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UvoD

Péte o dusevni zdravi je v Ceské republice poskytovana v riiznych formach, jako
péce psychiatricka, psychologicka, oSetfovatelska i1 socialni. Existuje péce ambulantni,
lizkova a intermediarni. Odbornik, ktefi jsou zde angazovani, je tedy bez pochyby cela
fada. Verejnosti se diky tomu muze jevit jako pomérné obtizné se v celém tomto systému
orientovat. Soucasna doba je také prostorem, kdy se téma dusevniho zdravi stava ¢im dal
tim vice diskutovanym. Rovnéz lze pozorovat snahu o popularizaci psychologické, potazmo
psychiatrické péce, jakozto moznostech péce o duSevni zdravi ale také popularizaci
psychologie jako védy. V literature se vSak lze setkat s tvrzenimi, ze laicka verejnost ma
mnohdy o profesi odbornikii v oblasti dusevniho zdravi nepiesné nebo zcela mylné Ci
zkreslené predstavy. Napfiklad psycholog byva Castokrat vniman jako nekdo, kdo ,,umi ¢ist
mySlenky®“. Laik, ktery se s psychologickou ¢i psychiatrickou péci nesetkal, mize mit o

naplni prace téchto odbornikd pouze abstraktni ¢i zkreslenou predstavu.

To vSe mée inspirovalo k tomu, abych se v této praci zameérila na problematiku toho,
jak se lidé vlastné v této oblasti orientuji. Zmapovani informovanosti by mohlo pfinést
konkrétni prehled oblasti, ve kterych se verejnost nevyzna a tim ptispét k tomu, na co je
potteba cilit pfi osvétovych programech. Zarover by tato prace mohla pomoci vetejnosti
1épe pochopit a porozumét systému péce o dusevni zdravi a rozsahu kompetenci odborniku

v této oblasti. Prace tak pfinasi presah do praxe.

V teoretické Casti prace bude definovano duSevni zdravi a dusSevni onemocnéni,
zérovef budou popsany moznosti a dostupnost péée v Ceské republice. Budou zde popsani
jednotlivi zapojeni odbornici, jejich napli prace, kompetence a potifebné vzdelani. Uvedeny
budou zahrani¢ni vyzkumy na téma informovanosti a zdravotni gramotnosti v této
problematice. Praktickd cast diplomové prace si klade za cil objasnit, jaka je mira

informovanosti Ceské populace o problematice duSevniho zdravi a moznostech péce.
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1 DUSEVNI ZDRAVI A DUSEVNI
ONEMOCNENI

Tato kapitola se vénuje definici a konceptualizaci pojmu dusevniho zdravi. Pozornost
je vénovana pojmu well — being. Jsou zminény faktory ovliviiujici dusevni zdravi. Kapitola
se dale vénuje popisu dusevniho onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).
Zminén je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM) a prevalence
duSevnich onemocnéni. Kapitola poskytuje zakladni ramec pro porozuméni problematice

duSevniho zdravi.

1.1  Vymezeni problematiky

Hovotime-li o tom, co to znamena ,,byt zdravy* ¢i o zdravi obecné, existuje cela Fada
ruznorodych definic. V minulosti vyuzivana definice Své€tové zdravotnické organizace
napiiklad definuje obecny pojem zdravi jako ,, stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
a nejen nepritomnost nemoci nebo vady“ (WHO in Callahan, 1973, s. 77). Tato definice
v sobé skryva i pojem dusevniho zdravi, ktery WHO (2005) definuje nasledovné: , stav
pohody, ve kterém clovék uskuteciuje svoje schopnosti, zviddd povinnosti kaZdodenniho

Zivota, dokdzZe produktivné a plodné pracovat a je schopny prispivat své spolecnosti

Galderisi et al. (2015) v reakci na WHO navrhuji novou definici duSevniho zdravi.
Kritizuji myslenku, ze hlavnim pilifem dusevniho zdravi by mél byt stav pohody. Poukazuji
na to, ze soucasti plné prozivaného zdravého lidského zivota je celé spektrum emoci, ne
jenom ty pozitivni, ale i1 dalsi, jako je smutek, strach ¢i hnév. DuSevni zdravi definuji jako
dynamicky stav vnitini rovnovahy, ktery umoziuje jedincim vyuzivat své schopnosti v
souladu s univerzalnimi hodnotami spolecnosti. Zahrnuji schopnost rozpoznavat, vyjadiovat
aregulovat své vlastni emoce, stejn€ jako schopnost vcitit se do druhych. Dilezita je zaroven
dovednost vyrovnavat se s nepfiznivymi zivotnimi udalostmi a fungovat v socialnich rolich.
Dalsi dulezita slozka dusevniho zdravi je harmonicky vztah mezi télem a mysli. VSechny

tyto aspekty v rizné mife prispivaji ke stavu vnitini rovnovahy.
Hartl a Hartlova (2000) popisuji duSevni zdravi pomoci nasledujicich kritérii:

e pozitivni postoj jedince vici sob€ samému,



e zdravy rust a stupern sebeaktualizace,
e vyvinuté ustfedni syntetizujici funkce,
e autonomie,

e pifiméfené vnimani reality,

zvladani vnéjsiho prostredi.

V souCasnosti se v souvislosti s duSevnim zdravi bézné vyskytuje pojem
well — being, do Cestiny prekladan jako duSevni pohoda ¢i dobré byti. Tento pojem vychazi
z predpokladu, ze duSevni zdravi neni potfeba chapat jako pouhou nepfitomnost dusevni
nemoci, nybrz v kontextu dosahovani béznych zivotnich cilt, coz CasteCné koresponduje
s definicemi popsanymi vySe. Tématem well — being se v psychologii zabyva cela fada
autort. Mezi nejznaméjsi patii Seligman (Jayawickreme, Forgeard, & Seligman, 2012) nebo
Ryffova (Ryff & Keyes, 1995), ktera rovnéz vytvotila sebeposuzovaci §kalu, ktera popisuje
duSevni pohodu pomoci nasledujicich Sesti dimenzi: autonomie, zvladani prostfedi, osobni

rast, pozitivni vztahy s druhymi, Zivotni smysl a sebepfijeti.

Ackoli mezi definicemi duSevniho zdravi nepanuje mezi odbornou vefejnosti
naprosta shoda, lze fici, Ze se obecné jedna o integralni a nezbytnou soucast zdravi
celkového. Jedna se o stav rovnovahy, se kterou jedinec souzni. Dusevné zdravy Clovék je
schopen vytvaret a udrzovat laskyplné vztahy, napliiovat svoje potieby, smyslet pozitivné o
sobé 1 ostatnich a adaptovat se na zmeény, se kterymi je béhem zivota v neustalé konfrontaci

(Bhugra, Till, & Sartorius, 2013).

Dusevni zdravi ovliviiuje nepochybné mnoho faktori. V poslednich dvou dekadach
je tomuto tématu vénovana nemala pozornost. Odbornici zkoumaji, co vSe a jakym
zpusobem se na dusSevnim zdravi podili. To, zda u jedince dojde k rozvoji dusevniho
onemocnéni ovliviiuji nejen genetické predispozice ale také zivotni styl a charakteristiky
prostredi, ve kterém jedinec zije (Ptacek, Viiukova, & Raboch, 2017). Soucasné poznatky
naznacuji, ze predpoklad k rozvoji dusevni poruchy je vytvoren spoluptsobenim velkého
poctu gent. Geneticky podil je v§ak pro rizné typy duSevnich poruch rozdilny. Vysledek je
vSak vzdy dan spoluptisobenim genetické vybavy jedince s vlivy prostiedi (Orel, 2020).

