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Abstrakt

Public Opinion on Methods of Treatment Used at Psychiatric Wards

The thesis deals with up-to-date subject of medical treatment of mental disorders. The
work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part involves
explanation of terms such as mental health, mental disorder and also includes classification
of mental disorders. There are chapters devoted to mental illness as a social problem, to
stigmatization and to the legal issue of people affected with mental illness in the thesis.
History of psychiatric treatment and its development are briefly mentioned here and also
some important methods used to treat the mentally ill at present.

The empirical part is devoted to a quantitative research by means of a questionnaire
inquiry. The main objective of the survey was to find out, what is the public opinion on
methods of medical treatment applied at psychiatric wards. In this part the obtained data are
analyzed and the hypotheses are checked. Evaluation of most of the questions is
demonstrated graphically. The conclusion of the thesis involves my opinion on this issue

and summary of the research results.
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Uvod

Vzhledem k tomu, Ze jsem vystudovala obor psychiatrie a jako psychiatricka sestra
jsem méla moznost projit riznymi zafizenimi poskytujicimi psychiatrickou péci, je mi
problematika psychiatrie, psychiatrickych pacienti a jejich 1é¢by velmi blizka, a proto
jsem takto uvazovala i pfi volbé tématu své bakalarské prace. Navic jde o téma, které je,
myslim, velice aktudlni, jelikoz 1écba psychiatricky nemocnych, psychickd nemoc sama o
sobé&, psychiatii i celd psychiatrie jsou témata mnoho diskutovand a spojovana s fadou

otazek, etickych problému a v neposledni fad¢ také se stigmatizaci ze strany vefejnosti.

Stigmatizovan je nejen pacient, ale i urity druh 1écby nebo 1écebné postupy. Tyto
postupy pak byvaji psychiatrickymi pacienty odmitany, ackoli by mohly pfinést zna¢né
zlepSeni jejich stavu. Léky jsou napiiklad Casto poklddany za jedy, které mohou zménit
psychiku c¢lovéka, psychoterapie je nckterymi laiky pokladdna za brainwashing,
elektrokonvulzivni terapie je pak podle vSeho tyranim, nemluvé o v posledni dobé tolik
diskutovanych restriktivnich opatfenich. DalSi laické ptfesvédceni, ze psychiatrické
poruchy v porovnani s onemocnénimi somatickymi nejsou v pravém slova smyslu

nemocemi, miZe pochopitelné vést k nediivéte a odmitani jakékoli 1écby.

Stigmatizace psychiatrie jako oboru neusnadiuje ani ziskavani zdroju financi. Podle
Zelené knihy Evropské komise jde do psychiatrické péde v Ceské republice, spolu se
Slovenskem, nejméné penéz v celé Evropské unii. Pouhd 3% vSech vydaji na zdravotni
péci. Zelena kniha Evropské komise déale uvadi, ze stoupd pocet pacientli s depresivnim

onemocnénim a psychiatrickd onemocnéni se dokonce stdvaji ekonomicky 1 spolecensky

wevr

V této praci se tedy pokusim objasnit nekteré pojmy tykajici se dusevnich poruch,
1é¢by dusevné nemocnych, vysvétlit, jak jsou nékteré z metod 1éCby pouzivany, pokusim

se strucné priblizit néktera historicka fakta o psychiatrickych pacientech a vyvoji péce o né



a dotknu se i n€kterych etickych a spolecenskych otazek, souvisejicich s psychiatrickou
1é¢bou a 1é¢ebnymi postupy na psychiatrii pouzivanymi. Cilem vyzkumné ¢asti prace pak
bude zjistit, jaky nazor ma laicka vefejnost na 1é¢ebné postupy pouzivané na psychiatrii,
ovefit a analyzovat miru skute¢né informovanosti o téchto postupech a ovéfit a analyzovat,

z ¢eho prameni pfipadna nedivéra k psychiatrii jako instituci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 DuSevni zdravi, duSevni nemoc

Soucasna nejcastéji uvadéna definice WHO tiké, ze: Zdravi je stav uplné télesné,

dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. (22)

Oznaceni ,,nemocny* pro lidi s psychickymi problémy pivodné pomahalo 1épe je
1&¢it. 1 v psychiatrii se pochopiteln¢ stalo zvykem orientovat se podle jakéhosi schématu

nemoci. (6)

Argument, ze ,,duSevni nemoc je jako kazdé jiné onemocnéni®, ale neni zcela
pravdivy. VSichni vime, Ze duSevné nemocny c¢lovék je Vv jiném postaveni nez clovek
s télesnou nemoci. Jeho nemoc se projevuje jinak nez vétSina nemoci télesnych. Ve vétsing
ptipadi télesné nemoci ma nemocny dobie ohrani¢eny ubytek schopnosti spojeny
s porusenou funkci néjakého orgdnu nebo organového systému, u dusevné nemocného je
takové ohrani¢eni méné zietelné. Nemocny mnohdy budi dojem, Ze je slaby na to, aby
dokazal sviij stav piekonat. Jen $patné chapeme, proc strach a nedtiivéra vedou nemocné k
paranoidnim vykladim skutecnosti a tfeba k agresi, kdyz my zdravi své nejistoty dokdzeme
unést. Pro jedince bez profesionalniho vycviku z toho plyne, Ze duSevné nemocny je jiny
nez zdravy €lovek a také jiny nez ¢lovek s télesnou nemoci. DuSevné nemocny se jevi jako
¢lovek s vadami, slaby, neschopny a také nespolehlivy, nekontrolovatelny a mozna i hloupy
a nebezpecny.

Neni jednoduché pfistoupit na to, ze se muze jednat o dusledek odlisné Cinnosti
mozku, a ne o moralni a dusevni selhani. Duse je pro mnohé zarukou nasi vyjimecnosti.
Jeji onemocnéni se snadno vyklada jako dasledek slabosti nebo jako disledek plisobeni

vyssi sily. (13)



1.2 DuSevni poruchy

DusSevni poruchy ptedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, které provazeji
lidstvo po celou dobu jeho existence a nejsou ni¢im novym nebo typickym pro dnesni
dobu. Svédska kralovna Sylvie K vyhlaseni roku 2001 Rokem dusevniho zdravi pro
kazdého napsala (volné pielozeno): ,,Dusevni nepohoda a dusevni porucha je vyraznym
utrpenim a bfemenem pro pacienty, jejich rodiny, déti, piibuzné a ptatele, ale 1 pro
spole€nost, kterd je postiZzena jako celek. Je nutné prolomit prostfedi ticha a strachu, ve
kterém se lidé chovaji tak, jak se chovaji v ostatnich situacich vzbuzujicich obavy, tedy
vyhybaji se psychiatrickym pacientim, bojuji s nimi, nebo si z nich délaji legraci. Ke
zméné by se mélo dojit vyukou, odpovédnou informovanosti, osvétou. Svétova
zdravotnicka  organizace  spolupracujici s mnoha organizacemi, spolecenskymi
seskupenimi, nabozenskymi skupinami, jedinci a rodinami si dala za ukol, Ze pomiize
rozsifit védomosti, zpochybnit stigmata, zmirnit diskriminaci, humanizovat psychiatrické

sluzby a zplnohodnotnit pacienty ve spolecnosti na celém svété.” (16)

1.3 Klasifikace dusevnich poruch

V soucasnosti pro CR platna Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 rozpoznava

tyto kategorie zvané oddily:
e F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

e F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovéni zpiisobené uzivanim psychoaktivnich

latek
e F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
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e FA40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F70-F79 Mentalni retardace
e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
e FI90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani

e F99 Neurcena dusevni porucha (19)

1.4 Dusevni onemocnéni jako spolecensky problém

Podle Svétové zdravotnické organizace poruchy duSevniho zdravi ptedstavuji pro
evropsky region druhou nejvétsi zdravotné socidlni zatéz (po starnuti populace a potiebé
dlouhodobé péce na prvnim mist€). Jejich vyznam a dopad je proto mozno povaZovat za
celospolecensky zavazny. AZ do roku 2001 platilo, Ze duSevni poruchy a poruchy chovani
zaujimaly 5. misto, a to jak v Castené, tak iplné invalidité, po kardiovaskularnich a
onkologickych nemocech, nemocech pohybového a nosného ustroji a nemocech
neurologickych. Tento vyvoj se zacal po roce 2001 ménit a duSevni nemoci stanuly na
tretim mist€ jako pficina ¢astecné invalidity a na ¢tvrtém misté jako pficina plné invalidity.

(20)

Postoj spolecnosti k dusevné nemocnym souvisi se spoleCenskym hodnocenim

psychiatrie. To, jak spolenost pohlizi na dusevné nemocné a hodnoti praci psychiatri,
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uruje i moznosti psychiatrie, protoze pravé tyto moznosti musi garantovat spolecnost.
Spolecnost by méla byt o snazeni moderni psychiatrie informovana a méla by byt na ném 1
zainteresovana, jinak bude neustale nardzet na nepiekonatelné piekazky predsudkl. Je

dilezita propojenost prace psychiatrl, zdravotnikii a zainteresovanych laiku. (7)

V dnesni dob¢ pretrvavaji u laické i odborné vetejnosti predstavy, které¢ ovladaji
mysSleni a chovani lidi vici dusevné nemocnym. Zdrojem téchto stereotypnich piedstav o
dusevnich onemocnénich je strach a obavy z dusevnich chorob a jejich nositelt. Nadfazeni
skupinovych vlastnosti nad vlastnostmi individudlnimi, strach a nedostate¢na

informovanost vedou k diskriminaci dusevné nemocnych a k tzv. stigmatizaci. (28)

Dusledkem jsou pak potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy
s bydlenim, zvySeni izolace, mensi spoluprace s 1€kafi a ochota se 1éc¢it. V disledku horSich
zivotnich podminek a vétsiho stresu se opakuji zhorSeni nemoci. Dochazi k chronifikaci
nemoci a zvétSeni tzv. stigmatu. Rozetnuti bludného kruhu je pro samotné pacienty a jejich
rodiny velmi nesnadné. Dopady na nositele nemoci jsou tak znacné, Ze se nékdy mluvi o
stigmatu jako o ,,druhotné nemoci®. Pravdou je, Ze mnozi pacienti si vice nez na samotné

ptiznaky nemoci stéZuji na izolaci a osamocenost. (28)

,Dusevné¢ nemocny nese bifim& hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi. Takové
hodnoceni mé kotfeny v kultute a je upevirované v kazdodenni podobé¢ ptib&éhy v novinach,
pozndmkami v béZné mluvé 1 ustadlenymi obraty feci. NerozliSuje mezi jednotlivymi
piipady a vice nez zkuSenost s konkrétnim c¢lovékem odrazi informace z doslechu,
literatury a médii, které pfevadi do roviny obecného ocekavani. Jednad se vlastné o
stereotypni piedsudky. Podobaji se etnickym a narodnostnim stereotyptim: Italové jsou

emotivni a Angli¢ané chladnokrevni.* (13)

Diky nedostatku informaci o dusevnich nemocech, jejich priabehu a 1é€eni se ziskana
pfedstava nemtize konfrontovat s raciondlnimi argumenty. Naopak Zivnou pldou pro

zjednoduSenou ptedstavu, Ze nemocny je divny, nevypocitatelny, slaby a liny je posilovana
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nasim pfirozenym strachem z toho, co nezname, spolu s véky predavanymi myty o dusevni

nemoci. (28)

1.5 Stigmatizace duSevné nemocnych a jeji vliv na lécbu

Stigmatizace v tomto ptipadé je zaloZzena na ptedpokladu odliSnosti populace
psychiatrickych pacientti od b&Zné populace. Casto nezalezi na tom, zde se jedna o
psycho6zu, neurotické projevy nebo poruchu osobnosti. I samotny fakt psychiatrické 1éby
mize znamenat automatické nalepkovani. To vede Ktomu, Ze mnohdy velice vazné

nemocni svou nemoc popiraji, 1é¢bu odkladaji, nebo se ji vyhybaji. (25)

