

o §55 Telefonicka krizova pomoc

o §68 Terapeutické komunity

e §70 Socialni rehabilitace

e §70a Centrum dusevniho zdravi

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

socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., § 70) ,,socialni rehabilitace je soubor specifickych
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cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to
rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem
vkonu béznych, pro samostammy Zzivot nezbymych Cinnosti alternativnim zpusobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialit a kompetenci. Socialni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb. “

7.2 Socialni sluzba a klient s duSevnimi problémy

Osoby s duSevnim onemocnénim mnohdy socialni sluzbu vyhledavaji sami. Potfebuji
podporu a pomoc. Ale, jsou i taci, ktefi sluzbu sami nevyhledaji, a proto je dilezita terénni
socialni prace. Mezi lidi, ktefi potrebuji také pomoc patii 1 blizci téchto nemocnych
obCand. Dusevni onemocnéni se u kazdého ¢loveka projevuje jinak a ¢asto se nemocny
Clovek setka s predsudky a stereotypy. Socialni pracovnik se musi fidit Etickym kodexem
a jeho zasadami. Pfi kontaktu sklientem by mél byt pracovnik klidny, trpélivy a

empaticky. Hovor by mél probihat jednoduse a srozumiteln¢.

Socialni pracovnik se nesmi nechat ovlivnit Spatnou naladou klienta a svym jednanim by
se ho mél snazit povzbudit, aby si sam dokazal fici, pro¢ pfiSel a jakou pomoc a podporu
potiebuje. Dle Matouska (2013:95) ,, Naslouchani je dovednost, kterou je nutno

péstovat.

Socialni sluzba by méla byt pro klienta casové a mistné dostupna napt. pokud klient
vyuziva sluzbu terénni socialni rehabilitace a zaroveni chodi do zaméstnani, muze se
domluvit se socialnim pracovnikem, ze bude sluzbu vyuzivat v odpolednich hodinach.
Neékdy se muze stat, ze klient/ka, odmita spolupracovat se socialnim pracovnikem

muzem. Klient/ka mé pravo na zmeénu klicového pracovnika.

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

jiz neni v jeho kompetenci, pfeda mu kontakt na dalsi odborniky.

Pti setkani s duSevné nemocnym klientem by méli byt pfitomni 2 pracovnici z davodu
bezpecnosti a ochrany napf. klient mtze byt agresivni, nebo z divodu ,,dveé hlavy védi
vice.“ Klientovi by méla byt na prvnim setkani vysvétlena pravidla sluzby napft. klient

nebude navstévovat zafizeni pod vlivem alkoholu a dalSich navykovych latek. Klient by
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mél pochopit, Ze jestli dojde k poruseni pravidel z jeho strany dojde k ukon¢eni smlouvy

mezi nim a socialni sluzbou.

Také je dilezita spoluprace s rodinou klienta a jeho blizkym okolim. Bohuzel se stava,
ze vztahy v rodiné nefunguji a klient se nema na koho obratit a je rad, ze mize vyuzit

socialnich sluzeb.
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8 Stigmatizace a  destigmatizace  osob s duSevnim

onemocnénim

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

znacila moralni §patnost.

Stigmatizace a sebestigmatizace u duSevnich poruch (Ociskova, Prasko, 2015:11)
, Sémanticky pitvod terminu stigma je odvozen z Feckého slova, které se vztahuje
k tetovani ci lépe vypdlenému znameni.” Znameni se vypalovalo zelezem do kize

zlod€ju, otrokd, prostitutek. Byli to lidé, které chtéla spolecnost vyclenit ze spolecnosti.

V dnesni dob¢ se stale setkavame se stereotypy a predsudky viéi dusevné nemocnym, i
kdyz spolecnost prochazi neustdlou zménou a poznavanim. Vétsinou jde o strach, ktery
dusevné nemocni vzbuzuji, nékdy se jedna 1 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 prostfedky. Stereotypy maji pozitivni a negativni vliv. Jako
pozitivni je ochrana jedince, nebo soucit s nim. Tyto pozitivni dopady jsou malo Casté.
Negativni dopad muze skoncit i vy¢lenénim ze spoleCnosti, nebo nalepkovanim napf.
pozor duSevné nemocny, spoleCnost se takovému clovéku vyhyba. Osoby s duSevnim
onemocnénim tajili, ze navstévuji psychiatra, nebo svou hospitalizaci na psychiatrii.