DusSevni onemocnéni neboli dusevni porucha je pojem oznacujici velké mnozstvi
raznych potizi, ovliviyjicich naladu, mysleni ¢i chovani jedince. Americka psychologicka
asociace (n.d.) definuje dusevni poruchu, jako poruchu kognitivnich funkci a/nebo emoci,

atypickym chovanim a omezenym fungovanim v socidlnim prostfedi nebo libovolnou



kombinaci téchto faktorti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2022a) uvadi obdobnou
definici. DuSevni porucha je charakterizovana vyznamnym naruSenim kognice, emocni
regulace nebo poruchou chovani jedince a promita se do kazdodenniho fungovani. Existuje
mnoho riznych typt dusSevnich poruch. Dusevni poruchy mohou byt také oznaCovany jako
naruseni dusevniho zdravi. Zahrnuji rovnéz psychosocialni postizeni a (jiné) dusevni stavy

spojené s vyraznym distresem, poruchou fungovani nebo rizikem sebeposkozovani.

Hranice mezi normou a tim, co jiz do normy nespada vSak nemusi byt u vsech
dusevnich poruch vzdy zcela zfetelna. Proto se nelze vyhnout diagnostickym manualim a
klasifikacim, které mohou rozliseni ,,zdravého a ,,nemocného™ z Casti usnadnit. Soudobé
klasifikacni systémy jsou vyvijeny mezinarodni spolupraci celou fadou odbornikt
lékarskych i nelékatskych obori. Pokud u jedince dojde k naruseni dusevniho zdravi, je
dulezité zjistit, o co se jedna, a poté zahajit adekvatni 1écbu. Manual rovnéz poskytuje

l1ékatim spolecny jazyk pro komunikaci o svych pacientech (Orel, 2020).

V dobé psani této diplomové prace (rok 2023/2024) tvori platné diagnostické
manualy Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, MKN -11) a Diagnosticky a

statisticky manual (DSM — V), a proto jsou jim vénovany nasledujici dvé podkapitoly.

Presto, ze jsou kategorické diagnostické manualy nezbytnym a velice uziteCnym
voditkem, byvaji kritizovany pro jejich nedostatky. Cilem kritiky je naptiklad fakt, ze zde
neni vymezeno ,,zdravé® a ,,normalni* fungovani. Jednotliva diagnosticka kritéria jsou pro
rizna onemocnéni téméf totozna a mnoho nemoci se ve svych pfiznacich prekryva,
neexistuji tedy dostatecné presna kritéria, ktera by je mezi sebou dokazala odlisit. Problém

predstavuje rovnéz vysoka komorbidita mezi nemocemi (Galatzer-Levy & Bryant, 2013).

Neékteré projevy duSevnich obtizi jsou vSak v mnoha piipadech béznou soucasti
lidského zivota a nemusi nezbytné znamenat pritomnost diagnostikovatelné dusevni nemoci.
Lidé se bézné potykaji s riznymi strastmi, coz je normalni a o¢ekavatelna soucast lidského
zivota. VSechny tyto problémy mohou vyustit v riznorodé projevy, jako jsou uzkost, smutek
nebo stres, ale to samo o sob¢ ihned neznamena diagnézu dusevni nemoci. Dusevni zdravi
je bezpochyby slozitym kontinuem, na némz se jedinci mohou pohybovat a mit rizné urovné
duSevni pohody. Je tedy tfeba chapat dusSevni zdravi s ohledem na rozmanité individualni
faktory a kontext, a nejen v pouhém vztahu k diagnostickym kritériim (Dusek & Vecetova

— Prochazkové, 2010).



1.2 Pohled mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN -10, MKN -11)

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN) je publikace vydana Svétovou zdravotnickou organizaci. V anglickém originale
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracené
ICD. Je uzivana v Evropé a predepisuje postupy oznaCovani a klasifikace lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalSich pfiznaki. V soucasné dobé (v dobé
psani této diplomové prace; podzim 2023) je v CR uzivana jeji desata revize (MKN-10).
V kvétnu 2019 na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani vSak byla schvalena jedenacta
revize (MKN — 11), ktera vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022 s pétiletym prechodnym
obdobim. Aktualné se tedy pracuje na jeji implementaci do Ceského systému zdravotni péce

(UZIS CR, 2023a).

Historie Mezinarodni klasifikace nemoci saha az do roku 1893. Puavodné byla
oznacovana jako Klasifikace pfi¢in umrti. Jejim hlavnim cilem bylo mezinarodni srovnani
pric¢in umrti. Svétova zdravotnicka organizace se klasifikace ujala v roce 1948. Roku 1949
se na konferenci v Pafizi jednalo jiz o Sesté revizi, ktera zapoc€ala premeénu této klasifikace
do dnesni podoby, a to v univerzalni seznam diagnéz. Tento seznam se mnoho ucelnou
pomuckou napfiklad pro fizeni zdravotni politiky, nebo pfi vykazovani péce zdravotnim

pojistovnam. (UZIS CR, 2023b).

MKN — 10 je v Ceské republice uzivana od roku 1994. K jeji posledni aktualizaci
doslo v roce 2020. Cely manual ¢leni nemoci do nasledujicich diagnostickych kategorii,
které jsou vzdy oznaCeny velkym tiskacim pismem. Pro prehlednost jsou vSechny

diagnostické kategorie MKN — 10 uvedeny v tabulce €. 1.
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Tabulka 1: Kategorie MKN — 10

Skupina nemoci Koéd MKN - 10
Infekeéni a parazitarni nemoci A, B
Novotvary C
Nemoci krve a imunity D
Nemoci endokrinni a metabolické E
Nemoci dusevni a poruchy chovani F
Nemoci nervove soustavy G
Nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha H
Nemoci obéhové soustavy I
Nemoci dychaci soustavy J
Nemoci travici soustavy K
Nemoci kuze a podkozniho vaziva L
Nemoci svalové a kosterni soustavy M
Nemoci moc¢ove a pohlavni soustavy N
T¢hotenstvi, porod, Sestinedé€li, perinatalni stavy, vrozené vady, deformace 0,P,Q
Pfiznaky, znaky a nalezy nezarazené jinde R
Poranéni, otravy, nasledky pusobeni vnéjsich pficin S, T
Zevni pri¢iny nemoci a imrti V., W, X, Y
Faktory ovliviiujici zdravotni stav Z
Provizomi urceni pro nové diagndzy nejisté etiologie nebo nouzoveého pouziti U

Zdroj: (UZIS CR. 2023b).

Dusevnim onemocnénim tedy pifipada pismeno F a dale se ¢leni do kategorii

uvedenych v tabulce ¢. 2:
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Tabulka 2: Diagnostické kategorie nemoci dusevnich a poruch chovani dle MKN — 10

Skupina dusevnich onemocnéni Kod MKN - 10
Organické dusevni poruchy vcetné
syriptomatickych P g FOO-F09
Poruchy dusevni a ppruchy chovani zpusobené F10-F19
uzivanim psychoaktivnich latek
Slcjl(;iofreme, poruchy schizotypalni a poruchy s F20-F29
Afektivni poruchy (poruchy nalady) F30-F39
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy F40-F48
Syqdromy porgch chovémi spojené s . FS0-F59
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-F69
Mentalni retardace F70-F79
Poruchy psychického vyvoje F80-F89
Poruchy chovani a emoci se zac¢atkem obvykle v F90_F98

détstvi a v dospivani
Neuréena dusevni porucha F99

Zdroj: (UZIS CR, 2023b).