Typicky je stereotyp duSevné nemocného. Promitd se do vtipti o ,blaznech®,
hovorovych obratil, zprav v masmédiich i do uméleckych d¢l. Stereotyp pak miize mit pro
jedince pozitivni 1 negativni disledky. Mezi pozitivni miliZze patfit ochrana jedince, soucit
s nim, kladeni menS$ich narokd na vykon a role v zZivoté. Typickym negativnim disledkem
je stigmatizace. Stigma obecné znamend znehodnocujici pfivlastek, ktery byva ptfiinou

diskriminace nositele. (25)

Kuspésné 1écbé psychicky nemocnych je velice dilezitd spoluprace odbornik
s rodinami nemocnych a pravé samotna rodina ze strachu ze stigmatizace ¢asto nemocného
od 1é¢by odrazuje. Obavaji se toho, Ze dostanou ,,cejch“ a ,,bude to hanba“. Rodina byva
také Casto nediivéfiva k psychiatriim. Z laického pohledu ,,psychiatr v kazdém vidi blazna“.
Mnohdy miva rodina i svérazné postoje K 1écbé a psychiatrickou pomoc poklada za
zbyte¢nou: ,,M¢&l by se ozenit ¢i méla by se vdat®, zacit zit sexualnim Zivotem, potadné

pracovat, ,,0balit se tukem*. (25)

Ke stigmatizovani miZze dochézet i1 ze strany terapeutl napiiklad v pfipadé diagnoz, u

nichz se stereotypné pocitd s obtiznou léCbou, nebo v piipadech, kdy se terapeutovi
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napiiklad nedafi navézat terapeuticky vztah. Zdivodiuje si tak vlastni netispéch nebo
neochotu se pacientovi vénovat vice. Tzv. nalepkovani se také vice objevuje u osob

z niz8ich socialnich vrstev. (25)

DalSim ptedsudkem je obava znebezpecnosti a nevypocitatelnosti nemocnych.
Vychazi ztoho, Ze vakutni f4dzi nemoci jsou néktefti nemocni neklidni, brani se
hospitalizaci a pod vlivem svych bludnych ptedstav byvaji 1 agresivni. Lidé se také
domnivaji, Ze nejhtte 1é¢itelnym onemocnénim je schizofrenie. Rovnéz pretrvava ndzor, ze
schizofrenii onemocni piedevsim lidé s nizSim intelektem a Ze pii onemocnéni dochazi ke

zhloupnuti postizenych. (25)

Pro zménu piistupu k nemocnym je nejdilezitéjsi si uvédomit, ze schizofrenie je
nemoc lécitelnd a Ze obavy v okoli vychazeji z toho, ze je velmi tézké a nékdy nemozné
v prubéhu akutni faze nemoci nemocnému porozumét. Neméné dtlezité je uvédomit si, ze

psychozou miize onemocnét kazdy z nas. (25)

1.6  Pravni problémy duSevné nemocnych ve spolecnosti

Prava duSevné nemocnych, stejné jako prava zdravé populace, jsou zakotvena
v Listing zakladnich prav a svobod, ktera je souéasti ustavniho potadku Ceské republiky.

Blize jsou specifikovana v Deklaraci lidskych prav dusevné nemocnych. (16)

Svétova federace pro duSevni zdravi piijala tuto deklaraci vroce 1989. Je v ni

zduraznéno:

e DuSevné nemocny nesmi byt v Zadné situaci a za Zadnych okolnosti povazovéan za

vy€lenéného z lidské spolecnosti.

e S dusevné nemocnym se musi jednat jako se stejné rovnym, i kdyz svym myslenim,

chovanim a stavem tuto situaci narusuje.
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e Prava duSevn¢ nemocného se musi chranit ve vSech ohledech, i kdyz si jich sdm neni

védom, nebo nedéva najevo, ze si jich je védom.

e Dusevné nemocny musi byt informovan o zdravotnim a socidlnim stavu, o

moznostech 1é¢by a ndpravy a byt mu ndpomocen.

e Je dulezité informovat dusevné nemocného o jeho pravech, respektovat je a pomahat

k jejich dosazZeni. (7)

Soucasna doba zdaraznila téz pravo na ochranu osobnich dat, které vyzaduje
mlcenlivost 1 o faktu, Ze je nékdo pacientem psychiatrického zatizeni. VSichni zdravotnici
jsou povinni tuto ml¢enlivost dodrzovat. Neda-li tedy pacient, ktery je star$i 18 let, souhlas,
nelze informovat ani ¢leny rodiny. Existuji vyjimky napft., pokud nemocny vzhledem
k téZké psychické poruse neni schopen kvalifikovany souhlas poskytnout, nebo v piipadé
ohlaSovaci povinnosti nékterych trestnych ¢ind, o jejichz existenci se zdravotnik pii své

préci dozvedél.

K psychiatrickému 1é¢eni nebo hospitalizaci dochazi v naprosté vétSin€ piipadl se
souhlasem nemocného. Pokud je vSak nemocny kviili své poruse nebezpecny sobé nebo
svému okoli a hospitalizaci odmitd, je mozné ji realizovat 1 bez jeho souhlasu. O této
skutecnosti je pak nezbytné informovat ptislusny soud, a to do 24 hodin od pfijeti pacienta

do zafizeni.

Soudu je téZ podavan podnét k zahdjeni fizeni o upravé zpisobilosti k pravnim
ukoniim, v pfipadé, Ze pacient diky svému duSevnimu stavu neni schopen starat se o své
zélezitosti. Na zaklad¢ znaleckého posudku pak soud muze rozhodnout, ze u takového

pacienta bude zpiisobilost k pravnim ukoniim omezena (naptiklad ve vécech majetkovych),
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nebo bude pacient zptsobilosti zbaven. V obou piipadech je pacientovi soudem urceny

opatrovnik.

V oblasti trestniho prava se miizeme setkat s nemocnymi, kteii se pod vlivem
onemocnéni dopusti trestného ¢inu. Opét je zde nutny znalecky posudek, kde se hodnoti,
zda v okamziku spachani tohoto ¢inu mohl pachatel rozpoznat spolecenskou nebezpecnost
svého jednani a toto jednani mohl ovladat. Zavérem je pak to, zda pachatel jednal ve stavu

pricetnosti, zmensené piietnosti, nebo nepticetnosti. (16)

1.7 Historie péce o dusSevné nemocné

Mnozi autofi se zminuji o tom, Ze v davnych dobach byli dusevné nemocni
povazovani za osoby posedlé zlymi duchy nebo démony, za ptislusniky ¢arodéjnického
stavu nebo za ty, ktefi upadli v nepfizen bohil. Podle toho s nimi bylo i1 zachazeno a nejeden

takovy ¢lovek byl upalen na hranici. (15)

Humanniho zachazeni se tedy dusevné nemocnym v historii lidstva mnoho nedostalo.
A to 1 presto, Ze historie lidstva zaznamenava pfevazné jen utrapy, muceni, upalovani a jiné
popravy, zatimco o milosrdnych postojich k dusevné nemocnym se zmifiuje mnohem méné.

@)

1.7.1 Pocatky psychiatrické péce

Kazda spolecnost se ve své historii musela zabyvat spoleCensky problémovymi a
duSevné¢ nemocnymi c¢leny. (3) V mytologickém davnovéku byla duSevni choroba

pokladana za bozi trest, a proto mohla byt odnata opét jen bozskym zasahem, takze 1écebné
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zakroky spocivaly vyhradné ve vzyvéani bozstva, v modlitbach a uzdraveni z duSevni

poruchy bylo pokladano za milostivy dar boht. (15)

Nelze s ptesnosti urcit, v jakém obdobi jiz lze mluvit o psychiatrické 1é¢bé jako
popséno zesileni babylonského krale pred 3000 lety: pasl se na louce, nebot’ se povazoval
za divoké zvife. (3) Stary zakon se zase naptiklad zmifuje o tom, jak David mirnil tézkou
depresi krale Saula hrou na lyru. V egyptské fisi bylo provozovano léceni dusevné
nemocnych na posvatnych mistech pomoci modliteb, zatikdvanim a vyhanéni zlého ducha
z téla nemocného. K 1é¢b¢ staii Egypt'ané pouzivali i hudbu, prochazky a navozeni spanku
pomoci omamnych latek. Vyznamni anticti 1ékafi, zejména Hippokrates, po ném
Asklepiades, Soranus a Galén, povazovali dusevni nemoci za projevy té€lesné poruchy a

zcela opustili pfedchozi mystické nazory. (16)

Hippokrates vysvétloval dusevni choroby teorii o 4 zakladnich télesnych stavach:
krev, hlen, zluta zlu¢ a Cerna zlu¢. Zaplavila-li néktera z nich mozek, vznikla duSevni
porucha. (15) Na zakladé této teorie o poruSené rovnovaze télesnych $tav doporucoval
lé¢bu davidly, projimadly a pousténi zilou. (16) Od Hyppokrata pochazeji téZ nékteré
terminy obecné uzivané az dosud, naptiklad: paranoia, melancholie, méanie a t¢Z dodnes

uzivané oznaceni ¢tyf povahovych typt: sangvinik, cholerik, melancholik a flegmatik. (15)

1.7.2 DuSevné nemocni v obdobi stiredovéku

jejich lécby. DuSevni poruchy byly vysvétlovany posedlosti zlym démonem, d’ablem,

satanem a podle toho se s dusevné nemocnymi také zachazelo. (15)

Stiedovék je tedy v péci o dusevné nemocné poznamenan navratem k presvédceni o
nadpfirozeném pavodu duSevnich onemocnéni, coz vedlo k vymitani zlého ducha,

modlitbaAm a zafikdvani. Jako pfirucka k vynucovani pfiznani o posedlosti 1 za pouziti
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muceni slouzila kniha Kladivo na ¢arodéjnice z roku 1439. Posledni rozsudek inkvizice pak
pochézi z roku 1682 a az na podnét osobniho I¢kate Marie Terezie Van Swietena byl zakon
o Carodéjnictvi zrusen. ,, Podezrelda osoba necht je neprodlené prohlédnuta lékarem, nebot

zadné carodeéjnictvi neexistuje. *“ (16)

Jednim ze stfedovékych zvykl bylo ukazovat pomatené vetejnosti. V tzv. vézich
blazni bylo mozné za poplatek pies zamiizovana okna sledovat piipoutané $ilence, nebo
takto postizeni poskytovali podivanou u méstskych bran. Zprava z roku 1815 tika, Ze byli

jeste tehdy ve Spitale Betlehem ukazovani zufivi $ilenci za poplatek kazdou nedéli. (8)

Od konce 15. stoleti se opét objevuji nazory pokrokovych 1ékait o télesné podstaté

dusevnich chorob. (16)

Ostrou kritikou cirkve a zavadénim racionalni farmakoterapie se proslavili Cornelius
Agripa (1486-1535) a Johanus Wierus (1515-1588). Vyznamny profesor lékatstvi Felix
Plater (1536-1614) znovu uvadél dusevni poruchy do souvislosti s onemocnénim mozku a
1é¢il je wuspavadly, vodolécbou, masdzemi a télesnym cvicenim. Experimentdlni
terapeutické metody provadél Jean Denis (1668-1738), ktery pouzival k 1é€bé krevni
transfiizi — vstiikovanim teleci krve. Herman Boerhaave (1668-1738) doporucoval jakousi
1é€bu zlomem, tj. hodit dusevné nemocného znenadani do vody a drzet jej pod vodou, az do
ztraty védomi. (15) Michel Foucault se téZ zmifuje o terapii ponofovanim do vody.
Uplatilovala se tdajné u maniaki, ktefi méli opakovanym ponofovanim do vody ztratit silu

a méla je tak piejit zufivost. (8)
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1.7.3 Humanizace psychiatrickych zaiizeni