Jedinym divodem je strach, Ze ostatni lidé si udélaji obrazek o cloveku, aniz by ho znali.
8.2 Znackovaci reakce

Ve spolecnosti probiha tato reakce. Znackovani rovna se ,,nalepka.” 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“ muze vést az k vyClenéni osob s dusevnim onemocnénim ze spolecnosti.
Tito lidé jsou Casto diskriminovani, maji problém najit si vhodné zaméstnani a bydleni.
Casto dochazi z tohoto diivodu ke zhorseni psychického stavu stigmatizované osoby, coz

muize vést az k sebevrazde.
8.3 Postoje spolecnosti k ruznym psychickym porucham

Pokud byl ¢loveék hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, vefejnost dojde k nazoru, ze
je nebezpecny. Pti §ifeni tohoto faktu verejnosti dojde k uplné izolaci ¢loveéka s dusevnim
onemocnénim. Nikdo nefesi, o jakou nemoc se jedna. Nejvice zasaZeni stigmatizaci jsou

,,schizofrenici a 1idé s bipolarni afektivni poruchou.
8.4 Rodina a stigmatizace

Rodina duSevné nemocnych osob ma strach, aby nebyla ,nalepkovana“. Rodina
nemocného ¢lena podporuje a pomaha mu, zvladat bézné Cinnosti. Casto nevéii lékaiim,
ze strachu, ze nemoc dostane konkrétni nazev, tim dojde k oznaceni nemoci a urceni

diagnozy. Nektera rodina nesouhlasi ani s formou 1é¢by piibuzného.
8.5 Baoj proti stigmatu ve spolecnosti

Nejdulezitejsi v boji proti ,,nalepkovani® dusevné nemocnych je osvéta a vychova ve
spoleCnosti. Proto by mél byt zvazen zpusob a vybér, jak informace o duSevnim
onemocnéni laikim poskytovat. V profesi socialnich pracovniki a pracovniki
v 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) ,, Aby
byvla zména v této oblasti moznd, je potreba nejdrive dobre porozumét procesu
stigmatizace a utvdreni stereotypu a jeho udrzovdani v obecné populaci u pacientii i

¢

zdravomiku.

Predevsim v nékterych zapadnich zemich je vidét, ze laicka vefejnost méni své nazory
na duSevné nemocné. V boji proti stigmatu by se mohlo dosdhnout daleko vétSich
uspéchd, pii podpofe tohoto boje vladnimi i nevladnimi organizacemi v poradani osvét o
duSevnim zdravi a nemoci. Téchto osvétovych akci by se meli ucastnit kromé laické

vefejnosti 1 duSevné nemocni ob¢ané spolu se svymi rodinami.
8.6 Destigmatizaéni aktivity v CR

Od roku 1995 v Ceské republice ptisobi neziskova organizace Centrum pro rozvoj o
dusSevni zdravi. Tato organizace se ucastni projektu ,,Zména“. Tento projekt bojuje proti
stigmatizaci dusevné nemocnych. Dal§im projektem je festival ,Mezi ploty“. Festival
probiha kazdy rok v Praze, Brné¢ a Plzni v arealech psychiatrickych zafizeni. DalSim
sdruzenim je Cesk4 asociace pro psychické zdravi —je to ob&anské sdruzeni dle Ociskové
a Praska (2015:262) ,, pro uzivatele péce o dusevni zdravi, jejich pribuzné, poskytovatele

péce o duSevni zdravi a verejnost “.

Organizace FOKUS Praha, ktera se zaméfuje na studenty stfednich skol vytvortila projekt
,, Blazni§? No a!“ Kazdy rok organizace potrada vzdélavaci kurzy pro socialni pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach. Socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach se musi kazdy rok vzdélavacich kurzi tcastnit. Stiedisko FOKUS Vysocina
Hlinsko v Cechach potada prednasky o dusevnim onemocnéni a dusevnim zdravi na ZS

1 gymnaziu apod.