1.3  Pohled diagnostického a statistického manualu
(DSM -V)

Zatimco MKN zahrnuje diagnostiku zdravi celkového véetné dusevniho, DSM je
manudl specialn€ vyvinut pouze pro diagnostiku v oblasti duSevniho zdravi. Je uzivan v
zemich mimo Evropu — v Severni Americe, ve vétSiné¢ zemi Jizni Ameriky a na Novém
Zélandu. V soucasné dobé je schvalenou klasifikaci 5. revize Diagnostického a statistického
manualu duSevnich poruch (DSM — V). Autorem je Americka psychiatrickd asociace (APA).
DSM podobné¢ jako MKN obsahuje popisy, symptomy a dalsi kritéria, kterda napomahaji
s diagnostikou. Jedna se o pfirucku, kterou APA vydava a aktualizuje jiz od roku 1952
s cilem zlepSit diagnostiku, 1écbu 1 vyzkum duSevnich poruch. Manual byl vyvinut ve
spolupraci vice nez 200 odbornikti a lékait zfad psychiatrie, psychologie, neurovéd,

biologie, statistiky, pediatrie, socialnich a behavioralnich véd (Orel, 2020; APA, 2022).

Aktualni revize DSM — V kromé pouhého kategorizovani dusevnich poruch zahrnuje
rovnéz dalsi aspekty, jako jsou vyvojové, kulturni a genderové faktory. DuSevni poruchy
jsou fazeny do nasledujicich kategorii (v zavorkach jsou uvedeny pro ilustraci konkrétni

ptiklady) (American Psychiatric Association, 2013):
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e neurovyvojové poruchy (napt.. ADHD),

e poruchy schizofrenniho spektra a jiné psychotické poruchy,
e bipolarni a souvisejici poruchy,

e depresivni poruchy,

e uzkostné poruchy,

e obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy,

e traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem,

e disociativni poruchy,

e poruchy se somatickymi ptiznaky a souvisejici poruchy,

e poruchy pfijmu potravy a jidelniho chovani,

e eliminacni poruchy (enuréza, enkopréza),

e poruchy schématu spanek-bdéni,

e sexualni dysfunkece,

e genderova dysforie,

e disruptivni poruchy, poruchy ovladani impulzi a poruchy chovani,
e poruchy spojené s uzivanim latek a poruchy se zavislosti,

e neurokognitivni poruchy (napt.: Alzheimerova choroba),

e poruchy osobnosti,

e parafilni poruchy,

e jiné dusevni poruchy.

1.4 Vyskyt duSevniho onemocnéni

Tato podkapitola se zabyva problematikou prevalence dusevniho onemocnéni, tj.
etnosti vyskytu téchto stavd, a to jak v Ceské republice, tak i ve svéts. Pozornost je
vénovana rovnéz umrtnosti. V této podkapitole budou analyzovana dostupna data tykajici se
duSevniho zdravi. Rovnéz jsou popsany nejCastési diagndzy. Je tak umoznéno 1épe
porozumet aktudlni situaci.

Poskytnout presna Cisla svétové prevalence je obtizné, nebot udaje, které jsou v
soucasné dobé k dispozici z populacnich prizkumd, jsou Casto omezeny na nékolik
specifickych poruch dusSevniho zdravi ¢ pouze na konkrétni vékové skupiny

(OECD/European Union, 2022). Nicméné¢ WHO (2022a) uvadi, ze duSevni poruchou

celosvétove trpi priblizn€ 970 miliond lidi. To znamena, Ze se s duSevnim onemocnénim ve
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svém zivoté potyka kazdy osmy clovék. Dostupna data z roku 2019 uvadéji jako nejCastejsi
vyskyt uzkostné a depresivni poruchy. Uzkostné poruchy se vyskytovaly u 301 miliond
osob, vCetné 58 miliont déti a dospivajicich. Depresi trpélo celkem 280 miliont lidi, vCetné
23 miliont déti a mladistvych. Tato Cisla jsou vSak z obdobi pred vypuknutim pandemie

COVID - 19. Soucasné odhady uvadi, ze se tato Cisla jeste zvysila (WHO, 2022b).

Rozdily vyskytu dusevniho onemocnéni mezi pohlavimi se odviji od konkrétni
diagnozy. Depresivni a tzkostné poruchy jsou az o 50 % cast€jsi u Zen. U muzd je naproti
tomu vyssi pravdépodobnost rozvoje zavislosti. Vzhledem k tomu, ze depresivni a uzkostné
poruchy tvofi nejvice ptipadt dusevnich poruch, celkové tedy Zzije s dusevni poruchou mirné
vice zen (13,5 %, priblizné 508 miliont zen) nez muzi (12,5 %, priblizne€ 462 miliont muzl)
ale tento rozdil neni razantni. Nékteré z téchto genderovych rozdili mohou byt zptsobeny

také vétsim sklonem zen tyto problémy fesit (WHO, 2022b).

Odhadnout Umrtnost spojenou s duSevnim zdravim je velmi slozité. Psychické
problémy nebo sebevrazda se vétSinou neuvadéji jako piicina smrti v umrtnich listech nebo
ve statistikach amrtnosti pro konkrétni zemi, pfestoze je Spatné duSevni zdravi Castokrat
dilezitym faktorem. Dle odhada Svétové zdravotnické organizace umiraji lidé se zavaznym

duSevnim onemocnénim pfiblizné o 10 az 20 let dfive nez obecna populace (2022b).

Naprtiklad kardiovaskularni onemocnéni, respiracni onemocnéni i rtizné infekce
jsou prokazateln¢ Cast&jsi u osob s dusevnim onemocnénim. V téchto ptipadech neni dusevni
stav samotnou piicinou umrti, ale je to vyznamny rizikovy faktor (WHO, 2018). Sebevrazda
celosvétove predstavuje vice nez 1 ze 100 amrti. V roce 2019 ztratilo zivot kvuli sebevrazdé
odhadem 703 000 lidi napfi¢ veékovymi skupinami, coz predstavuje 9 pripadi na 100 000
obyvatel. Odhady miry sebevrazd vyrazné kolisaji mezi jednotlivymi zemémi. Zhruba tfi
ctvrtiny vSech sebevrazd se vyskytuji v zemich s nizkym a stfednim piijmem, kde zije
vétSina sveétové populace. Nicméné nejvys§i mira sebevrazd je ve vysokopiijmovych
zemich, a to 10,9 na 100 000 obyvatel. Tyto zemé vsak také Castéji disponuji kvalitn&j§imi
udaji z evidence umrti. Z dostupnych dat tedy jednoznacné vyplyva, ze se jedna o zavazny
globalni problém (WHO, 2021).