Pro psychiatrii se vlastné sttedovék prodlouzil az do 18. stoleti. Bezutésné zalaie,
hladomorny, bi¢ovani, vyhanéni do lesti, vefejné vystavovani v kleci, exorcismus, trestani

za Carodéjnictvi, to v§e bylo do té doby udélem osob stizenych psychdzou. (2)

Teprve v 18. stoleti pievazné vlivem francouzského osvicenectvi se osud dusevné
nemocnych zvolna zlepSoval. V Londyné byl vroce 1751 zalozen prvni tUstav pro
choromyslné. V této dobé se symbolem osvobozeni, hygienické dlstojnosti a humanitnich
principi duSevné nemocnych stal F. Pinel (1745-1826), ktery vroce 1792 v prib&hu
francouzské politické revoluce zasadné¢ zmeénil poméry v pafizské Salpetriére (nemocnici
zalozené Ludvikem XIV. vroce 1656 ptestavbou stejnojmenné zbrojnice). Filip Pinel
odstranil restriktivni opatfeni u dusevné nemocnych, omezil jejich nedistojnou izolaci a
vyvedl je ze Zalarnich kobek. Uc¢inil tak s nebyvalou odvahou, nebot’ mu $éf tehdejsi justice

pohrozil: ,,ObCane, svou hlavou mi za to rucis, jestli ty bestie néco udélaji.“ Dalsi

pokrokovi lékafi v mnoha zemich pak nasledovali jeho ¢iny. (2)

Léceni dusevnich chorob po francouzské revoluci pocalo byt aktivngjsi, ackoli bylo
stale jeSté drastické. Ve Schneiderové ucebnici se popisuje ucel 1écby jako ,ldmati
zlomyslnou a zlo¢innou vili Silenct. V nékterych piripadech byly podavany prostredky
vzbuzujici hnus a odpor, jindy doporuovano uziti davidel a projimadel a vyvolani bolesti

v nékteré Casti téla tak, aby se mozkova ¢innost obratila smérem k bolesti. (2)

Utinna psychiatrickd terapie duSevnich chorob prakticky do pocatku 20. stoleti
neexistovala. Jiz tehdy mélo velky vyznam zaméstnavani, jehoz ptiznivy vliv byl znam od
nepaméti. Pro nemocné, neklidné a vzruSené neexistovaly u¢inné léky a pouzivalo se
mechanickych ,,uklidiiovacich® zatizeni, napft. ,,rota¢ni rakev®, ,rotacni stroje* s vyuzitim
odstiedivé sily k ptekrveni nebo odkrveni mozku, déale svéraci kazajky a svéraci rukavice,

imobiliza¢ni kurtovani a izola¢ni pokoje. (2)
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Vzorem moderniho psychiatrického ustavu se stal prazsky ustav v Katetfinkéch (do
provozu uveden roku 1844) s rozvinutou pracovni terapii a dobrou trovni oSetfovaci péce.
ZlepsSeni péce o duSevné nemocné probojovaval i uskutecnil také prvni feditel bohnického

ustavu pro choromyslné MUDr. J. Hrase (1853-1935). (2)

1.8 Lécéebné postupy pouZivané v psychiatrii v soucasnosti

1.8.1 Farmakologicka lécha

V oblasti 1écby duSevnich onemocnéni doSlo v poslednich desetiletich k velkému
rozvoji pravé psychofarmak. Ta zasadné pfispéla ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych a
umoznila propousténi psychiatrickych pacient. Mezi zakladni psychofarmaka fadime
neuroleptika, antidepresiva, anxiolytika, psychostimulancia, nootropika a kognitiva. Dale se
V psychiatrii pouzivaji napiiklad soli lithia a antiepileptika, antiparkinsonika nebo

hypnotika. (16)

Pii 1é¢bé psychofarmaky je dilezitou otazkou udrzeni spoluprace s pacientem.
Opakované dochézi k poruSovani a nedodrzovani I€katskych doporuceni a nasledné pak
K relapsim lé¢ené poruchy a téz k rehospitalizacim. Je nutné v tomto postupovat citlive,
pacienta informovat jak o nemoci, tak o u€incich 1ékd, o nutnosti jejich uzivani i o

piipadnych vedlejSich Gcincich téchto léka.

1.8.1.1 NeZadouci ucinky psychofarmak

Nezéadouci ucinky pfi 1écbé psychofarmaky se vyskytuji pomérné casto. Mohou se

vyskytnout nezddouci ucinky jak somatické, tak 1 psychické. Znalost nezddoucich ucinkt
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pfi lé¢eni psychofarmaky mé vyznam pifedevS§im proto, Ze se mizou objevit necekané a

jsou pro pacienta nepiijemné. (16)

Nezadouci ucinky nelze podcenovat, protoze mohou zasadnim zplsobem ovlivnit
ochotu pacienta piijimat léky. To je obzvlast¢ dulezit¢ v ptipadé¢ psychotickych
onemocnéni, kde je nutnd dlouhodoba farmakologicka terapie a kde hrozi riziko relapsu po

predCasném vysazeni téchto 1éku. (23)
Nezadouct ucinky po neuroleptikach

Tyto 1éky ovliviiuji vegetativni nervovy systém a v té souvislosti dochazi k suchosti
v ustech, nékdy naopak ke zvysené salivaci, ke snizeni krevniho talku a k moznosti vzniku
kolapst pfi nahlé zmén¢ polohy. Nékdy se vyskytuje zacpa, objevuji se alergické kozni
reakce, pfi slunéni mohou vznikat pigmentové skvrny. ZatiZzena jsou pochopitelné jatra a
ledvinné funkce. Casté byvaji také extrapyramidové projevy jako ties, svalové kontraktury,
okulogyrni krize (kontraktury ocnich svalii a staceni ocnich bulbt obvykle vzhiru).
extrapyramidové projevy lze pomérné rychle odstranit aplikaci atropinu nebo podanim

antiparkinsonik.
Nezadouci ucinky po antidepresivech

Vétsina antidepresiv ma tzv. anticholinergni U€inky (atropinovy efekt), byva po nich
sucho v ustech, nékdy se mohou objevit potiZze s polykanim, potize s mocCenim az zastava
moceni, zrychleni srde¢ni Cinnosti, buSeni srdce nebo zvySeni krevniho tlaku. Pacienti
popisuji i pocity vnitiniho chvéni a rozmazané vidéni. Z psychickych ptiznaki je typicky

neklid, nékdy i stav zmatenosti. (16)
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1.8.1.2 Neurolepticky maligni syndrom

Jde o vzacnou, zivot ohrozujici komplikaci pii 1é¢bé neuroleptiky nebo po néhlém
vysazeni dopaminergnich antiparkinsonik. (7) Objevuje se jako nasledek uziti vysoké
davky vyse uvedenych 1€civ a ve vétSin€ piipadi k nému dochazi v prvnich ¢tyfech tydnech

po zahajeni, resp. zmén¢ terapie. V 5 — 10 % ptipadt vedou tyto komplikace ke smrti. (4)

Ktémto komplikacim jsou vice disponovani mladi jedinci, muZzi, nemocni
s organickym mozkovym postizenim a dehydratovani. Vyskytuje se u 0,2 — 1 % pacientu.
Mezi jeho hlavni klinické pfiznaky patfi: hypertermie, kterd ptesahuje 1 40 °C,
extrapyramidové priznaky, ty spocivaji hlavné ve vyrazné svalové rigidité, kolisava
hypertenze, poceni, tachykardie, vyrazné poceni, bledost v obli¢eji. Dale se u pacienta
objevuje mutismus, je negativisticky, ve stuporu. Pozdé¢ji se mohou objevit 1 kvalitativni
poruchy védomi az koma, s epileptickymi zachvaty. Zvladnuti stavu je nutné v podminkach

ey

ARO nebo JIP. U nemocnych, ktefi preziji, dochazi k uplné tpravé stavu. (7)

1.8.2 Elektrokonvulzivni terapie - ECT

ECT neboli tzv. elektrokonvulzivni (nespravné laicky téz ,.elektroSokova®) lécba je
vedle psychoterapie a farmakoterapie jednou ze zakladnich 1é¢ebnych metod v psychiatrii.
Byla objevena ve 30. letech 20. stoleti, davno pied objevenim prvnich psychofarmak. ECT
ma dosud neptekonanou vysokou uc¢innost a malé riziko vyskytu vedlejSich nezddoucich
ucinki a komplikaci po zavedeni celkové anestézie a svalové relaxace pii jejim pouzivani.
Nemocni, ktefi tuto 1é€bu v minulosti uspéSné podstoupili a poznali jeji rychly vliv na
zlepSeni svého stavu, ji samoziejme prijimaji kladn€. Laicka vefejnost bohuZzel tuto metodu
vnimd dosud spiSe negativné. Velkou mérou se na tom bezesporu podili jeji z dneSniho

pohledu neopodstatnéné uzivani k ovlivnéni chovani tzv. ,,sociopati* v poloving 20.stoleti
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a jeji ,,popularizace” ve filmech (napfi. ,,Pfelet nad kukacc¢im hnizdem*), kde bylo jeji
pouzivani ztvarnéno znacné zkreslen¢ a v rozporu se skuteCnosti, jak ji z bézné
psychiatrické praxe zname dnes. Rozporuplnost pohledu na tuto metodu podtrhuje i
negativni postoj Casti 1¢kari, kterym vadi zejména fakt, ze dosud po vice nez 70 letech

jejiho uzivani neni znam presny mechanismus ucinku. (10)

V soucasné dob¢ se elektrokonvulzivni terapie provadi v kratkodobé celkové
anestézii a myorelaxaci, tedy ve stavu obdobném, v jakém se provadéji operacni vykony.
Na jejim provedeni se podili nejen psychiatr, ale 1 zkuSeny anesteziolog. Moderni pfistroje
aplikuji elektricky proud ve velmi kratkych impulsech z elektrod pfilozenych nejcastéji na
spanky pacienta. Pii provadéni elektrokovulze lze na nich sledovat EKG i EEG, tedy
elektrickou aktivitu srdce i mozku. Pro svou vysokou G¢innost se ECT uziva téméf vyluéné
k 1é¢bé zdvaznych dusevnich poruch, zejména tam, kde je nutny rychly lécebny zasah nebo
kde byly ostatni zptisoby 1é€by netucinné. Tato 1é¢ebnd metoda je zalozena na opakované
elektrické stimulaci mozku, proto se nej€astéji uziva v sérii 6-12 elektrokonvulzi béhem 3-4
tydni, méné cCasto je nutné k dosazeni potiebného ucinku pouzit del$i sérii nebo sérii
opakovat. Vlastni elektricka stimulace mozku trva 1-2 sekundy. Mozek na tuto stimulaci
reaguje 20-40 sekund trvajicimi zménami elektrické aktivity na membranach mozkovych
bunék, ¢imz se obnovuji normalni fyziologické poméry mozkové €innosti. Celkova doba
vykonu neni del§i nez 10 minut. Elektrokonvulzivni terapie se pouziva se souhlasem
nemocného. Jen v pifipadech, kdy je dusevni chorobou bezprostiedné zédvazné ohrozeno
zdravi nebo dokonce zivot nemocného a neexistuje srovnateln¢ UC¢innd a bezpecna
alternativni 1écebnd metoda, ji lze pouzit i bez jeho souhlasu, ale za dodrzeni vSech

nalezitosti, které pro takovy postup stanovi pravni predpisy. (10)