Na destigmatizaci se podileji i nadace napt. Sympathea, Prah, Lomikamen, FOKUS, jako
dalsi je obcanské sdruzeni Altan, Baobab, Epoché a nékteré charitativni organizace jako
Péce o duSevni zdravi, Polidon, Filia, VOR apod. Tyto vSechny organizace se snazi

pracovat na destigmatizaci du§evné nemocnych osob.
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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 divod mé zvolené vyzkumné strategie, pfiblizim realizaci vyzkumu.
V zavéru probéhne analyza ziskanych dat, vyhodnoceni vysledkt tohoto kvantitativniho
vyzkumu. Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda v laické vefejnosti jsou stale predsudky a
stereotypy vuc¢i osobam s duSevnim onemocnénim, nebo se situace zlepSila pomoci
informovanosti a osvéty. Vysledky mého vyzkumu mohou poslouzit socialnim sluzbam
pracujicim s osobami 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 cila

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

onemocnénim.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak vnima laickd vefejnost osoby

s duSevnim onemocnénim.
Diléi cile vyzkumu:

DCYV 1: Zjistit, co si laicka vetejnost predstavuje pod pojmem dusevni zdravi — dusevni

onemocnéni.

DCYV 2: Zjistit, zda u laické vefejnosti pretrvavaji predsudky a stereotypy vici osobam

s duSevnim onemocnénim.

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

Tabulka 2 - Transformacni tabulka, Zdroj: vlastni

Diléi vyzkumny cil

Diléi vyzkumny cil

2. radu

Indikatory

Sada
tazatelskych

otazek

DCV 1.

Zjistit, co si laicka

vefejnost  predstavuje
pod pojmem duSevni
zdravi - dusevni

onemocnéni.

Zjistit,  co  pro
laickou  vefejnost
znamena pojem
dusevni zdravi,
dusSevni

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.

Coje podle Vas
pojem dusevni
zdravi?

TOS.

Je tfeba si
duSevni zdravi

chranit?
TO 6.

Znate nekteré
preventivni

metody ochrany
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duSevniho

zdravi?
TO 7.

Coje podle Vas
dusevni

onemocnéni?

DCYV 2.

Zjistit, zda u laicke
vefejnosti pretrvavaji
predsudky a stereotypy
vuci osobam s dusevnim

onemocnénim.

Zjistit, jaké minéni
ma laicka
verejnosti vici
osobam s dusevnim

onemocnénim.

Stigmatizace

Predsudek

TO 8.

Co si predstavite
pod pojmem

predsudek?
TOO9.

Jak byste
pojmenovali
osobu

s dusevnim

onemocnénim?
TO 10.

Setkali jste se
nekdy 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

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
onemocneéni

sami?
TO 16.

Domnivate se, ze

by osoba
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s dusevnim
onemocnénim
méla byt cely
zZivot
hospitalizovana
v psychiatrické

nemocnici?
TO 17.

Byli byste
ochotni
spolupracovat
v zameéstnani
S osobou

s duSevnim

onemocnénim?

DCYV 3.

Zjistit povédomi o
tématu dusevniho zdravi

v psychiatrické péci.

Zjistit, zda laicka
vefejnost ma
povédomi o
reformé

v psychiatrické

péci.

Informovanost

TO 18.

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

Z jakych zdroja —
meédii 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, ktera ndm umozni na velkém poctu respondentii zjistit cenné
udaje.

Pro kvantitativni vyzkum vytvofim 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

po slozitéjsi.

Dle Trousila a Jasikové (2015:92) ,, Velkym problémem jsou nejednoznacné otazky.
Dalsim prikladem mohou byt tzv. dvojité otdzky, 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 moznost
osloveni velkého poctu dotazovanych respondentti a tim ziskat data potiebna k analyze.
Pfi vybéru dotazovanych respondenti se zaméfim na bézné zaméstnance, diichodce a

mladou generaci.
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9.4 Zduvodnéni vybraného vyzkumného vzorku

Pro vyzkum mé bakalarské prace jsem vyhledala laickou vefejnost, kterd se nezabyva
profesn€ osobami s dusevnim onemocnénim, jde o zjiSténi nazoru a postoje spoluobcant.
Zamg¢ftila jsem se na Pardubicky kraj, ve kterém ziji. Vytipovala jsem moznéa zameéstnani
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 Gcelim

bude slouzit. Pfedani a doruceni dotaznikti probé&hlo v bieznu 2023.

9.5 Rizika vyzkumné metody

Rizikem u kvantitativniho vyzkumu mohou byt nespravne nabidnuté moznosti, odpovédi,
respondent nenajde vhodnou odpovéd’. Déle nesrozumitelné polozena otdzka. Dotazovani
respondenti nerozumi polozené otazce. Vysledky z dotaznikového Setfeni mohou byt jen
obecné. Kvantitativni vyzkum je zameéfen na vlastnost, kterou mizeme vyjadrit Cislem.
Dalsi nevyhodou dotaznikového Setfeni muze byt kontrola. Navratnost vyplnénych
dotaznikt také nemusi byt stoprocentni. Pfi vyplfiovani dotaznika si respondent muze

kazdou otazku dobte promyslet, nejde o bezprostiedni odpoveéd'.