Prevalence duSevnich onemocnéni ve statech Evropské unie Cini okolo 84 miliont
osob. Nejcastéjsi diagndzou jsou, stejné jako celosvétoveé, uzkostné poruchy (5,4 %
populace). Nasleduji depresivni poruchy, které postihuji priblizn€ 4,5 % obyvatel. Odhaduje

se ze priblizn€ 11 miliond jedinct ze zemi EU trpi zavislosti na drogach ¢i alkoholu (2,4 %).
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Bipolarni porucha, ovliviiyji téméf 5 miliona lidi, coz predstavuje 1,0 % populace.
Schizofrenni poruchy postihuji dalSich pfiblizné 1,5 milionu jedinci, coz odpovida 0,3 %.
Podle zemi je vyskyt duSevniho onemocnéni nejvyssi ve Finsku, Nizozemsku, Francii a
Finsku (s mirou 18,5 % nebo vice populace s alespon jednou poruchou). Nejnizsi naopak v
Rumunsku, Bulharsku a Polsku (s mirou méné nez 15 % populace). Nékteré z téchto rozdilu
mezi jednotlivymi zemémi mohou byt zpusobeny tim, ze lidé, ktefi ziji v zemich, kde je
vyS$§i povédomi o dusevnim zdravi a mens$i stigmatizace ohledné duSevnich onemocnéni, a
také kde je vétsi dostupnost sluzeb péCe, mohou mit vétsi Sanci na to, ze budou
diagnostikovani nebo ze sami o sob€ vice oteviené prozradi své psychické problémy. V
mnoha zemich stale existuje silné stigma spojené s riznymi duSevnimi obtizemi, a v
nekterych zemich se toto stigma prolina s rozSifenym presvédCenim, zZe je jednoduse lepsi
ignorovat dusevni choroby. Problematice stigmatizace a divodim malé informovanosti se

vénuje kapitola 7 (Munizza et al., 2013; OECD/European Union, 2022).

Co se tyka situace v Ceské republice, nejnovéjsi dohledatelna data z roku 2021 uvadi,
ze se v daném roce 1écilo s duSevni poruchou 756 115 jedinct. Prevalence zjisténych
duSevnich onemocnéni se pocita jako pocCet pacienti s onemocnénim evidovanych v
Nérodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) za konkrétni rok. Nejcastéjsi
jsou vybrané poruchy nalady — F30 - 39 (35,6 % z celkového poctu), z nichz je nejvice
diagnostikovana deprese, depresivni epizody a dystymie ¢i smiSena uzkostné depresivni
porucha. Na druhém misté jsou vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40
- 48), tvori 15,6 % vsech diagnéz. Az 12, 2 % udélenych diagndz predstavuji zadvazna
dusevni onemocnéni, mezi kterd jsou fazena nasledujici onemocnéni: F20-F29 -
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, F31 — bipolarni afektivni porucha,

t&zké depresivni faze a F42 — obsedantn& kompulzivni porucha (UZIS CR, 2021).

Vyskyt vsech dusSevnich onemocnéni nardsta. Primérny mezirocni narUst, pii
srovnani dat z roku 2010 s daty z roku 2021, saha témért ke 2 %. Nejrychleji v ¢eské populaci
narusta prevalence demenci (od roku 2010 do roku 2021 narast o 72 %), nejpatrnéjsi

vzrustajici trend je u Alzheimerovy nemoci. Soucasn€ nardsta i pocet zavaznych dusevnich

onemocnéni (16,6 % za poslednich 10 let) (Melicharova et al., 2021).

1.4.1 Nejcastéjsi duSevni onemocnéni

Vyse byly uvedeny nejlastéjsi diagnézy dusevnich poruch v Ceské republice —

vybrané poruchy nélady, z nichz je nejvice diagnostikovana deprese, dystymie ¢i smiSena
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uzkostné depresivni porucha a vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Tato
podkapitola se bude vénovat jejich definici, popisu pfiznak a diagnostickym kritériim.
Cilem podkapitoly neni podat vyCerpavajici informace o uvedenych onemocnénich, ale

poskytnout zakladni povédomi a orientaci.

Poruchy nalady (F30 — 39) neovliviiyji pouze naladu, ale zasahuji do vSech oblasti
jedincova zivota (Orel, 2020). Dle MKN — 10 do této skupiny fadime dil¢i diagnostické

jednotky uvedené v tabulce 3:

Tabulka 3: Poruchy nalady

Poruchy nalady Kod MKN - 10

Manicka faze/epizod

anicka faze/epizoda F30
Bipolarni afektivni
porucha F31
Depresivni faze/epizoda F32
Periodicka (rekurentni) 33
depresivni porucha
Trvald . ,

rvalé (pe¥21stentn1) 34
poruchy nalady
Jiné afektivni poruchy 8
(poruchy nalady)
Neurcéena afektivni

F39

porucha (porucha nalady)
Zdroj: (UZIS CR. 2023Db).

Charakteristickym znakem deprese (depresivni epizody — F32) je depresivni
nalada, pro kterou je typicky smutek, ztrata zajmu ¢i potéSeni po dobu minimalné 2 tydna
Mezi diagnosticka kritéria patfi depresivni nalada, ktera je pro daného jedince nenormalni,
neschopnost prozivat piijemné, pokles energie a inava. Déle jsou piitomny pfiznaky jako
poruchy spanku, zména chuti k jidlu, ztrata sebeduvéry, vycCitky a vyskytuji se rovnéz

mySlenky na sebevrazdu (Raboch & Pavlovsky, 2013).

Deprese muze mit rizné formy. Mezinarodni klasifikace nemoci déli depresi podle
zavaznosti na lehkou, stfedné tézkou a tézkou. Toto déleni vychazi z poctu priznaku, které
u pacienta lze pozorovat (UZIS CR, 2023b). Délka trvani tohoto onemocnéni mdze byt
razna, v fadu tydnd a mésici. U nékterych osob je mozné pozorovat jedinou depresivni
epizodu, ktera se po odeznéni piiznakd jiz nemusi vracet. Casto se viak po n&aké dobg,
mesicich 1 letech, vraci. Poté se jedna o Periodickou (rekurentni) depresivni poruchu
(F33). Zminovana dystymie spada do skupiny perzistentnich (trvalych) poruch nalady
(F34). Zde je typicka dlouhodobost potizi, které lze pozorovat jiz od utlého veéku c¢i
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adolescence. Diagnostickym kritériem je délka trvani déle nez dva roky. Dystymie se

vyznacuje vleklym subdepresivnim ladénim (Orel, 2020).

Do skupiny neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch (F40 - 48) spadaji

dle MKN - 10 kategorie pro piehlednost uvedené v tabulce €. 4:

Tabulka 4: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Poruchy neurotického Kod MKN - 10

okruhu

Fobické uzkostné F40
poruchy
Jiné anxi6zni poruchy F41
Obsedantné¢ nutkava F42
porucha
Reakce na tézky stres a

v . g F43
poruchy prizpusobeni
Disociativni
(konverzni) poruchy Fa4
Somatoformni poruchy F45
Jin¢ neurotické F43

) 5 poruchy
Zdroj: (UZIS CR, 2023Db).

Prestoze se jedna o poméme¢ Sirokou a riznorodou skupinu onemocnéni, hlavnim
spoleénym piiznakem je predeviim tizkost a télesné projevy. Uzkost je definovana jako
subjektivné nepfijemny pocit vnitini tenze, ohrozeni a obav bez skute¢ného nebezpeci.
Poruchovou se uzkost stava tehdy, je-1i jeji intenzita natolik vyrazna, ze je jedincem Spatné

snasena a narusuje bézné denni fungovani (Dusek & Vecefova — Prochazkova, 2010).