Nejcastéjsim ditvodem pro pouziti této metody je propuknuti depresivni poruchy,
kterd je farmakorezistentni a zivot ohrozujici. Déle se doporucuje jeji uziti u pacienti
s manii farmakologicky malo zklidnitelnych a u pacient s katatonii schizofrenii. ECT

muze zachranit zivot i pacientim s neuroleptickym malignim syndromem. Nema vékové
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omezeni, dokonce i v té¢hotenstvi a u urCitych fyzickych onemocnéni je povazovana za

24

Nezadouct ucinky ECT

Jako kazda lécba i ECT mé nezadouci vedlejsi Ucinky, které jsou vSak mirné a
vyskytuji se vzacné a prechodné. V nékterych ptipadech se mohou vyskytnout bolesti
hlavy, ptechodné poruchy kratkodobé paméti nebo orientace. Pacienti mohou mit pocit
ztizeného dychéni pfi probouzeni z anestezie a nelze vyloucit alergickou reakci na podané
lIéky jako u kazdé jiné anestézie (napf. pii operaci). Velmi vzadcné se mohou objevit
komplikace tykajici se srde¢ni ¢innosti, dychani a komplikace neurologické, stejné jako
drobnd poranéni v oblasti Ustni dutiny. Ve srovnani s 1é¢bou vysSimi davkami

psychofarmak je nezadoucich ucinkt pti ECT minimum. (10)

1.8.3 Fototerapie

Jde o jednu zbiologickych nefarmakologickych metod pouzivanych pii 16¢bé
dusevnich onemocnéni. Princip 1€¢by spocivd v expozici difiznimu jasnému svétlu o
intenzité¢ minimaln¢ 2500 luxt. Expozice se provadi nejcastéji rano v rozsahu 30 minut az 2
hodin. Tato 1écba je indikovana u pacientl trpicich depresemi, nebo naptiklad poruchami
spanku. Nejlepsi efekty byly zaznamenany u tzv. sezénnich depresivnich epizod. Lécba
udajné ptiznivé ovliviiuje metabolismus neurotransmitert podilejicich se na regulaci
nalady. Nedoporucuje se 1écbu pouzivat u nemocnych manickych a agitovanych nebo u
pacientl se sebevrazednymi tendencemi. Opatrni bychom méli byt i u pacientii s kozni

fotosenzitivitou a s nékterymi o¢nimi chorobami. (14)

Nejlepsi efekty byly zaznamenény u tzv. sezonnich depresivnich epizod, pozitivni
ucinky terapie svétlem vSak byly zaznamendny i u ostatnich depresivnich stavii. Je tomu

tak proto, Ze i ty jsou zpuisobeny nedostatkem neurotransmiterti serotoninu a noradrenalinu
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v mozku pacienta. Dle nejnovéjsich poznatki je ale fototerapie indikovana napt. i u poruch

pfijmu potravy a prospéS$na miize byt i naprosto zdravému ¢lovéku. (5)

Psychologicky slovnik vysvétluje termin fototerapie jako 1é€bu psychickych obtizi,
pfedev§im sezénni deprese, zptisobena nesouladem vnitinich hodin ¢lovéka s vnéj$im
¢asem, pomoci intenzivniho osvétleni v rannich i vecernich hodinach o sile 2000 az 5000

luxt. (9)

1.8.4 Restriktivni opatieni

Omezujici opatieni 1ze v bézné psychiatrické praxi pouzit pouze tehdy, kdy pacient
ohrozuje sebe nebo své okoli. Stanoveni hranice mezi tim, kdy uZ pacient je nebezpe¢ny a
kdy jesté nikoli, mize byt velmi subjektivni. Véstnik MZ CR ¢&. 1/2005 toto upravuje
v metodickém opatieni k pouzivani omezovacich prostredkti. Kazdé zafizeni by pak jejich

aplikaci mélo fesit vnitinimi predpisy.

O aplikaci omezovacich postupli rozhoduje vyhradné 1ékat. V naléhavych piipadech
muize o omezeni pacienta rozhodnout i sestra, i v téchto pfipadech vSak musi Iékat v co

nejkrat$i dobé rozhodnuti sestry posoudit a potvrdit, ptipadné zvolit jiné feSeni.

Uziti restriktivnich opatfeni neni divodem k nepovoleni navstév. Kazda navstéva
vSak musi byt dostate¢né informovana a poucena o diivodu omezeni pacienta a musi byt

schopna toto akceptovat.

Veskeré okolnosti souvisejici s uzitim restriktivniho opatfeni musi byt
zdokumentovany. To se tyka divodu pro uziti opatieni, pribézného zaznamenavani stavu

pacienta a ukonceni trvani tohoto opatieni. (21)
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1.8.4.1 Omezeni pacienta v litZku — kurtovdani

Jde 0 znehybnéni pacienta v lazku, piipadné v kiesle ¢i na zidli za vyuZiti popruhii na
hornich a dolnich koncetinach. Jako u vSech omezujicich opatfeni i zde jsou indikaci
ohrozujici projevy pacienta k sobé nebo vuc¢i okoli. Vlastni omezeni je provadéno za
pfitomnosti odpovidajiciho mnozstvi persondlu bez bolestivych hmati a jinych
nehuménnich postupli. Pacientovi je nejprve nabidnuta moZznost nechat se omezit
dobrovolné. V pribéhu omezovani by neméli byt pfitomni ostatni pacienti ¢i ndvstévy a

m¢éla by byt respektovéana diistojnost ¢loveéka.

Vlastni omezeni by mélo byt pro pacienta co nejméné zatézujici. Pfedev§im by mu
mél byt zajistén tepelny a svételny komfort, klidné prostfedi, vhodné napolohované lizko a
vypodloZené popruhy. Po celou dobu omezeni musi byt pacient pravideln¢ kontrolovén a o

jeho stavu musi byt veden pisemny zaznam. (17)

1.8.4.2 Terapeutickd izolace

Jednou z nejozehavéjsich otazek v historii duSevnich onemocnéni je otazka, zda lze
mezi terapeutické metody zatadit i umisténi pacienta do izolace. Metoda izolace je stara
nejméné 2000 let a je stile pfedmétem spord. Rizné kultury zaujimaji viici této metodé

rizné postoje a pochopitelné se 1isi i zptisob jeji aplikace. (3)

K umisténi do pacienta do terapeutické izolace se pfistupuje opet ve vySe zminénych
ptipadech, a to tehdy, nelze-li jeho stav zvladnout v podminkach oddéleni jinym zptisobem.
Pfed umisténim pacienta do izolace jsou mu odebrany predméty, kterymi by si mohl
uskodit, zarovenl by ale nemocny mél mit pohodli. Opét musi byt pravidelné kontrolovan a

zdravotnicky personal by mél byt neustale dostupny. (17)
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1.8.4.3 Omezeni pacienta v sit’ovém liZku

Jde o omezeni volného pohybu pacienta ve specialnim sitovém lizku. Sitové luzko
je uzamykatelné a ze vsSech stran véetné stropu opatieno siti. Toto omezeni je indikovano u
pacientl, ktefi se dlouhodob¢ projevuji opakovanymi stavy psychomotorického neklidu a
dlouhodob¢ u nich selhava farmakoterapie, psychoterapie 1 edukacni postupy. Cilem tohoto
omezeni je tedy predevs§im zabranit poranéni ¢i posSkozeni pacienta, jinych pacientll navstév
1 personalu, zabranit poskozeni majetku. V nékterych ptipadech se sitové lizko vyuziva jen
na noc. Je to u pacientil s pravidelnim no¢nim neklidem, kdy pacienti bloudi po pokoji nebo

obtézuji ostatni pacienty.

Omezeni v sitovém liZzku ordinuje lékat a provadi sestra. Pacientovi musi byt
poskytnuta kompletni oSetfovatelskd péce. Luzko musi byt pfed umisténim pacienta
zkontrolovéano a pacientovi odebrany vSechny nebezpecné predméty. Jako u predchozich
omezujicich opatfeni musi byt pacient pravidelné kontrolovan a snahou personalu musi byt

maximalizace pobytu pacienta mimo toto lizko a jeho aktivizace. (17)

1.8.4.4 Ochranny kabdtek
Jedna se o opatteni, které je vyuzivano jen vyjimecné. Pouziva se zejména pii
projevech sebeposkozovani, jako je napiiklad Skrabani oblieje, vytrhavani vlast apod.,

nebo pfi transportu, kdy neni nutné omezit veskery pohyb pacienta. (17)

1.8.4.5 Omezeni persondlem — manudlni fixace

Tento zplsob omezeni je rozsifen spiSe v zahranic¢i, konkrétné pak ve Velké Britanii.

Jedna se o zpisob omezeni, kdy pacientovi v pohybu brani oSetfovatel. Pacient je ptitisknut
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k zemi nebo ke zdi za pomoci specialnich hmatl, nez dojde k jeho uklidnéni. VétSinou

nasleduje podani uklidnujici medikace. (17)

1.8.4.6 Aplikace psychofarmak bez souhlasu nemocného

Nelze tici, zda se jedna o omezovaci prostfedek v pravém slova smyslu. Tento postup

Ize pokladat i za prostedek 1é¢ebny. (17)

1.8.5 Psychoterapie

Jde o lécebnou metodu, pii které je snahou terapeuta psychologickymi prostredky
priznivé  ovlivnit chorobny proces. Je mnoho riznych postupti, metod a
psychoterapeutickych smérti, vSechny maji ale podobny cil. Odstranit nebo zmirnit

chorobné ptiznaky a dosahnout pozitivnich zmén v pacientové osobnosti. (16)

Psychoterapie tedy pfedev§im pomdha hloubé&ji porozumét tomu, co se s ¢lovékem
déje. Uci, jakym zplsobem ma nemocny zachazet s ptiznaky a problémy a trénuje

dovednosti, které mohou v budoucnu zabranit rozvoji nové epizody nemoci. (24)

Psychoterapie se uplatiiuje jako ucelné a Ucinné vyuziti ur€itych duSevnich vlivil
k piekonani Zivotnich selhani a k 16¢bé zdravotnich poruch. Ugelnost psychoterapeutické
IéCby zavisi na kombinaci setkani daného pacienta s ur¢itym druhem problému a daného

terapeuta uzivajiciho urcité metody. (12)

K rozliSeni velkého mnoZstvi psychoterapeutickych metod je mozné pouzit znacné
mnozstvi rozliSovacich kritérii: jejich teoreticky model, dand indikace, prokazand u¢innost
atd. Soucasnych psychoterapeutickych sméri je opravdu mnoho, a tak uvedu jen nékolik

jejich néazva: behaviordlni terapie, kognitivni terapie, klasickd psychoanalyza,
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psychodrama, katathymné imaginativni terapie, pSychoterapie rozhovorem, gestaltterapie,
rodinna terapie, relaxatni metody jako napf. autogenni trénink, Jacobsoniv trénink,

hypnoterapie a dalsi.

»Potencidlné mize kazda forma terapie zpuisobit také Skody. Proto je pii provadéni
terapie nezbytna potfebna peclivost a také doprovodna sebekriticka reflexe (naptiklad ve

formé sebezkuSenosti, procesu porozuméni sobé samému).* (27)
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2.  CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu mé bakalaiské prace je zjistit, jaky nazor ma laicka vefejnost na
lécebné postupy pouzivané na psychiatrii, ovéfit a analyzovat miru skute¢né
informovanosti o téchto postupech, ovéfit a analyzovat, z ¢eho prameni piipadna nedivéra

k psychiatrii jako instituci.

2.2 Piedpokladané hypotézy

HI: Vefejnost vymezena skupinou mladSich dospélych a dospélych starSich neni

informovana o soucasnych 1é¢ebnych postupech uzivanych na psychiatrii.