9.6 Eticka rizika vyzkumné metody

V kvantitativnim vyzkumu musime také dbat na etiku pokladanych otazek. Pred
samotnymi otazkami je dulezité osloveni respondenta, predstaveni vyzkumnika.
Nasleduje zadost o vyplnéni daného dotazniku, ktera by méla mit urcité nalezitosti jako
napf. seznameni respondentti s vyzkumem, uji§téni o anonymité probihaného Setfeni,
vysvétleni, ¢eho se vyzkum bude tykat a k jakym ucelim bude slouzit, dalezité je
podeékovani za spolupraci a cas, ktery dotazovani respondenti vénovali vyplnéni

dotazniku.

9.7 Organizace a prubéh vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni jsem oslovila zaméstnance firem nezabyvajici se profesné osobami

s duSevnim onemocnénim, dale mladou generaci 1 starsi generaci v Pardubickém kraji a
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pozadala je o spolupraci pii vypliiovani dotazniku v bfeznu 2023 pro moji bakalafskou
praci. Vysvétlila jsem oslovenym respondentim, ¢eho se vyzkum tyka, ujistila jsem je o
anonymité ziskanych udajii a ziskala souhlas respondentii k vyplnéni dotaznikového
Setfeni. VétSina oslovenych respondentti s vyplnénim anonymniho dotazniku souhlasila.
Nejprve byl proveden piedvyzkum, kdy predti§téné dotazniky vyplnili za mé pfitomnosti
rodinni pfislusnici a pratelé. Cilem tohoto predvyzkumu bylo zjistit, zda polozené otazky
jsou jasné a srozumitelné. Po vyhodnoceni vyplnénych dotaznikl bylo ziejmé, ze je vse
v poradku a osloveni respondenti polozenym otazkam rozumi. Poté byl proveden
samotny vyzkum, dotazniky jsem respondentim predala osobné i elektronicky v mésici
bfezen 2023. Bylo osloveno 150 respondent, ktefi dostali predtiS§tény dotaznik.

Navratnost dotazniku byla 116 kusu.

9.8 Zpracovani vysledku dotaznikové metody pomoci grafu

Otazka ¢. 1: Jaké je VasSe pohlavi?

Graf1

Jaké je VaSe pohlavi?

S

= a) Zena = b) Muz

Z grafu & 1 vyplivé, Ze z dotazovanych respondenti bylo 64 muzg, tedy 55 %. Zen bylo
52, tedy 45 %.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Graf 2

Jaky je V4§ vék?

E Do 20 let
m20-351et
m35-50let

50 let a vice

Z grafu ¢. 2 vypliva, ze nejvice dotazovanych respondentti 44 tedy 38 % bylo ve véku
do 20 let, druha nejpocetnéjsi vékova skupina byla 35-50 let zde bylo 27 tedy 23 %
dotazovanych respondentt, dale to byla vékova skupina 20-35 let s 23 tedy 20 %

respondentq, 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?

= Z4kladni vzdélani * Vyuéen/vyuéena = SS s maturitou
Vyssi odborné = VS

Z grafu ¢. 3 vypliva, ze ze 116 oslovenych respondentt bylo nejvice vyucen/vyucena 39
tedy 34 %, 33 respondentt tedy 28 % meélo zakladni vzdélani, 29 tedy 25 % oslovenych
respondenti mélo Stfedoskolské vzdélani s maturitou, 12 tedy 10 % dotazovanych
respondenti 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,
duSevni a socialni
pohody

‘ b) Stav, ktery ¢lovéka
vyrazuje ze zameéstnani,
spolecenského zivota,
101; 87 % rozpad rodiny apod.

¥ ¢) Vas nazor

Z grafu ¢. 4 vypliva, ze 101 tedy 87 % dotazovanych respondentii vybralo spravnou
odpovéd’, 11 dotazovanych respondentti tedy 10 % oznacilo §patnou odpoveéd’, sviij nazor
vyjadrtili 4 dotazovani respondenti tedy 3 % — 1. dobfe se citit, 2. stav duSevni a socialni
pohody, 3. pocit pohody, v némz kazdy jedinec napliiuje svij vlastni potencial, zvlada
bézny zivotni stres, muze pracovat produktivné a plnohodnotn€ a je schopen pfispivat

k prospéchu své komunity.
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Otazka ¢. 5: Je tieba si duSevni zdravi chranit?