Priciny vzniku jsou velmi komplexni. U nékterych jedinch muze byt hlavnim
faktorem rozvoje vrozena dispozice, u jinych zatézova situace a okolnosti, ¢i vliv vychovy,
uCeni a imitace. Biologické pfi¢iny zahrnuji nadmérnou aktivaci sympatické Casti
autonomniho nervového systému (podmitiuje stresovou reakci) ¢i pokles hladiny kyseliny
gama — aminomaselné (hlavni tlumivy mediator mozku). Prokézano je i zvySené uvoliovani

katecholamint (adrenalinu a noradrenalinu) (Orel, 2020).
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2 MOZNOSTI PECE O DUSEVNI ZDRAVI

V dnesni rychle se rozvijejici spolec¢nosti je péce o dusevni zdravi bezpochyby stale
naléhavéj§im tématem. Nasledujici podkapitoly se budou vénovat shrnuti systému péce o
dusevni zdravi v Ceské republice, v&etn& predstaveni jednotlivych angazovanych odbornikd

a jejich vzdélani.

2.1  Psychiatricka péce

Povolani psychiatra predstavuje zasadni pilif moderniho zdravotnictvi, nebot se
zabyva diagnostikou, 1é¢bou a péci o dusevni zdravi jednotlivci. Podkapitola se zaméiuje
na popis systému psychiatrické péce, ktery zahrnuje diagnostiku, 1écbu, prevenci a

rehabilitaci pro osoby trpici riznymi dusevnimi poruchami.

2.1.1 Historicky vyvoj psychiatrie

Termin psychiatrie, jako nazev 1ékatské védy, byl poprvé pouzit némeckym lékarem
Johannem Christianem Reilem v roce 1808 a v doslovném prekladu znamena 1éceni duse
(Hosak & Hrdlicka, 2015). Psychické nemoci jsou od nepaméti soucasti lidské spolecnosti.
Ne vzdy vsak bylo k dusevné nemocnym patficné pristupovano. Vysvétleni moznych pricin
dusSevnich poruch a pfistup k nim byl neziidka zakladan na zcela neadekvatnich a mylnych
zakladech. Ve stfedoveéku naptiklad byly psychické nemoci povazovany za vyplod d’abla a
ptistup k nemocnym tomu také odpovidal. Lidé s duSevnim onemocnénim byli Castokrat
véznéni, muceni, izolovani ¢i dokonce upalovani pro nafceni z Carodéjnictvi (Radimsky,

1997).

Historicky vyvoj psychiatrie by se dle Orla (2020) dal shrnout do ¢tyF vyznamnych
mezniki. Prvnim z téchto milnikia je vyiCeni mySlenky, ze duSevni nemoci maji své
medicinské pficiny. S touto mySlenkou pfisel profesor 1ékarské fakulty v Koliné nad Rynem

Johannes Weyer jiz v 16. stoleti (Raboch & Pavlovsky, 2013).

Jako prelom a zaroven druhy meznik psychiatrické péce by se dalo oznacit obdobi
Francouzské revoluce. Vyznamné je jméno francouzského Iékare Philipa Pinela (1745-
1826). Pinel se domnival, ze hlavnim zdrojem nasili a neklidu mohou byt praveé ona omezeni,

pouta a nesvoboda dusevné nemocnych lidi, kteti do té doby byli bézné€ véznéni a omezovani
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pomoci okovu ¢i fet€zli. Ve zkratce lze fici, ze Pinel ,,zbavil dusevné€ nemocné pout”. Tento
¢in byva oznacovan jako revoluce z toho divodu, Ze cesta moderni psychiatrie k ucinné
1écbé zacCina pravé odstranénim nesvobody duSevné nemocnych. Mimo jiné Pinel zavadi

1éCebny rezim ¢i 1é¢bu praci (Radimsky, 1997; Hosédk & Hrdlicka, 2015).

Treti meznik pfinasi prace Sigmunda Freuda (1856-1939). Freud se zabyval
nevédomymi procesy, obrannymi mechanismy a moznymi pfi¢inami duSevnich poruch a je
povazovan za zakladatele psychoanalyzy. Freud ovlivnil pochopeni, diagnostiku, klasifikaci
1 1écbu duSevnich nemoci a rozvoj psychoterapie. M¢l vliv pfedev§Sim na americkou
psychiatrii (Raboch & Pavlovsky, 2013). Dalsim prukopnikem moderni psychiatrie byl
napfiklad Emil Kraepelin (1856-1926), ktery byl pfiznivcem nazoru, ze psychicka
onemocnéni maji biologickou pfiCinu, coz by se vté dobé dalo povazovat za znacné
prukopnické. Kraepelin piisel rovnéz s prvni klasifikaci dusevnich poruch. Z jeho praci

dokonce Cerpaji 1 soucasné diagnostické manualy (Bar & Ebert, 2010).

Ctvrtou a velice dilezitou revoluci predstavuje objev a zavedeni psychofarmak
v 50. letech 20. stoleti. Jako prvni psychofarmakum byl v roce 1952 syntetizovan
chlorpromazin. Do praxe byl zaveden v roce 1956. Tento 1ék byl ptivodné vyvinut jako
antihistaminikum. Uzival se pii 1é¢bé bludii a halucinaci u schizofrenie a dalSich
psychotickych onemocnéni. Timto bodem zacind rozvoj uzivani farmak v péci o dusevni
zdravi (Hosak & Hrdlicka, 2015). Ve 21. stoleti je jiz psychiatrie povazovana za moderni
medicinsky obor. Pfi 1éCbé duSevné nemocnych je vyuzivano jak ucinnosti 1éku, tak

nezastupitelné role psychoterapie (Prasko, 2003).

2.1.2 Organizacni struktura psychiatrické péce

Psychiatr je absolventem nejméné Sestiletého prezencniho studia Iékarské fakulty
(se ziskanym titulem MUDr.), ktery slozil atestacni zkousku z psychiatrie. Celkova doba
specializaéniho vzdélavani pred slozenim atestacni zkouSky je minimalné 5 let, béhem
kterych absolvuje povinné praxe. Psychiatr nahlizi zejména na biologické souvislosti
dusevnich poruch zlékarského hlediska. V 1écbé duSevnich poruch je tedy opravnén
vyuzivat biologickych prostredkii v podobé psychofarmak. Bylo by vSak znacné
zjednodusujici obor psychiatrie popisovat pouze timto zpusobem, lze jej totiz oznacit za
komplexni ¢i celostni obor, protoze propojuje péci nejen somatickou a farmakologickou,
nybrz v celkovém obrazu zahrnuje 1 socialni, psychoterapeutickou a soudni problematiku

(Motlova et al., 2021; MZ CR, 2011).
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Strukturu zdravotnickych instituci v Ceské republice wutvaii Ministerstvo
zdravotnictvi a podileji se na ni 1 zdravotni pojistovny. Psychiatricka zafizeni jsou zfizovana
bud’ jako samostatna pracovisteé, nebo mohou byt soucasti vétsiho zdravotnického zafizeni.

V Ceské republice rozlisujeme t¥i formy psychiatrické péce, a to konkrétné:

e ambulantni péci,

e luzkovou péci,

e komunitni péci.

Nejvice je u nas rozvinuta ambulantni péCe a lizkova psychiatricka zafizeni.
Spoluprace mezi vSemi slozkami péce je vSak pro zajisténi co nejveétsi efektivity bezesporu

nutna (Hosék & Hrdlicka, 2015).