H2: Vetejnost vymezena skupinou mladsSich dospélych a starSich dospélych zaujima

vSeobecné negativni postoj k psychiatrii jako Kk instituci.

H3: Mladsi dospéli zaujimaji tolerantnéjsi postoj k psychiatrii jako instituci, nez dospé€li

starSi.

H4: Lidé svysSim vzdélanim jsou Iépe informovani o soucasné psychiatrické

problematice.
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3. METODIKA

Vyzkum k mé bakalaiské praci mél kvantitativni charakter. Jako techniku jsem
zvolila vlastni dotaznik a metodu dotazovéani. Sbér dat byl provadén pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni od 15. dubna do 30. dubna 2010 na nékolika mistech Jihoceského

kraje.

Pro ucely vyzkumu bylo osloveno 80 respondenti. Vyzkum probéhl na zakladé
osobniho kontaktu a emailové komunikace. Navratnost pfedanych dotazniki ¢inila 86,4%.
2 dotazniky byly pro neuplnost vyfazeny. Celkovy zkoumany vzorek byl tedy 61
respondentti. Dotazované osoby byly osloveny nahodné. Z nich pak byly do vyzkumu
zafazeny pouze osoby starsi 18 let, osoby Zijici trvale v CR a osoby, které se v ramci své
profese nesetkdvaji s duSevné nemocnymi, to znamend, Ze nebyli zafazeni Iékafi,
psychologové, psychoterapeuti, zdravotni sestry apod. Respondenty jsem poté, podle
odpovédi na otazku ¢€.2 rozdélila do dvou skupin, a to na skupinu mladSich dospélych
zastoupenou osobami od 18 do 35 let a skupinu osob spadajicich v€kové do skupiny
starSich dospélych, a to 36 let a vice. Ob& skupiny byly porovnany z hlediska rozdilu.
Stejnym zplisobem jsem pak rozdélila a porovnavala skupiny lidi s vy$§im a niz$im
stupném vzdélani, kdy prvni skupinu tvofili lidé vysokoskolsky vzdé€lani, lidé s vySSim
odbornym vzdélanim a lidé s maturitou a druhou skupinu pak tvofili lidé s ukoncenym

zakladnim vzdélanim a ti, ktefi jsou vyuceni.

Pro analyzu celkového nazorového odrazu byly vyuzity odpovédi respondentii na
predlozené otazky (vcetné spontannich) i jejich poznamky a doprovodné komentate, které
jsem zaznamenavala v pribéhu rozhovoru. Odpovédi pak byly tfidény a hodnoceny a

vysledky Setfeni zaznamenany.
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4.  VYSLEDKY

Graf 1 - Pohlavi respondenti

(Otazka é. 1 - Pohlavi)

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 61 respondentii, z toho 39 bylo Zen (64%) a 22
muzi (36%). Z grafu je tedy patrna pievaha Zen.
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Graf 2 - Vékova kategorie respondenti

(Otdazka ¢. 2 — Vékova skupina)

Pro ucely vyzkumu jsem potiebovala oslovit jak skupinu dospélych mladsich, tak
skupinu spadajici do kategorie starSich dospélych. Pro skupinu mladSich dospélych jsem
stanovila rozmezi od 18 do 35 let a skupinu starSich dospélych pak tvofily osoby ve véku

36 let a vice.
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Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

(Otdzka ¢. 3 — VaSe nejvyssi dosaZené vzdélini)

Mezi dotazovanymi osobami bylo 5 osob Sukoncenym zékladnim vzdélanim, 7
absolvovalo SS s vyuéenim, 31 osob ukonéilo SS s maturitou, 1 respondent mél vyssi

odborné vzdélani a 17 respondentti bylo vysokoskolsky vzdélanych.

Otazka ¢. 4 - Co si predstavite, iekne-li se o nékom, Ze ma psychiatrickou diagnozu?

Respondenti odpovidali na otevienou otdzku. Spontanni odpoveédi byly obsahové
roztiidény a pro lep$i zpracovani oznaceny klicovymi slovy. Hodnotila jsem vystiznost
odpovédi, podle niz jsem dotazniky rozdé¢lila do 3 kategorii. Prvni kategorii tvofily
odpovédi, které byly vystizné, v nekterych ptipadech se témét blizily definici. Z celkového
poctu 61 bylo téchto odpovédi 33, z toho mladsi dospéli odpovidali takto ve 22 ptipadech,
star§Si dospéli v 11. Do této kategorie spadalo 16 ze 17 vysokoskolakli, 14 osob
s ukonc¢enym stfedoSkolskym vzd€lanim s maturitou a 3 odpoveédi z této kategorie byly od

0sob s vyucenim.
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Pro ptiklad uvadim nékolik odpovédi z prvni kategorie:

- ,,Pacient, ktery trpi jakoukoli zavaznou i méné zavaznou poruchou ¢i odchylkou od
vyrovnaného psychického stavu...(harmonicky pomér mezi vnéjSim a vnitinim

prostredim).

- ,,Je dusevné nemocny, coz skyta ziejmeé stejnou pestrost jako nemoci fyzické, respektive ze

trpi pojmenovatelnou dusevni chorobou a mél by se lécit.

- ,, Predstavim si psychicky naruseného clovéka, neurotického, eventuelné cloveka, ktery
propadl alkoholu nebo drogam, clovéka nervove labilniho, nékoho se sklony

3

k sebevrazdam, sebepoSkozovani nebo ublizovani jinym osobdam. *

- . Zirejmé jde o néjakou dusevni nemoc nebo problém, ktery trva delsi dobu a jde o

‘

zdlezitost, kterou nelze vyresit jednim sezenim u psychologa... "

Druhou kategorii tvofily odpovédi, které alespon ¢asteéné naznacovaly povédomi
respondenta o problému. Ze skupiny mladSich dospélych takto odpovidalo 7 dotazovanych
a ze skupiny starSich dospélych to bylo 11. V této skupiné se objevovaly stru¢né odpoveédi

jako napftiklad:

-, Nemoc, bldznovstvi, zvlastni chovani. “

“«

- ,,Ma néjakeé problémy, je asi labilni a trpi nespavosti.

Do treti kategorie jsem zatradila odpovedi respondentt, ktefi na otdzku neodpovedéli,
tedy kolonku proskrtli, nebo odpovédéli: ,, Nevim. “ Z mladsich dospélych takto odpovedeli

4, ze starSich 6 respondent.

Pro srovnéani skupin mladSich a starSich dospélych uvadim jednotlivé kategorie

odpovédi v tabulce (vyjadieno v procentech).
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Tabulka 1 (k otazce ¢. 4) - Srovndni odpovédi skupiny starSich a mladsSich dospélych

1. kategorie | 2. kategorie | 3. kategorie

ml. dospéli 67% 21% 12%

st. dospéli 39% 39% 21%

Otazka €. 5 - Jsou lidé s psychiatrickou diagnozou nemocni?

Na tuto otazku odpovédélo 48 respondentti: Ano, z toho 24 mladsich dospélych a
stejny pocet dospélych starSich, 10 respondentt zaskrtlo odpoveéd’: Jen nékteii. Zde se
jednalo o 6 osob ze skupiny mladSich dospélych a 4 osoby ze skupiny starSich dospé€lych.

Jako ptiklad uvadim nékterd jejich doplnéni k této odpovédi:

- ,, U nichz je nalezena porucha, s poruchou osobnosti. “

- ,,Jsou-li nebezpecni okoli. *

- ,,Schizofrenie, sexualni aberace spojené s agresivitou, paranoia. *

3 lidé odpovédeli: Ne. VSichni tfi byli ze skupiny mladsich dospélych.

Otazka ¢. 6 - Kde by se podle vis méla odehrdvat prdace s lidmi s psychiatrickou

diagnozou?

Na tuto otazku jsem nabidla tfi mozné odpovédi, a to: Ve vykonu trestu, ve
zdravotnickém zafizeni, v jiném zafizeni (uved’te, v jakém). Prvni uvedenou odpovéd
zaskrtli 2 osoby, druhou 49 osob a jiné zafizeni uvedlo 10 o0sob z celkového poctu

dotazanych. Pro zajimavost uvadim, jaké zafizeni, ¢i jiné moZnosti péce dotazani doplnili:
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- ,,denni staciondre, centra pro lidi v krizi, civilni prostredi, specialni zarizeni, viastni
domov, ustavy rodinného typu, zarizeni, kde nemuzZe Skodit spolecnosti, zarizeni na
specialnim miste, zarizeni prizpiisobené temto lidem (neumistovat do stejného zarizeni

S fyzicky nemocnymi)... *

Otazka ¢. 7 - Vyhledali byste psychiatrickou pomoc v pfipadé, Ze by se u vds vyskytly

vazné psychické obtize?

Z celkového poctu odpovédélo 41 dotazanych Amno wuréité, z nich bylo mladsich
dospélych 22 a starSich 19, moznost Jen V piipade, Ze psychiatra osobné zndam zaskrtlo 8
0sob, z nich bylo ze skupiny mladsich dospélych 5 a ze skupiny starSich dospélych takto
odpovédéli 3 dotazani. Odpoveéd’ V Zddném piipadé oznacilo 6 dotazanych, a to 3 mladsi a
3 star$i dospéli a jinou pomoc by vyhledalo 7 dotazanych, z nich 3 mladsi dospéli a 4 starsi
dospéli. Co se tyka odpovédi na tuto otazku v souvislosti s vékovou skupinou, do které byli
respondenti zafazeni, jsou pocty jednotlivych odpovédi v obou skupindch témét vyrovnané.
Nelze tedy fict, ze by jedna ze skupin méla k psychiatrim vétsi ¢i mensi divéru. Pro

predstavu jesté uvadim piiklady ,,jiné pomoci®, kterou by vyhledali n€kteti z respondentd:

-, poradenstvi pro psychospiritualni krizi, duchovni cesta, odlozZeni reSeni problému co

nejdéle, psycholog... "

Otazka ¢. 8 - Souhlasite s pouZivanim tzv. restriktivnich (omezujicich) opatieni na

psychiatrii? (kurtovani, sit’ova luzka, tlumivé léky, izolace — ,,samotky*...)

Na tuto otazku odpovédélo kladn€ 28 mladsich dospélych a 18 starSich dospélych, a
to Ze u nékterych pacientll a v n€kterych piipadech je to nezbytné. 1 osoba ze skupiny

starSich dospélych uvedla moznost, Ze u vSech psychiatrickych pacientl, jelikoz jsou
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nebezpecni. V zadném piipadé s pouzivanim téchto opatieni nesouhlasi 2 mladsi dospéli a
3 star§i dospé€li a pouze s nekterymi opatienimi souhlasi 3 osoby ze skupiny mladsich

dospélych a 6 osob ze skupiny starSich dospélych.

Otazka ¢. 9 - Kdybyste vy sam/sama mél/a byl/a v situaci, Ze by vas nékterym timto

zpusobem museli omezit, ktery ze jmenovanych byste si vybral/a?

Tato otazka méla sméfovat k tomu, Kk jakému restriktivnimu opatieni ze jmenovanych
je laicka vetejnost celkové nejtolerantngjsi. I proto se otdzka vztahuje piimo na osobu
respondenta. Dotazovani sefadili opatieni tak, ze k nim napsali ¢islo od 1 do 5 (jedni¢ku
m¢l upfednostiiovany zptsob a 5 ten nejméné). Pro vyhodnoceni této otdzky jsem pak
pouzila aritmeticky primér a vySla mi vysledna ,,zndmka* ke kazdému opatfeni. Nejlépe
bylo hodnoceno podéani 1€ki, a to znadmkou 1,8. Jednickou ohodnotilo tento zpiisob
omezeni 19 mladSich dospélych a 23 dospélych starSich. Znamku 2,5 dostala moZnost
terapeutické izolace, tu zatradilo na prvni misto 10 mladSich dospélych a 2 star$i dospé€li.
Vysledek 2,9 ziskala moZnost pouziti sitového lizka a jednickou toto opatieni ohodnotil
z kazdé skupiny jeden dotdzany. Fyzické omezeni personidlem bylo ohodnoceno zndmkou
3,6 a 3 mladsi dospéli a 2 starsi dospéli tuto moznost zaradili na prvni misto. Vysledek 4,1

pfipadl na omezeni kurty a toto opatfeni se ani v jedné skupin€ neobjevilo na prvnim misté.