Graf 5

Je tireba si duSevni zdravi chranit?

ma) Ano ®b)Ne =c)Nevim

Z grafu ¢. 5 vypliva, ze 100 tedy 86 % dotazovanych respondentd odpovédélo spravng.
14 tedy 12 % dotazovanych respondentii nevédélo, zda je potieba si dusSevni zdravi
chranit a 2 tedy 2 % dotazovanych respondenti odpovédé€lo, ze neni potieba si dusevni

zdravi chranit.

46



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

Graf 6
Znaite nékteré preventivni metody ochrany dusSevniho zdravi?
6;4% 3;2%

9; 6%

= Sport, prochizky = Vyhybani se stresu, nekourit

= Nevim DusSevni hygiena

= Zdravé stravovani = Spanek, odpocinek

= Délat to co nas déla SCastnymi = Nepouzivat socialni sité, nepoustét lidi do Zivota

Z grafu ¢. 6 vypliva, ze 53 tedy 36 % dotazovanych respondentd nevédé€lo, jak si
preventivné chranit duSevni zdravi, 29 dotazovanych respondentd tedy 19 % uvedlo,
jako ochranu duSevniho zdravi spanek, odpocinek, sex, 23 tedy 15 % oslovenych
respondentt by chranilo své duSevni zdravi pomoci duSevni hygieny, terapie, nebo za
pomoci psychologa, 17 tedy 11 % dotazovanych respondentt vidi ochranu dusevniho
zdravi ve sportu a prochazkach ptirodou, 9 tedy 6 % dotazovanych respondenti povazuje
vyhybani se stresu a odpor k cigaretim za vhodnou preventivni ochranu zdravi, 6 tedy 4
% dotazovanych respondentti vidi ochranu dusevniho zdravi v ¢innostech, které je délaji
§tastnymi, 3 tedy 2 % dotazovanych respondentt by si chranilo duSevni zdravi tim, ze

nebudou pouzivat socialni sit€ a nepoustét si lidi do zivota.



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

Graf 7

Co je podle Vas duSevni onemocnéni?

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

¢) Psychicka, fyzicka, socialni pohoda

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

dotazanych respondentti odpoveédelo nespravnou odpoveédi za c.
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Otazka ¢. 8: Co si predstavite pod pojmem predsudek?

Graf 8

Co si predstavite pod pojmem predsudek?

10; 9%

125 10% .‘

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

= ¢) Pozitivni postoj

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

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

Graf 9

Jak byste pojmenovali osobu s duSevnim onemocnénim?

22;19%

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

= ¢) Jiné oznaceni

Z grafu ¢. 9 vypliva, ze nejvice frekventovanou odpovédi bylo nevim odpovédelo tak 39
tedy 34 % respondentt. Dalsi oznaceni bylo dusevné nemocny 22 tedy 19 %, 21 tedy 18
% dotazovanych respondenti pojmenovalo dusevné nemocného ¢loveéka hanlive, 18 tedy
15 % respondent oznacilo duSevné nemocného Clovéka jinak a 16 tedy 14 %

respondentt nazvalo dusevné nemocného nemocnym cloveékem.
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Otazka ¢. 10: Setkali jste se nékdy s osobou s duSevnim onemocnénim?

Graf 10

Setkali jste se nékdy s osobou s duSevnim
onemocnénim?

ma) Ano ®b)Ne mc)Nevim

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

s duSevné nemocnou osobou.

51



Otazka ¢. 11: Pokud ano, jak na Vas tato osoba pusobila?

Graf 11

Pokud ano, jak na Vas tato osoba pusobila?

9; 13%
y |
45 6%

a) Normalné
® b) Vystresované, nebo bez zajmu o zivot
® ¢) Negativné
m d) Nevim

Z grafu ¢. 11 vypliva, ze 40 tedy 57 % dotazovanych respondentti odpovédélo nevim,
17 tedy 24 % dotazovanych respondenti uvedlo, ze duSevné nemocna osoba na né
pusobila negativngé, na 9 tedy 13 % dotazovanych respondentti duSevné€ nemocna osoba
pusobila normalné a 4 tedy 6 % dotazovanych respondentti uvedlo, ze dusevné nemocna

osoba pusobila vystresovan€, nebo bez zajmu 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%

=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 respondentti by mélo problém zit

v 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 respondentd odpovédé€lo spravné
na tuto otazku, 29 tedy 25 % dotazovanych respondenti odpovédélo, ze stigmatizace
znamena kladny pfistup k osobam s dusevnim onemocnénim, 27 tedy 23,5 %
dotazovanych respondentli oznacilo zaclefiovani osob s dusevnim onemocnénim do

spoleCnosti.