Sluzby ambulantni péce poskytuji psychiatrické ambulance. Navstéva této
ambulance Casto predstavuje pro vétSinu klient vstupni bod, ktery dale ovliviluje navazujici
sluzby v procesu péce o dusevni zdravi. Cela fada psychickych stavi a poruch se vSak
dokéze obejit bez nutnosti hospitalizace. Pacienti dochazi na pravidelné kontroly stavu a pro
sledovani piipadnych komplikaci ¢i upravu medikace k psychiatrovi, ktery v takové
ambulanci pracuje. Idealné by pacienti méli mit moznost nav§tévovat psychiatra v blizkosti
mista jejich bydlisté. Mély by byt umoznény c¢astéjsi kontroly v pfipadé nutnosti (napf. pii

zhorSeni stavu), aniz by pacient musel byt nutné hospitalizovan (Orel, 2020).

Pokud se ambulantni péce zda v péci o pacienta jako nedostacujici, mize ambulantni
psychiatr indikovat 1écbu v lizkovém zarizeni. Takova péce je dostupna prostiednictvim
psychiatrickych oddéleni nemocnic, psychiatrickych klinik fakultnich nemocnic ¢i
psychiatrickych nemocnic (do roku 2013 byly oznafovany jako psychiatrické 1é¢ebny).
V psychiatrickych nemocnicich jsou psychiatricka oddéleni s riznou specializaci — néktera
se zamétuji na détskou populaci, jina na dospélé pacienty. Oddé€leni pracujici se seniory se
nazyvaji gerontopsychiatrickd. Oddéleni jsou dale specializovana podle druhu a naléhavosti
obtizi, napt.: akutni, psychoterapeutické, neurotické, psychotické, oddéleni zavislosti a dalsi.

(Hosak & Hrdlicka, 2015).

Hospitalizace muze byt dobrovolna, v indikovanych ptipadech, ohrozuje-li pacient
sebe nebo okoli, miuze byt hospitalizovan i nedobrovolné. Rozhodnuti o nedobrovolné
hospitalizaci muaze 1ékaf na svou zodpovédnost ucinit na zaklad€ bezprostiedniho a osobniho
posouzeni stavu pacienta. Toto rozhodnuti by mélo byt peclive pisemné odivodnéno.

Piipustnost nedobrovolné hospitalizace projednava soud (Svarc, 2008).
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Rozli§uji se uzaviena psychiatricka oddéleni, kde maji pacienti omezen volny
odchod. To je nezbytné z divodu ochrany jak pacientd, tak okoli. D&je se tak v pripadech,
kdy jsou jedinci dezorientovani, maji narusen kontakt s realitou ¢i jsou nebezpecni sobé nebo
okoli. V zavislosti na stavu jsou vSak stale opravnéni pfijimat navstévy ¢i chodit na vychazky
s doprovodem. Na otevirenych oddélenich probiha hospitalizace pacientt, jejichz stav neni

na tolik akutni, ze by vyzadoval neustalou kontrolu (Orel, 2020).

Komunitni péle, jinak také pée intermediarni & komplementarni, je v Ceské
republice rozvijena od druhé poloviny 20. stoleti. Komunitni péCe byva zfizovana
prostfednictvim socialnich sluzeb (Markova et al., 2005). Mimo to je rozvoj této formy péce
soucasti reformy psychiatrické péce, ktera na naSem uzemi probiha od roku 2013.

Psychiatrické reformé se dale vénuje podkapitola 2.1.4 (Dudova, 2018).

Cilem komunitni péCe je pomoci lidem s duSevnim onemocnénim zit co nejvice
v podminkach bézného Zzivota tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni,
psychologické i1 socidlni potieby. Intermediarni forma péce je poskytovana prostrednictvim
dennich stacionatt, které zajistuji denni program pro klienty. Zfizovana jsou krizova
psychiatrickd centra, jez poskytuji naptfiklad neodkladnou psychiatrickou péci formou
krizové intervence ¢i trvalou moznost telefonického kontaktu. Jsou pro klienty dostupna
Casto 1 24 hodin denné jako zafizeni prvniho kontaktu. Soucasti krizovych center byva i
lazkova cCast, ktera poskytuje kratkodobou hospitalizaci (v fadu nékolika dnt)
(Markova et al., 2005; Pé¢, 2017). Dale se sem fadi chranéné dilny, chranéna pracovisté Ci
pracovné tréninkova centra, jez umoziiuji zapojeni klientti do pracovni ¢innosti a pravidelny
denni rezim, socialni kontakty a rozvoj pracovnich dovednosti, chranéné bydleni, domovy
se zvlastnim rezimem, terapeutické kluby, svépomocné skupiny (rovné€z pro rodinné

ptislusniky) a dalsi (Orel, 2020).

Dnesni systém psychiatrické péCe nese znacna pozitiva (napf.: vyss§i dostupnost
psychofarmak ¢i zlepSujici se odbornost psychiatrii a dalSich angazovanych odbornik).
Alarmujici je vSak nedostatek psychiatrii a s tim se pojici dostupnost. Dostupnosti péce o
dusevni zdravi se v této praci vénuje samostatna kapitola. Obor psychiatrie je v Ceské
republice oproti jinym medicinskym oboram, ale i ve srovnani s jinymi staty EU, rovnéz

nedostatecné financné zajistén (Ondrackova, 2017).
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2.1.3 Lécebné prostiredky psychiatrie

Stanoviska a postupy 1é¢by dusevnich poruch zpracovava Psychiatricka spolecnost
Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) za pomoci piednich
odbornikti z fad psychiatrti, ale i psychologu a psychoterapeutd. Tyto postupy odpovidaji
souCasnym své€tovym standardim a jsou v souladu s lékarskou etikou (Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, 2023). Psychiatrie, oproti jinym medicinskym oboriim, jiz od svého
vzniku, bojuje se zna¢nou stigmatizaci. Z tohoto divodu se snazi o vyvazen¢jsi vztah lékare
a pacienta, kdy je pacient seznamen s vyhodami 1écby a je pro ni motivovan. Lékar pfi tom

vychazi z mediciny zalozené na diukazech (evidence — based pfistup) (Drozdova, 2022).

Dulezitou soucast psychiatrické 1é¢by predstavuje wuziti psychofarmak.
Psychofarmaka je souhrnny nazev pro léky uzivajici se pro 1é¢bu riznych dusevnich stavi a
poruch. Do skupiny téchto 1éCiv patii antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika,
thymoprofylaktika, hypnotika, neuroprotektiva, kognitiva a dalsi (DusSek & Vecefova —

Prochazkova, 2010).

Lécba v psychiatrii by méla byt idealné komplexni a zahrnovat také spravnou
edukaci pacientd, vCetné jejich blizkych ¢i oSetfujicich osob. Mély by byt poskytnuty
informace o onemocnéni a stanovené diagndze, moznostech lécby, ale 1 moznych
nezadoucich acincich 1éki. Timto zptsobem lze podporovat informovanost a spolupraci
pacientt a jejich blizkych, coz prispiva k celkové efektivité psychiatrické péce (Ewertzon et

al., 2010; McCabe et al., 2013).