Tabulka 2 (k otazce ¢. 9) - Priimérné hodnoceni jednotlivych restriktivnich opati‘eni

Terapeuticka izolace 2,5
Tlumivé léky 18
Sitové luzko 2,9
Omezeni kurty 4.1
Fyzické omezeni personilem 3,6
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Otazka ¢. 10 - SlySeli jste nékdy o pouZivani elektrokonvulzivni (,,elektroSokové*) terapie

na psychiatrii?

Celkové na tuto otdzku odpovédélo kladné 39 dotazanych, tj. 64% z celkového poctu
respondentl a 22 dotdzanych odpovédélo zaporné, tj. 36%. Vice nez 1/3 dotazanych tedy
nikdy o ECT neslysela. Pouze 6 dotdzanych, z téch, ktefi o ECT slyseli, uvedlo jako zdroj
informaci odbornou literaturu ¢i odbornou prednéasku. 27 krat byl uveden jako zdroj film,
v 9 ptipadech vypravéni znamych, v 8 krasnd literatura, 7 krat bylo jako zdroj informaci
uvedeno radio, pouze ve 4 piipadech internet a jednou byla oznacena jind moznost,

konkrétné ¢asopis.

(Otazky €. 11 a 12 se tykaly pouze osob, které¢ na otazku ¢. 10 odpovédely kladné.)

Otazka €. 11 - Mpyslite si, Ze je pouZivani elektrokonvulzivni terapie u psychiatrickych

pacientii bezpecné (co se tyka ohroZeni jejich zdravi, nebo Zivota)?

Na otazku odpovidalo celkem 20 osob ze skupiny mladSich dospélych a 19 osob ze

skupiny star$ich dospélych. Jejich odpovédi uvadim v tabulce.

Tabulka 3 (k otazce ¢. 11) — Ndazor na metodu ECT

moznosti odpovédi mladSi dospéli starSi dospéli

(@)

Jde o naprosto bezpe¢nou metodu 2

M3 sva rizika jako kaZzda jina lékaiskd metoda

Neni bezpe¢na

Nevim

w &[N [©
N N S EN]

Je vysoce nebezpecna, zakazal/a bych ji
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Otazka ¢. 12 — Mpyslite si, Ze je pro pacienta pouZiti této metody bolestive?

Stejné jako u predchozi otazky odpovidalo 20 osob ze skupiny mladsich dospélych a
19 osob ze skupiny starSich dospélych. V odpovédich na tuto otdzku se ob¢ skupiny vzacné

shodovaly. Pro nazornost jsem jejich odpovédi opét zaznamenala do tabulky.

Tabulka 4 (k otazce ¢. 12) - Nazor na metodu ECT 2

moZnosti odpovédi mladSi dospéli starsi dospéli

Nevim 11 11

Ano, velmi, pacient trpi bolestmi

Ne, pac. nic neciti, je v kratkodobé anestezii

Ne, jde o bezbolestnou metodu

Otazka ¢. 13 — Co je podle vis psychoterapie?

Respondenti odpovidali na otevienou otazku. Spontanni odpovédi byly obsahové
roztfidény a pro lepSi zpracovani oznaceny klicovymi slovy. Hodnotila jsem vystiznost
odpovédi, podle niZ jsem dotazniky rozdé¢lila do dvou kategorii. Prvni kategorii tvotily
odpovédi, které byly vystizné. Z celkového poctu dotdzanych to bylo 39 odpovédi, coz je
64% vystiznych odpoveédi. Z toho mladsi dospéli odpovidali takto ve 26 ptipadech, tj. 43%
z celkového poctu a starsi dospéli ve 13 piipadech, tj. 21%. Zbytek odpovédi pak ptipadal
na ty, které neobsahovaly klicova slova nebo, kde dotazované osoby uvedli, Ze nevi. Téch
bylo celkem 22, ze skupiny mladsich dospélych 7 a ze skupiny starSich dospélych 15. Na
vystiznost odpoveédi mélo opét vliv 1 vzdélani respondentl. V prvni kategorii byly zatazeny
odpovédi 36 lidi, ktefi maji maturitu nebo jsou vysokoSkolsky vzdélani, 2 byli vyucéeni a 1

mél dokoncené zakladni vzdélani.
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Otazka ¢. 14 — Mpyslite si, Ze je narkoza omezujici prostiedek?

Na tuto otazku odpovédélo kladné 35 respondentt, ztoho bylo 18 ze skupiny
mladSich dospélych a 17 ze skupiny starSich dospélych. Zapornou odpovéd’ oznacilo

celkem 26 dotazanych, z nich 15 mladsich dospélych a 11 dospélych starSich.

Otazka &. 15 — Jakého terminu v béiné ieci uZivite k oznaceni ¢lovéka s psychiatrickou

diagnozou? (Lze uvést i vice moznosti)

V odpovédich dotazovanych o0sob se vyskytovaly ptfevazné vyrazy slangové. Zde

uvadim nekteré priklady a ¢islo oznacuje jejich Cetnost v odpovédich.

-, blazen*” — 26, ,,dusevné chory, nemocny, naruseny* — 12, , psychous, psycho* — 71

¢

., psychicky labilni* — 4, ,,cvok*™ — 3, ,,magor* — 3, ,,mad papiry na hlavu* — 2, ,,mentdlné

postizeny “ — 2

- tyto vyrazy se vyskytovaly v odpovédich 1 krat — ,,na palici, svihlej, sahlej, debil,
mesuge, trosku za min, chudak, clovek, nervak, probléemovy clovék, nervni, nevyrovnany,

nebezpecny, nabijec, depresant, psychiatricky... "

Otazka €. 16 — Vite, co je fototerapie?

Kladné odpovédélo a uvedlo struéné vysvétleni 14 dotazanych celkem, ztoho 8
mladsich dospélych a 6 starSich dospé€lych. 47 dotazanych odpovédélo, ze nevi. VSichni,
ktefi odpovédéli kladné, byli ze skupiny osob s vysokoskolskym vzdélanim, nebo

S maturitou.
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Otazka ¢. 17 — Myslite si, Ze uZivani Iékii piedepsanych psychiatrem je néjak

nebezpecné? (Piipadné uved’te, v ¢em.)

Na tuto otdzku odpovédélo 28 respondentd, tj. 46% dotdzanych, Ze uzivani 1éka
predepsanych psychiatrem je nebezpecné a 33, tj. 54%, odpovéde€lo, Ze neni nebezpetné.
Osoby, které odpovédély ANO, na dopliujici otazku nejéastéji odpovidaly, zZe
nebezpecnost je: ,,v moznosti vzniku zavislosti, navykovosti, vedlejsich ucincich, poskozeni
Jjater, podani nespravného léku, nebo nesprdavného mnozstvi, zneuziti psychiatrem ve smyslu

podani velké davky léku, utlumeni ¢lovéka apod.

V tabulce jsou uvedeny pocty kladnych a zapornych odpovédi obou skupin dospélych.

Tabulka 5 (k otazce ¢. 17) — Nazor na farmakoterapii

ANO NE
mladsi dospéli 16 17
starsi dospéli 12 16

Otazka ¢. 18 — Mohou tyto Iéky podle vds clovéku s psychiatrickou diagnozou pomoci?

Z 61 dotazanych odpovédélo na tuto otazku 47 osob - Ano, mohou, 9 dotazanych —
Nevim, 2 osoby zatrhly moznost — Ne, nemohou a 3 oznacily odpovéd — Mohou spise

uskodit.
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Tabulka 6 (k otazce ¢. 18) — Nazor na farmakoterapii 2

Mladsi dospéli | Starsi dospéli | celkem
Ano, mohou 26 21 47
Nevim 3 6 9
Ne, nemohou 2 0 2
Mohou uskodit 2 1 3

Otazka €. 19 — Znate vy sami néjaky Iék, ktery se pouZiva na psychiatrii?

Ze skupiny mladSich dospélych odpovédélo kladn€ a uvedlo ptiklad 1éciva 7 osob a
ze skupiny starSich 5 osob. 26 mladSich dospé€lych a 23 starSich dospélych odpovédélo
zaporn¢. Nejéastéji uvadénymi 1éky byly: Diazepam a Lexaurin, v odpovédich se objevil i

Rivotril, Neurol, Oxazepam, Zoloft, Xanax, Cipralex, Tritico, Aposertral a Paroxetin.

Otazka ¢. 20 — Chcete-li cokoli dodat, nebo se vyjadiit k psychiatrické problematice,

miiZete zde.

Jde o dopliujici otevienou otdzku, ktera neni zahrnuta do celkového hodnoceni,

jelikoZ je pfimo vyjadiena dobrovolnost odpovédi.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na problematiku informovanosti laické vetejnosti o
1é¢ebnych postupech pouzivanych v soucasnosti na psychiatrii a na jeji nazory na pouzivani

téchto postup.

Prvnim okruhem identifika¢nich otdzek jsem charakterizovala vyzkumny soubor.
Maji zde vétsi zastoupeni zeny 39 (64%) a méné je zde muzi 22 (36%). To souviselo i
s vétsi ochotou Zen odpovidat na dotaznikové otazky. Celkem tvofilo vyzkumny vzorek 61

respondentt z celkového poctu 80 oslovenych.

Druhd ze souboru otazek se tykala veékového zatfazeni. Pro ucely vyzkumu jsem
pottebovala oslovit jak skupinu dospélych mladsSich, tak skupinu spadajici do kategorie
starSich dospélych. Pro skupinu mladsich dospélych jsem stanovila rozmezi od 18 do 35 let.
Tuto skupinu tvotilo 33 osob (54%) z celkového poctu a skupinu starSich dospélych pak

tvofili lidé ve veéku 36 let a vice. Tato skupina byla mén¢ pocetna, méla 28 osob (46%).

Graf ¢islo 3 pak pomérné piehledné informuje o zastoupeni jednotlivych typi
vzdélani respondentii. Nejvice dotazovanych ma stiedoskolské vzdélani s maturitou,
celkem 31 osob (51%), 17 osob ma vysokoskolské vzdélani (28%), 7 je vyucenych (11%),
5 ma ukonéené zakladni vzdélani (8%) a 1 osoba absolvovala vyssi odbornou Skolu (2%).
Jak jsem zjistila z vysledki dotaznikového Setfeni, na nékteré odpoveédi méla uroven

vzdelani respondentt celkovy vliv.