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

Graf 14

Myslite si, Ze ''schizofrenici' jsou nebezpecné a
agresivni osoby?

%o

295 25%

ma) Ano " b)Ne =c)Nevim

Z grafu ¢. 14 vypliva, ze 52 tedy 45 % dotazovanych respondenti odpovédélo ano
»schizofrenici jsou nebezpeCni a agresivni osoby, 35 tedy 30 % dotazovanych
respondenti odpoveédélo nevim a 29 tedy 25 % dotazovanych respondentd 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 =b)Ne =c)Nazor

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

dotazovanych respondentt vyjadfili sviyj vlastni nazor.
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Otazka ¢. 16: Domnivate se, ze by osoba s duSevnim onemocnénim meéla byt cely zivot

hospitalizovana v psychiatrické nemocnici?

Graf 16

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

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

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

vyjadfilo nazorem — nevim, nezajima me to, individualné.
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Otazka ¢. 17: Byli byste ochotni spolupracovat v zaméstnani s osobou s dusevnim
onemocnénim?

Graf 17

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

21;18%

ma) Ano ~b)Ne =c)Nevim

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

spolupracovat v zamé&stnani s osobou s duSevnim onemocnénim, 21 tedy 18 %

dotazovanych respondentd by nebyli ochotni spolupracovat s osobou s duSevnim

onemocnénim a 48 tedy 41 % dotazovanych respondentti nevédé€lo, zda by dokazalo

spolupracovat v zamestnani s osobou s du§evnim onemocnénim.
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Otazka &. 18: Vite, Geho se tyka reforma psychiatrické péce v CR?
Graf 18

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

a) Ano
mb) Ne

Z grafu ¢. 18 vypliva, ze 95 tedy 82 % dotazovanych respondentt nevi ¢eho se tyka
reforma psychiatrické péce 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 zdroja-médii ziskavate informace o osobach s dusevnim
onemocnénim?

Graf 19

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

¥ a) Internet

23;19,8%

b) TV

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

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

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

informace tykajici se osob s duSevnim onemocnénim zéjem.
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Otazka ¢. 20: Jaké znate organizace na podporu dusevniho zdravi?

Graf 20

Jaké znate organizace na podporu dusevniho zdravi?

a) Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
® b) FOKUS Vysocina
Hc) Jiné
H d) Nevim

Z grafu ¢. 20 vypliva, ze 34 tedy 29 % dotazovanych respondentii zna Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, 56 tedy 48 % dotazovanych respondentll zna organizaci
FOKUS Vysogina a 2 tedy 2 % dotazovanych respondentd zn4 jiné sluzby napi. Ceskou
spolecnost pro dusevni zdravi, Nevypust' dusi, 24 tedy 21 % dotazovanych respondent

nezna organizace na podporu dusevniho zdravi.
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10 Zavérecné zhodnoceni a interpretace ziskanych dat

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit postoje laické verejnosti k osobam
s duSevnim onemocnénim. K tomuto hlavnimu cili byly postaveny dil¢i cile.
Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vypracovano grafickym znazornénim s popisem

vysledkt dat.

DCYV 1: Zjistit, co si laicka verejnost predstavuje pod pojmem duSevni zdravi —

duSevni onemocnéni.

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

duSevnim onemocnénim ma 67 tedy 58 % dotazovanych respondentu.

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

onemocnéni.

DVC 2: Zjistit, zda u laické verejnosti pretrvavaji predsudky a stereotypy vuci

osobam s duSevnim onemocnénim.

94 tedy 81 % dotazovanych respondenti vi co znamena piedsudek. 39 tedy 34 %
dotazovanych respondentt nevi, jak by pojmenovalo dusevné nemocnou osobu, 21 tedy
18 % dotazovanych respondenti uvedlo hanlivy nazev osoby s dusevnim onemocnénim,
38 tedy 33 % dotazovanych respondentii pojmenovalo osobu, jako dusevné€ nemocnou,

nebo nemocnou.