2.1.4 Reforma psychiatrické péce

V fijnu 2013 byl Ministerstvem zdravotnictvi vydan dokument s nazvem Strategie
reformy psychiatrické péce. Tato reforma vznikla jako reakce na zastaraly systém péce o
duSevné nemocné, snizenou dostupnost péce a jeji institucionalizaci. Na Strategii reformy
psychiatrické péce navazuje Narodni akcni plan pro dusevni zdravi do roku 2030, ktery
strategii rozpracovava do konkrétnich cilti. Zamérem je snaha o napliiovani lidskych prav
osob s dusevnim onemocnénim a zvysit kvalitu jejich zivota. Reforma si klade za cil
restrukturalizovat slozky psychiatrické péce a podporovat rozvoj novych sluzeb. Dosdhnout
téchto cili by se mélo posilenim ambulantni a komplementarni péce, a zaroven vytvorenim
podpurné multidisciplinarni funkéni sité, ktera propojuje psychiatrickou, psychologickou

a socialni péci. Reforma se dale snazi o vétsi dostupnost péce v terénu, to znamena naptiklad
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v misté bydlisté klienta a v komunité, kde dany jedinec zije. Tyto zmény by mély umoznit
omezeni poctu lizek nasledné péce v psychiatrickych nemocnicich a tim rovné€z snizit

finanéni naklady s tim spojené (MZ CR, 2013).
Centra duSevniho zdravi

S reformou péce o dusevni zdravi souvisi rozvoj Center duSevniho zdravi (CDZ).
Systém psychiatrické péce, prevazné lizkovych zafizeni, je v Ceské republice dlouhodobé
pretizen. Castokrat jsou totiz hospitalizovani pacienti, ktefi sice potfebuji psychologickou i
psychiatrickou péci, ale jejich stav si dlouhodobou hospitalizaci nevyzaduje. To je jeden
z divodl vzniku CDZ, aby témto klientim umoznila psychiatrickou i psychologickou péci
a zaroven dlouhodobou podporu v podobé socialniho poradenstvi, ¢i pomoci pfi hledani
zaméstnani. CDZ funguji spadové podle mista bydlisté a jsou zfizovana Ministerstvem
zdravotnictvi. Tym CDZ je multidisciplinarni, tvoii ho socialni pracovnici, zdravotni sestry,
psychologové, 1ékari ale také peer konzultanti. Diky tomuto multidisciplindrnimu pfistupu
stoji Centra duSevniho zdravi na pomezi zdravotnickych a socialnich zafizeni (MZ CR,

2020).

2.2  Psychologicka péce

Podkapitola se detailnéji zamétuje na jednotlivé aspekty psychologické péce, aby
¢tenal mél komplexni prehled o potfebném vzdélani psychologli a jejich roli, klinické
psychologii, psychologickém poradenstvi a psychoterapii. Budou zde stru¢né vymezeny ty

obory psychologie, jez jsou pokladany za dulezité v celkovém kontextu prace.

Psycholog je absolventem minimalné pétiletého akreditovaného studijniho programu
v oboru psychologie (tfiletého bakalarského a dvouletého navazujiciho magisterského
studia). V Ceské republice tedy s titulem Mgr., piipadné PhDr. pied jménem (Orel, 2020).
Je to kvalifikovany odbornik, ktery se profesné psychologii vénuje (Kraus, 2005).

Moznosti uplatnéni psychologa jsou pomeérné Siroké, mize se vénovat personalistice,
koucovani, dopravni psychologii, psychologickému poradenstvi, terapii, védeé a vyzkumu.
Dale muze pracovat v oblasti ozbrojenych slozek, zabyvat se soudné znaleckou Cinnosti,
pusobit ve skolstvi (jako skolni psycholog ¢i v pedagogicko — psychologickych poradnach)
anebo pracovat ve zdravotnictvi jako klinicky psycholog. Piestoze je psycholog pomahajici
profesi, v kazdém z obora se napli jeho prace muze do znacné miry odliSovat (Vymétal,

2010).
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Poradensky psycholog ptisobi v psychologickych poradnach. Cinnost poraden je
legislativné zakotvena v zakoné 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Odbornost poradenstvi
je dale vymezena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera pfinasi déleni na zakladni a odborné
socialni poradenstvi. Zakladni poradenstvi se zabyva poskytovanim informaci pfi fesent
nepfiznivych socialnich situacich, kdy klientiim nabizi moznosti vybéru socialnich sluzeb a
forem pomoci. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na potieby jednotlivych skupin
osob. V socidlnich sluzbach se sporadenskym psychologem Ize setkat v ramci
individualniho, skupinového, parového nebo rodinného poradenstvi. Tyto psychology
potom sdruzuje Asociace manzelskych a rodinnych poradcii CR, z.s. (dale AMRP), ktera
poskytuje postgradualni vzdélavani a zajistuje udrzovani a zvySovani profesnich
kompetenci. Asociace ma rovné€z svij eticky kodex, ze kterého pfii své praci poradensti

psychologové vychazi (AMRP, 2021).

Poradce vyuziva psychologické poznatky pii praci s problémy v mezilidskych
vztazich, a to konkrétné vztazich rodinnych, manzelskych a obecné mezilidskych. Sluzby,

které poradensky psycholog poskytuje zahrnuji dle vy¢tu AMRP (n. d.):

e poradenska pomoc jednotliveim, parim, manzelim a rodinam,

e rozvodové poradenstvi a porozvodové vedeni (pfedevsim v zajmu nezletilych
déti),

e psychologicka pomoc osobam osamélym,

e predmanzelské poradenstvi,

e psychologicka pomoc ob¢antim v zivotnich krizich,

e osvetova, vychovna, vzdélavaci a publikacni Cinnost,

e psychologicka pomoc rodinam i jednotliveim zasazenym nezameéstnanosti,

e psychologicka pomoc rodinam s fyzicky, socialné ¢i jinak handicapovanym

élovékem.

Castokrat se lze setkat s nejasnostmi mezi povolanim psychiatra a klinického
psychologa. Psycholog ve své praci pracuje s psychodiagnostickymi metodami a uziva
psychologickych prostiedkt, tudiz nepredepisuje 1éky. Klinicky psycholog je jedno z mala
povolanich v ramci psychologie, které je vymezeno v zakonech CR. Zaroveii je to jedina
psychologicka profese se statem zarucenou kvalitou vzdélavani. Tato garance neni u zadné

jiné psychologické profese. Klinicky psycholog je odbornikem na dusevni nemoci a dusevni

24



zdravi, je podrobné vzdélan v psychologii osobnosti, vyvojové psychologii, psychologii

zdravi a nemoci (LeCbych, 2015).

U nelékarskych povolani ve zdravotnictvi je nezbytné dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz pro
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani ve zdravotnictvi. Absolvent tohoto kurzu je
definovan jako psycholog ve zdravotnictvi. V CR je tento kurz mimo samotné
vysokoskolské vzdélani a ucast na ném je zpoplatnéna. Splnéni tohoto kurzu je, kromé
absolvovaného magisterského studia, jednou z podminek zafazeni do specializa¢niho
vzdélavani v klinické psychologii (MZ CR, 2023; NSP, 2023). Klinickym psychologem
se poté psycholog stava uspéSnym slozenim atestacni zkousky. Ta zavrSuje pétileté
specializac¢ni vzdélavani organizované Institutem postgradualniho vzdélavani zdravotnikt

(IPVZ) (MZ CR, 2010).