Prvnim diikkazem byla odpovéd’ na otazku €. 4., ktera jiz spadd do nasledujici Casti
Setfeni. Tato c¢ast se tykd jiz konkrétni informovanosti respondentdi o psychiatrické
problematice, konkrétné pak informovanosti o lécebnych postupech pouzivanych

V soucasnosti na psychiatrii. Respondenti odpovidali na otevienou otazku: ,, Cosi
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predstavite, rekne-li se o nékom, ze ma psychiatrickou diagnozu?* Spontanni odpovédi
byly obsahové roztiidény a pro lepsi zpracovani oznaceny klicovymi slovy. Hodnotila jsem
vystiznost odpovédi, podle niz jsem dotazniky rozdélila do 3 kategorii. Prvni kategorii
tvofily odpovédi, které byly vystizné, v neékterych piipadech se témét blizily definici.
Z celkového poctu 61 bylo téchto odpovedi 33, z toho mladsi dospéli odpovidali takto ve
22 ptipadech, starSi dospéli v 11. Do této kategorie spadalo 16 ze 17 vysokoskolaki, 14
0sob s ukonéenym stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a 3 odpovédi z této kategorie
byly od osob s vyucenim. I vzhledem k tomu, Ze skupina lidi se zdkladnim vzdélanim a lidi
vyuéenych je méné pocetna nez skupina vysokoskolakd a lidi s maturitou, potvrzuje se zde
formuluji odpovédi. Druhou kategorii tvotily odpovédi, které alespoii ¢asteéné naznaCovaly
povédomi respondenta o problému. Ze skupiny mladSich dospélych takto odpovidalo 7
dotazovanych a ze skupiny starSich dospé€lych to bylo 11. Do tfeti kategorie jsem zafadila
odpovédi respondentli, ktefi na otdzku neodpovédéli, tedy kolonku proskrtli, nebo

odpovédéli: ,, Nevim. “ Z mladSich dospélych takto odpoveédéli 4, ze starSich 6 respondenti.

Jak jsem pifedpokladala, vefejnost neni dostate¢né informovana a psychiatricka
problematika je stale pro mnoho lidi velkym otaznikem. Z celkového poctu 61 dotazanych
nemélo 10 respondentli zadnou piedstavu o tom, co je to psychiatricka diagnoza a 18
dotazanych mélo predstavu jen velmi ptibliZznou. Nékolikrat se vyskytly odpovédi, které
obsahovaly klicova slova jako nebezpecny, agresivni a slova jako hloupy, retardovany

apod.

Jednou z domnének lidi, o které hovoii i Jan Prasko je, Zze takto onemocnét mohou
predevSim lidé s niz$im intelektem a Ze pfi onemocnéni dochéazi ke zhloupnuti. Dal§im

predsudkem je podle Praska strach z nebezpecnosti lidi s psychiatrickou diagnoézou. (23).

Celkove je téma tykajici se psychiatrie spojovano s fadou etickych otazek a problémi

a v neposledni fadé také se stigmatizaci a obavami ze strany laické vefejnosti z psychiatrie
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jako instituce a z psychiatri samotnych. S tim souvisi dal$i dvé otazky, které jsem
v dotazniku respondenttim polozila. Na otazku, zda si mysli, ze jsou lidé s psychiatrickou
diagnézou nemocni, odpovédélo 79% dotazanych, Ze ano, 16% zastdva ndzor, Ze jen
néktefi a 5% dotazanych uvedlo, Ze se nejedna o onemocnéni. Klaus Dorner a Ursula Plog
se ve své knize zminuji o tom, Ze oznaceni ,,nemocny* pro lidi s psychickymi problémy

puvodné pomahalo pfi jejich 16¢bé. (6)

S 1écbou souvisi 1 dalsi otazka, kterou jsem se zeptala, kde by se podle respondentt
mela odehravat prace s témito lidmi. 49 dotdzanych se domnivd, Ze ve zdravotnickém
zafizeni. Zajimavé je, ze mezi témito osobami byli i ti, ktefi na pfedchozi otazku
odpovédéli zaporné, tedy ze lidé s psychiatrickou diagnézou nejsou nemocni. 10 osob
uvedlo jinou moZnost a 2 dotdzani se domnivaji, Ze ve vykonu trestu. Mezi jinymi
moznostmi se objevily odpovédi jako zarizeni na specidlnim misté, zarizeni, kde nemiize
Skodit spolecnosti atd. To opét souvisi s piedstavou vefejnosti o nebezpecnosti 0sob

S duSevnim onemocnénim.

Na otazku, zda by vyhledali psychiatrickou pomoc v pfipadé, Ze by se u nich vyskytly
vazné psychické obtize, odpovédélo 41 dotazanych, tedy 67%, ze by psychiatrickou pomoc
urcité vyhledali. Tuto odpoveéd’ zvolilo 22 mladSich dospélych a 19 starSich dospélych. 8
respondentll by navstivili psychiatra jen v ptipad¢, ze ho osobné znaji a 6 lidi oznacilo
moznost, ze by v Zadném piipad¢ psychiatrickou pomoc nevyhledali. Z téchto Sesti lidi byli
3 ze skupiny starSich dospélych a rovnéz 3 ze skupiny mladsich dospélych. Jinou pomoc by
vyhledalo 7 lidi, opét byly zastoupeny obé skupiny, a to 3 osoby ze skupiny mladSich
dospélych a 4 ze skupiny starSich dospélych. Piedpokladala bych, ze nékdo z respondenti,
kteti uvedli posledni zminénou moznost, by vyhledali pomoc ptatel, zndmych nebo rodiny.
Tato odpovéd’ se vSak nevyskytla ani jednou. Otdzka, ktera z toho logicky plyne, je: ,,Proc
by se nikdo neobratil na své nejblizs§i?* Nechtél by je zbyte¢né zatéZovat, stydél by se jim
se svym problémem pfiznat? O roli piibuznych a piatel v 1é€bé duSevné nemocnych se

zminuje i Jan Prasko ve své publikaci, kdy tikd, Ze nemocny potiebuje pomoc od ostatnich
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zejména pak od nejblizSich a aby mohl pozadat, potiebuje citit pfijeti a pratelskou

atmosféru, kde se za svou nemoc nemusi stydét a kde za ni nebude obvinovan. (25)

O dulezitosti rodiny ve fazi 1¢cby hovoti i1 dalsi z autorit Martin Anders, ktery tika, ze
rodina by méla byt v pravidelném kontaktu s oSetfujicim Iékatem, zvlasté pak pfi zhorSeni
duSevniho stavu jejich blizkého a neméla by se vyhybat ani rozhovoru o piipadnych

sebevrazednych myslenkach doty¢ného. (1)

V posledni dobé je mnoho diskutované téma pouzivani restriktivnich opatfeni na
psychiatrii i v zafizenich jiného typu. Dalsi dvé otazky se vénuji pravé restriktivnim
opatienim a nazoru respondentil na jejich pouzivani. Na prvni otazku, zda souhlasi
S pouzivanim tzv. restriktivnich (omezujicich) opatieni na psychiatrii, odpovédélo kladné
28 mladsich dospélych (46%) a 18 starsich dospélych (30%), a to ze u nékterych pacientti a
v nékterych piipadech je to nezbytné. 1 osoba ze skupiny starSich dospélych uvedla
moznost, ze u vSech psychiatrickych pacientt, jelikoz jsou nebezpecni. V zadném ptipadé
S pouzivanim téchto opatfeni nesouhlasi 2 mladsi dospéli a 3 starSi dospéli a pouze
s nékterymi opatifenimi souhlasi 3 osoby ze skupiny mladSich dospélych a 6 osob ze
skupiny starSich dospé€lych. Tyto osoby pak zminily opatieni, se kterymi souhlasi. V jejich
odpovédich se objevilo podavani tlumivych 1éki, terapeutickd izolace a ve dvou
odpovédich se objevilo pouziti sitového 10Zka. S tim souvisi 1 vysledky otazky dalsi, jejiz
ptesné znéni bylo: Kdybyste vy sam/sama mél/a byl/a v situaci, Ze by vas nékterym timto
zpiisobem museli omezit, ktery ze jmenovanych byste si vybral/a? Tato otizka méla
sméfovat k tomu, K jakému restriktivnimu opatfeni ze jmenovanych je laicka vetejnost
celkové nejtolerantnéjsi. I proto se otdzka vztahuje pfimo na osobu respondenta.
Dotazovani sefadili opatfeni tak, ze knim napsali ¢islo od 1 do 5 (jednicku mél
upiednostiiovany zplisob a 5 ten nejmén¢). Pro vyhodnoceni této otazky jsem pak pouzila

aritmeticky priamér a vySla mi vyslednd ,,znadmka* ke kazdému opatieni.
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Nejlépe byla hodnocena pravé vyse zminéna opatfeni. Pomyslnd tfi prvni mista
obsadilo pravé podani tlumivych I¢ékii, toto opatfeni ziskalo vyslednou znamku 1,8.
Jedni¢kou ohodnotilo tento zpusob omezeni 19 mladSich dospélych (58%) a 23 dospélych
starSich. (82%) Znamku 2,5 dostala moznost terapeutické izolace, tu zafadilo na prvni
misto 10 mladSich dospélych (16%) a 2 starsi dospéli (7%). Vysledek 2,9 ziskala moznost
pouziti sitového ltizka a jednickou toto opatieni ohodnotil z kazdé skupiny jeden dotazany.
Fyzické omezeni persondlem bylo ohodnoceno znamkou 3,6 a 3 mladsi dospéli a 2 starsi
dospéli tuto moznost zatfadili na prvni misto. Vysledek 4,1 ptipadl na omezeni kurty a toto

opatieni se ani v jedné skupiné neobjevilo na prvnim misté.

Mnoha myty je opfedena i dalS$i metoda pouzivana v psychiatrické 1écbé a tou je
elektrokonvulzivni terapie. Za zvlasté citlivou oblast 1é¢bu elektrokonvulzemi povazuje i
Pavel Baudi$ a Jan Libiger. Antipsychiatfi a kultura 60. let licila podle téchto autort tuto
metodu jako néstroj ovladani nemocnych. Uginek elektrokonvulze je velmi vymluvné
popsan i1 v proze Kena Keseye ,,Vyhodte ho zkola ven“, zndm¢jSiho ve filmovém
zpracovani pod nazvem ,,Pfelet nad kukac¢¢im hnizdem®: ,,.....pohyboval jsem se v tom
mlhavém, blouznivém oparu, ktery se tolik podobd trhané drimote, v té Sedé zoné mezi
svetlem a tmou, spankem a bdenim, nebo zZitim a umiranim, kdy si uvédomujete, Ze uz nejste
v bezvédomi, ale pordd jesté nevit, co je za den, kdo jste, nebo proc¢ byste vitbec méli
prichazet k sobé — plné dva tydny.“ Souhlasim s obéma autory, kdyz o piibéhu Kena

Keseye pisi, Ze odrazi stigma, které psychiatrie v soucasnosti nese. (2)

Dalsi otazka, na kterou respondenti odpovidali, se tykala pravé vySe zminéné metody
1é€by. Na otazku, zda slySeli nékdy o pouzivani elektrokonvulzivni (,,elektroSokové™)
terapie na psychiatrii, odpovédélo kladné¢ 39 dotazanych, tj. 64% z celkového poctu
respondentl a 22 dotdzanych odpovédélo zaporné, tj. 36%. Vice nez 1/3 dotazanych tedy
nikdy o ECT neslySela. Pouze 6 dotazanych, z téch, ktefi o ECT slySeli, uvedlo jako zdroj
informaci odbornou literaturu ¢i odbornou prednasku. 27 krat byl uveden jako zdroj film,

vV 9 pfipadech vypravéni zndmych, v 8 krasna literatura, 7 krat bylo jako zdroj informaci
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uvedeno radio, pouze ve 4 piipadech internet a jednou byla oznacena jind moznost,
konkrétné¢ Casopis. Odborny zdroj informaci tedy uvedlo pouhych 15% ztéch, ktefi
odpoveédeli na prvni ¢ast otazky kladn€, coz mize svédcit o zkreslenych informacich, které
vetejnost o této metodé ma. Otazky 11 a 12 se tykaly pouze osob, které na otazku ¢. 10

odpovédély kladné.