70 tedy 60 % dotazovanych respondentt se setkalo ve svém Zivoté s dusevné nemocnou

osobou, ale 64 tedy 57 % respondentt nevéd€lo, jak na né tato osoba pusobila.

57 tedy 49 % dotazovanych respondentd nema 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 respondentti si mysli, ze si osoby, které trpi depresi za své

onemocnéni nemohou sami.

81 tedy 70 % dotazovanych respondenti nesouhlasi s celozivotni hospitalizaci osob

s duSevnim onemocnénim.

47 tedy 41 % dotazovanych respondenti by bylo ochotno spolupracovat s osobou

s duSevnim onemocnénim v zaméstnani.

Vysledky u vyzkumného Setireni DVC 2. ukazaly, ze laicka vefejnost vi, co znamena
pojem predsudek, ale pojem stigmatizace v laické vefejnosti neni tolik znam. Z Setteni
také vypliva, ze nazor laické vetejnosti na ,,schizofreniky* je negativni. Velmi dobry
vysledek vyzkumného Setfeni je v dozivotni hospitalizaci duSevné nemocnych osob.
Problémem jsou Casté odpovédi nevim, coz muze znamenat, ze dotazovani respondenti
nechtéli pravdivé odpovédét na dotazovanou otazku. Castetné piedsudky a stereotypy

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

95 tedy 82 % dotazovanych respondentt 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 respondent nema zajem o informace tykajici
se osob s dusevnim onemocnénim. 56 tedy 48 % dotazovanych respondentd zna
organizaci FOKUS Vysoc¢ina, 34 tedy 29 % dotazovanych respondenti zna Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, pouze 2 tedy 2 % dotazovanych respondentt znalo i jinou
organizaci a 24 tedy 21 % dotazovanych respondenti neznalo zadnou organizaci na

podporu dusevniho zdravi.

Vysledky u vyzkumného Setireni DCV 3. ukazaly, ze laicka verfejnost nevi, Ceho se tyka
reforma psychiatrické péde 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 ¢ast

laické vefejnosti neméa zajem o informace tykajici se osob s du§evnim onemocnénim.
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Zavér

Cilem bakalafské prace s nazvem Postoje laické vefejnosti k osobam s duSevnim
onemocnénim bylo zjistit, jak laickd vefejnost vnima osoby s dusevnim onemocnénim,
zda rozumi pojmim duSevni zdravi a duSevni onemocnéni. Jestli stale ve vefejnosti
pretrvavaji predsudky a stereotypy vaci osobam s dusevnim onemocnénim. Zjistit také
jaké povédomi ma laicka vefejnost o probihajici reformé& psychiatrické péce v CR.

Bakalarska prace se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné, které na sebe navazuji.

Po prostudovani odborné literatury byly v teoretické casti vymezeny zéakladni pojmy jako
duSevni zdravi, duSevni onemocnéni dale byl pfiblizen historicky pohled na osoby
s dusevnim onemocnénim, péce v psychiatrickych nemocnicich, reforma psychiatrické
péde v CR, komunitni péde, socialni sluzby v CR a byla popsana stigmatizace a

destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim.

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat, z davodu velkého poctu
oslovenych respondentii. 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 tiS§téného, 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 navratnost byla nizsi 116 kust. Ziskana data byla zanalyzovana do graft
s pisemnym popisem. Tato kvantitativni metoda se osvédCila ve velkém poctu
posbiranych dat. Nedostatkem ve vyzkumu je Casté vyhybani pfimé odpovédi slovem

nevim.

Z vyzkumného Setfeni vypliva, zZe laicka vefejnost ma povédomi, co znamena dusevni

zdravi. V piipadé€ dusevniho onemocnéni jsou znalosti laické vefejnosti mensi.

Dale v pripadé€ predsudkt v laické vefejnosti je znam pojem piedsudek a co znamena.
Castetné pretrvavaji predsudky ve spoleGnosti, a ne vsichni respondenti dokézali
odpovédét na polozenou otazku a schovali se za odpoveéd’ nevim, coz mize byt brano za
neochotu vyjadfit svj negativni nazor. Ochota bydlet v blizkosti dusevné nemocné
osoby, u poloviny dotazovanych respondentt je opét velké procento odpoveédi nevim. O

pojmu stigmatizace laicka vefejnost nema takové povédomi, jako o pfedsudku. U nazoru

64



na ,schizofreniky“ prevladaji odpovédi, ze jsou tyto osoby nebezpecné a agresivni. U
osob trpicich depresi jednoznacné dotazovani respondenti uvedli, ze takovyto Clovek si
za své onemocnéni nemuze sam. Opét jsou znatelné predsudky vaci ,,schizofrenikim*. S
celozivotni hospitalizaci osob s duSevnim onemocnénim v psychiatrické nemocnici
vétSina respondentl nesouhlasila, né¢ktefi brali v potaz individualni diagnozu.
Spolupracovat v zaméstnani s duSevné nemocnou osobou byla ochotna neceld polovina

respondentt, opét zde bylo velké procento odpovedi nevim.

Setieni, které se tykalo reformy psychiatrické pée v CR ukazalo, e laick4 vefejnost
nema o této problematice povédomi. Také Setfeni ukézalo, ze informace tykajici se osob
s dusevnim onemocnénim ziskava laicka vefejnost z internetu a TV, bohuzel nékteri
nemaji o tyto informace zajem. Znalosti oslovenych respondentt tykajicich se organizaci

na podporu dusevniho zdravi je nizka.

Doporuceni plynouci z vyzkumu:
1. Zvysit osvétu a znalosti laické verejnosti 0 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 piednasek, besed
socialnich pracovnikd, peer konzultanti na Zakladnich, Stfednich Skolach apod.
Podporovat tvorbu a distribuci ti§ténych i elektronickych textovych materialti na téma
dusSevni zdravi a duSevni onemocnéni a jak pfedchazet duSevnim onemocnénim. Dulezité
je laické verejnosti zprostiedkovat informace, které se tykaji dusevniho onemocnéni

predev§im schizofrenie, kterou laicka vefejnost vnima negativne.

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

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

Podpotfit 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 pfiblizit laické
vefejnosti svij zivot a zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, tim pomoci predsudky
odstranit. Dulezita je spoluprace peer konzultantl, ktefi maji vlastni zkuSenost

s duSevnim onemocnénim a pomahaji osobam s dusSevnim onemocnénim na cesté
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k zotaveni. VéEtsi propagace aktivit na podporu dusevniho zdravi, jako jsou napt. Tydny

pro duSevni zdravi, Nevypust dusi, MEZI PLOTY apod.

3. PFiblizit vice laické veFejnosti reformu psychiatrické pé¢e v CR

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

v

v CR.

Domnivam se, ze hlavniho cile vyzkumu bylo dosazeno. Podle vyzkumného Setteni bylo
zjisténo, jaké povédomi ma laicka vetejnost o duSevnim onemocnéni a sou¢asném vyvoji

psychiatrické péce v CR.
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Piilohy

Priloha 1: Tistény dotaznik
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Dobry den,

Jmenuji se Michaela Vepiovska, DiS. jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Hradec
Kralové obor Socialni prace s osobami s nizkou sobéstacnosti. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Bakalarska prace se zabyva
postojem laické vefejnosti k osobam 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)  20-35 let
c) 35-50 let

d) 501letavice

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

b) Vyucen/vyucena

c) StfedoSkolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Co je podle Vas duSevni zdravi?
a) Stav plné télesné, dusevni a socialni pohody
b) Stav, ktery ¢lovéka vytazuje ze zameéstnani, spoleCenského zivota, rozpad rodiny

apod.



c) Vas nazor:

5. Je tieba si duSevni zdravi chranit?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

6. Znaite nékteré preventivni metody ochrany duSevniho zdravi?

7. Co je podle Vas duSevni onemocnéni?

a) Celkovy §patny stav ¢loveka

b) Prokazatelna zména duSevni ¢innosti, kterd vytazuje clovéka z prace,
spolecenského zivota €1 zodpoveédnosti pii pravnich tkonech

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 predpokladu

b) Mingéni, které je pravdivé

c) Pozitivni postoj

9. Jak byste pojmenovali osobu s dusevnim onemocnénim?



10.
a)
b)
c)

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

Nevim

Pokud ano, jak na Vas tato osoba pusobila?

13.
a)
b)
c)
d)

14.

b)
c)

15.

b)
c)

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

Zacleniovani osob s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti

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

VS NAZOT . ..



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 osobou 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 znite organizace na podporu dusevniho zdravi?
a) Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

b) FOKUS Vysocina

c) Jiné:

Dékuji za ochotu a spolupraci pii vyplnéni dotazniku.