Otazka €. 11 znéla: Mpyslite si, Ze je pouzivani elektrokonvulzivni terapie u
psychiatrickych pacientii bezpecné (co se tykd ohroZeni jejich zdravi, nebo Zivota)? Pocty
odpovédi byly ve vysledcich Setfeni zaznamenany do tabulky. Ze se jedna o naprosto
bezpecnou metodu, uvadi pouzi 2 respondenti. 16 osob uvedlo, Zze ma sva rizika jako kazda
l1ékai'ska metoda, 6 krat bylo uvedeno, Ze metoda neni bezpecna, 11 lidi nevi a 4 osoby by
zminovanou metodu zakazaly, mysli si, Ze je vysoce nebezpecnd. V nazoru na bolestivost
této metody se skupiny mladSich a starSich dospélych témét shoduji. Vice neZz polovina
z téch, kteti o ECT slyseli (56%), uvadi, Ze nevi, zda se jedna o bolestivou metodu. Ze
pacient trpi bolestmi, se domniva 26% dotdzanych, 18% uvadi moznost, ze pacient nic
neciti, je v kratkodobé anestezii a moznost, ze se jedna o bezbolestnou metodu, neuvedl
nikdo z dotazanych. Ve studii Pettinattiové z roku 1994 prohlasilo 98% nemocnych, kteti
méli zkuSenost s timto zptisobem 1&¢by, ze v ptipad¢ navratu onemocnéni chtéji byt takto

1é¢eni znovu. (2)

Co je podle vas psychoterapie? Na to jsem se zeptala v dalsi otazce. Respondenti
odpovidali na otevienou otazku. Spontdnni odpovédi byly obsahové roztiidény a pro lepsi
zpracovani oznaceny klicovymi slovy. Hodnotila jsem vystiznost odpovédi, podle niz jsem
dotazniky rozd¢lila do dvou kategorii. Prvni kategorii tvotily odpovédi, které byly vystizné.
Z celkového poctu 61 respondentii odpovédélo vystizné 39 (64%), odpovedi 22 osob (36%)
neobsahovaly klicova slova nebo, dotazované osoby uvedly, ze nevi. Na vystiznost
odpovédi mélo opét vliv 1 vzdelani respondentil. V prvni kategorii byly zafazeny odpovédi
36 lidi, ktefi maji maturitu nebo jsou vysokoSkolsky vzdé¢lani, 2 byli vyuceni a 1 mél

dokoncéené zakladni vzdélani.
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Otazka ¢. 14, zda si dotazovani mysli, Ze je narkéza omezujici prostfedek, nabizi
mnoho tvah. Cyril Héschel se zmifiuje o tom, ze nejvétSim omezenim nejsou sitova lizka,
ale praveé narkoza. (11) Ze je narkdza omezujici prostiedek si mysli 35 lidi, ze omezujicim

prosttedkem neni, odpovida 26 osob z celkového poctu dotazanych.

Myslim si, ze jiz zminovana stigmatizace muize vychazet i ze samotného
pojmenovani ¢lovéka s psychiatrickou diagnézou. Jednu z otazek dotazniku jsem umyslné
nechala otevienou a nechala jsem respondenty napsat vyrazy, které pouzivaji v bézné
mluvé k oznaceni €lovéka dusevné nemocného. Kromé bézné pouzivanych slangovych
vyrazii se v odpoveédich objevovala ne pfiili§ lichotivdA pojmenovani typu ,,magor®,
»mesuge*, ,,psychous* apod. Zde by bylo mozné si polozit otazku, ktera pojmenovani jsou
pouze jednim ze slangovych synonym nasi bohaté feci a ktera uz jsou urdzliva, ponizujici a
nemistnd. Pavel Baudi§ a Jan Libiger hovoii v této souvislosti ve své knize o stigmatu
spojeném s Sirokym oznacenim jako je napiiklad schizofrenik, hysterik, neurotik,
obsedant, ale i tuberak apod. a ze by feSenim bylo do bézné mluvy prosadit pojmenovani
slozend a jako ptiklad uvadi ,,¢lov€k nemocny schizofrenii®, ¢i ,,Cloveék s obsedantni
poruchou®. (2) Osobné si myslim, Ze na slovech samotnych, tedy na ,,0znafeni‘
nemocného tak uplné nezalezi. Myslim si, Ze je dilezité si pfedevsim uvédomit, ze at’ uz
bude obecné rozsifeno pojmenovani jakékoli, at’ uz tedy jde o ,,Clovéka s depresi, nebo

depresanta®, jedna se v prvni fad¢ o lidskou bytost, ktera si zaslouzi lidské zachazeni.

V dalsi otazce jsem se opét zaméfila na informovanost respondentli a zeptala jsem se,
zda védi, co je fototerapie. Pouze 14 dotazanych (23%), umélo pojem vysvétlit. 47 osob,

tedy (77%) dotdzanych pojem fototerapie neznalo.

Ve tfech nasledujicich otazkach jsem zminila také velmi diskutovany zplisob 1écby, a
to farmakoterapii. Myslim si, Ze jsou lidé obecné ponékud nedivérivi, kdyz se jedna o 1éky
predepsané psychiatrem. Osobné jsem se setkala s ndzory, ze uzivani psychofarmak je

,vytloukani klinu klinem*, Ze jde o ,,oblbovani psychiky®, ze psychofarmaka rozhodné
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Skodi, Ze po nich ¢loveék tzv. ,,zblbne“, Ze méni osobnost ¢loveéka, ze na vétsing€ z nich
vznika zavislost atd. Na prvni otazku tykajici se 1ékti, zda si dotazovani mysli, ze je
uzivani 1éki predepsané psychiatrem néjak nebezpecné, odpovédélo 28 respondentt, tj.
46% dotazanych, Ze uzivani 1€kt predepsanych psychiatrem je nebezpecné a 33, tj. 54%,
odpovédélo, ze neni nebezpecné. Osoby, které odpovédely ano, na dopliujici otazku
nejcastéji odpovidaly, ze nebezpeCnost je: ,,Vv mozZnosti vzniku zavislosti, navykovosti,
vedlejsich ucincich, poskozeni jater, podani nespravného léku, nebo nespravného mnoZstvi,
zneuziti psychiatrem ve smyslu podani velké davky léku, utlumeni ¢loveka apod.“ Mnohé
nazory v odpovédich byly velmi podobné tém, se kterymi jsem se setkala jiz diive. Na tuto
otazku, zda je uzivani 1ékii nebezpe¢né, jak tika Jan Prasko, neexistuje univerzalni
odpovéd. Stejné tak jako je individudlni prib¢h onemocnéni, tak i piisobeni jednotlivych
1ékt bude u kazdého jedince odlisné. (23) Stavros Mentzos vidi ptsobeni psychofarmak
jako c¢asové omezené ja, ztoho pochopitelné¢ plyne, ze by mélo byt redukovano na
absolutné nutnou a smysluplnou miru — a to jak v davkovani, tak i v trvani 1écby timto

lékem. (18)

Na otdzku, zda mohou Iéky lidem s dusevnim onemocnénim pomoci, odpovédélo z
61 dotazanych 47 osob (77%), ze mohou, 9 dotazanych (15%) nevédélo, 2 osoby (3%)

zatrhly moznost, ze nemohou pomoci a 3 lidé (5%) si mysli, Ze mohou spiSe uskodit.

V odpovédi na posledni otadzku tykajici se 1¢kd, uvedlo pouze 12 lidi z celkového

poctu 61, Ze zné n&jaky 1€k pouzivany v psychiatrické 1é¢bé.

Posledni otevienou otdzku jsem nevyhodnocovala, jelikoz bylo jasné feCeno, Ze se
respondenti mohou k problematice vyjadrit, jen pokud chtéji. I pfesto se zde objevily
zajimavé komentare. Setkala jsem se zde napfiklad s pfanimi dotazovanych, aby se
S psychiatrii jako instituci nemuseli nikdy setkat, néktefi se vyjadfili, Ze o psychiatrii
vlastné moc nevédi a radi by se dozvédéli vic, ale 1 s tim, ze je dand problematika tfeba

vubec nezajima.

51



6. ZAVER

Myslim si, ze zdravotné osvétova prace ohledné 1écby duSevnich poruch by méla
vychézet nejen z odbornych studii 1ékaiti a psychiatrii, ale i ze sociologickych a socialné
psychologickych poznatkli. V této souvislosti je tedy velmi dilezité védét, jak se na celou
véc diva prave tzv. laickd vetrejnost. Ve své bakalarské praci jsem tedy laickou vetejnost
oslovila a mym cilem bylo zjistit, jaky ndzor ma laickd vefejnost na lécebné postupy
pouzivané na psychiatrii, ovéfit a analyzovat miru skute¢né informovanosti o téchto
postupech, ovéfit a analyzovat, z ¢eho prameni piipadna nedtvéra k psychiatrii jako

instituci.

Pti preventivni a osveétové aktivit¢ v oblasti dusevniho zdravi s konkrétnim
zamétfenim na lécebné postupy je dilezité vychazet z toho, jakou asociaci vyvolaji u laiki
jiz samotné pojmy jako psychiatrie a duSevni onemocnéni. Takovouto situaci jsem se
pokusila navodit ve vyzkumu nékterymi otazkami a zacilit na zakladni povédomi
respondentli o dusevné nemocnych a léebnych postupech pouzivanych na psychiatrii.
Informace jsem ziskala pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni a nasledné jsem

vyhodnotila a analyzovala odpovédi respondenti. Domnivam se tedy, ze cile byly splnény.

Na zaklad¢ vysledkii jsem zjistila, Zze vefejnost vymezena skupinou mladsich
dospélych a dospélych starSich je nedostatetné informovana o soucasnych lécebnych
postupech uZivanych na psychiatrii. Tim jsem potvrdila 1. stanovenou hypotézu. Z Setfeni
vyplynulo také, ze laickd vetejnost je celkové neduveriva k psychiatrim a nckterym
zpusoblim 1éCby, ovétila jsem, Ze 1 vztah k psychiatrickym pacientim je do zna¢né miry
negativni. Celkové tedy vefejnost vymezend skupinou mladSich a starSich dospélych
zaujima k psychiatrii jako instituci negativni postoj a 2. hypotéza byla také potvrzena. Pii
srovnani skupiny vymezené mladSimi dospélymi a skupiny starSich dospélych a podrobné
analyzy jejich odpovédi jsem dosla k nazoru, ze mladsi dospéli nezaujimaji tolerantné;si

postoj k psychiatrii jako instituci, tudiz 3. hypotéza potvrzena nebyla. Z dotaznikového
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Setfeni jsem také zjistila, ze Groven vzdélani pfimo souvisi i s mirou informovanosti. Lidé
s vy§8im vzdélanim, konkrétné vysokoskolsky vzdélani jedinci a lidé, kteti ukoncili stfedni
Skolu s maturitou, byli 1épe informovani, nez lidé se zakladnim vzd¢lanim ¢i lidé vyuceni.
Posledni 4. hypotézu jsem tedy potvrdila. Mensi vystiznost odpovédi lidi s niz§im
vzdélanim vSak nemusi mit pfi¢inu ptimo v neinformovanosti, ale naptiklad v malé slovni
zasob¢ 0sob, ¢i v horsi schopnosti vyjadifovani, ktera se pak v odpovédich pochopitelné

mohla projevit.

Domnivam se, Ze nazor laické vetejnosti na 1écebné postupy, které jsou v soucasné
dob¢ pouzivané na psychiatrii, pfimo souvisi s kvalitou a mnozstvim informaci, které maji
lidé k dispozici. Piimo téz souvisi s ochotou lidi tyto informace vyhledavat a s jejich
zdjmem o danou problematiku. Vysledky mé prace mohou slouzit jako sonda do
problematiky 1é¢by duSevné nemocnych, stigmatizace jich samotnych i stigmatizace
psychiatrie jako instituce. Mohou byt podnétem pro zlepSeni komunikace vefejnosti s
dusevn€ nemocnymi a pro celkovou zménu pohledu laické vefejnosti na osoby s dusevni

chorobou a na psychiatrickou 1é¢bu jako takovou.
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