Status klinického psychologa umoziiuje vykonani druhé atestacni zkousSky
z psychoterapie. Ta je podminéna minimalné pétiletym psychoterapeutickym vycvikem,
ktery je akreditovany pro oblast zdravotnictvi (LeCbych, 2015). Katedra klinické
psychologie IPVZ dale organizuje pro absolventy atestacni zkousky z klinické psychologie
specializacni vzdélavani v oboru détské klinické psychologie. Détsky klinicky psycholog
je opravnén poskytovat specializovanou psychologickou péci détem vSech vékovych
kategorii ve vSech typech zdravotnickych zafizeni, ve statnim 1 nestatnim sektoru. Celkova

doba této atestacni pfipravy ¢ini minimalné 24 mésica (IPVZ, 2010).
Pozice klinického psychologa je legislativn€ upravena dle § 122 vyhlasky €. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika. Dale je
klinicky psycholog opravnén k provadeéni ¢innosti zdravotnického pracovnika v souladu s §
3, odst. 1, 2 a § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb. Napli prace klinického psychologa tedy podle
prislusnych zakond muze tvorit:

o klinicko-psychologicka diagnostika,

e podpurna psychoterapie a socioterapie,

o neodkladna péce v ptipadé akutnich psychickych krizi a traumat,

» rehabilitace, reedukace a resocializace psychickych funkei,

o skoleni zdravotnickych pracovnikt v oblasti psychologie zdravi a nemoci,

e psychologicka prevence, vychova a poradenstvi ke zdravému zptisobu zivota,
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e v rozsahu své odborné zpusobilosti prevence psychologickych problému

zdravotnickych pracovnikd,

e poradenska Cinnost v oblasti pée o psychicky stav télesné€ 1 duSevné nemocnych
pacientl, vCetné paliativni péCe o nevylécCitelné nemocné a piipravy na lékarské

zakroky,
« odborna konziliarni, posudkovou a dispenzarni ¢innost (MZ CR, 2010; IPVZ, n.d.).

Klinické psychology sdruzuje Asociace Klinickych psychologi Ceské republiky
(AKP CR). Jedna se o samospravnou, profesni, odbornou organizaci. Zabyva se etickymi
otazkami souvisejicimi s vykonem profese a spravuje agendu celozivotniho vzdélavani
klinickych psychologi. Clenstvi v asociaci je vak dobrovolné, coz miize byt problematické

(AKP CR, 2022).

2.3  Psychoterapie

Ceska asociace pro psychoterapii (2017) definuje psychoterapii jako zamérné a
cilené pouzivani psychoterapeutickych prostfedkti  kvalifikovanym  odbornikem
(psychoterapeutem) v souladu s védeckymi poznatky. Je to 1éCebné puisobeni na nemoc ¢i
poruchu psychologickymi prostiedky s cilem zmirnit jedincovy problémy a usnadnit jeho
efektivni fungovani ve spolecnosti. Zakladnim nastrojem psychoterapie je rozhovor.
V prubéhu psychoterapie dochazi ke zménam v prozivani a chovani. V riznych smérech
psychoterapie je uzivano riznych psychoterapeutickych technik a metod. Spolecny dulezity
prvek je vSak psychoterapeuticky vztah klienta a terapeuta a klientovo pozitivni
ocekavani. Psychoterapie hraje roli pfi prevenci, 1écbé i1 rehabilitaci zdravotnich poruch.
Pfinosna je vSak i pro osoby, které touzi samy sobé 1épe porozumét a usporadat si svijj Zivot

(Vymeétal, 2010; Kratochvil, 2017).

Psychoterapii vjasném zakonném ramci miZe dle Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti (CtPS) poskytovat pouze klinicky psycholog & psychiatr s kvalifikaci
v systematické psychoterapii garantovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR  (&ili
s akreditovanym psychoterapeutickym vycvikem a atestaci v psychoterapii) (CPtS, 2022).
Psychoterapie je vSak klientim poskytovana napfi¢ riznymi resorty (ve zdravotnictvi,
Skolstvi, v socialnich sluzbach, adiktologickych sluzbéach i zivnostenskych praxich). Mimo

resort zdravotnictvi nicméné neni poskytovani psychoterapie legislativné zakotveno a
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v Ceské republice je v soudasné dob& praktikovani psychoterapie pondkud neprehledné

(Btfecka & Fiala, 2021).

Vzhledem Kk absenci spole¢né pravni upravy, kterd by upravovala zakladni
standardy poskytovani psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb, neexistuje rovnéz
zadna zastresujici organizace, ktera by dohlizela na kvalitu poskytovanych sluzeb a zastavala
zajmy jak profesionalt, tak jejich klientd. To muZze rovnéz davat prostor rdznym
samozvanym odbornikiim bez potfebného vzdélani, jejichz pisobeni muze byt do jisté miry
problematické. Aktualni stav dale muze komplikovat orientaci klientl v psychologickych a
psychoterapeutickych sluzbach, a tim zvySovat riziko vyuzivani nekvalitnich sluzeb. Velice
limitovana je i postizitelnost poskytovatela sluzeb a omezené moznosti pomoci. To vSe vede

predevsim k nizké ochrang klient( a zvySenému riziku jejich poskozeni (CAP, 2022).

Tento problém se snazi fesit napiiklad zminiovana Ceska asociace pro psychoterapii
(CAP) a Unie psychologickych asociaci (UPA CR). Spole&né ptichazi s navrhem nového
zakona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach se snahou o vyssi prehlednost a

dostupnost péte (CAP & UPA CR, 2023).

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost (CPtS) piinesla rozdéleni psychoterapie dle
kvalifikace psychoterapeuta na tfi stupné (Kratochvil, 2017):

1. Psychoterapie podpurna — vykazovat ji mize psycholog a kazdy 1ékar.

2. Psychoterapie odborna — vykazovat ji muze psycholog se zavéreCnou
zkouskou z postgradualni specializacni prupravy pro praci ve zdravotnictvi,
psychiatr s atestaci z psychiatrie a 1ékar pracujici v jiném oboru se specialni
zkouskou v akreditovaném vzdé€lavacim zatizeni.

3. Psychoterapie systematicka — pozaduje jak specialni vzdelavani, tak i
vycvik a supervizi, u které je stanoven pocet hodin a vykonani kvalifika¢ni

zkousky u komise.

Existuje nekolik zakladnich psychoterapeutickych sméru, které se mezi sebou lisi
svymi technikami, délkou trvani terapie, Casové perspektivy, na kterou se zamétuji (minulost
vs. pritomnost), zda pracuji s kognici, emocemi ¢i chovanim. Dale napfiklad podle toho, zda
se zaméfuji vice na symptomatické pasobeni nebo patraji po pivodu problému vice do

hloubky. Kazdy ze smérti ma sva vlastni teoreticka vychodiska (Kratochvil, 2017).

Rozli§ujeme psychodynamickou psychoterapii, ktera je fazena mezi smeéry tradi¢ni

a vychazi z psychoanalyzy Sigmunda Freuda. Hlavnim znakem hlubinnych sméra je uznani
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predpokladu, ze psychické obsahy, motivace, reakce i vztahy jsou ovliviiovany nejen
védomou ale i nevédomou ¢asti osobnosti. Terapie zde spociva v postupném odkryvani
nevédomeého psychického obsahu. Jedna se o dlouhodoby psychoterapeuticky proces, ktery

se snazi pracovat na pricinach klientovych problémi (McWilliams, N., 2022).

Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) je naopak zamétena na pfitomnost, byva
kratkodoba a Casové ohraniCena. Tato terapie klade diraz na proces uceni a jeho 1éCebné
vyuziti. Naptiklad osoby trpici depresi maji, dle poznatkit KBT, vytvorené chybné schéma,
podle kterého si vSe, co se kolem nich d€je, vysvétluji ve svij neprospech. KBT pracuje na
preuceni nezdravych myslenkovych schémat, coz se nésledné odrazi pozitivni zménou
v jedincoveé chovani a prozivani. Ale také naopak vychézi z pfedpokladu, ze ke zméné
mySleni 1ze dojit zménou chovani. Tato terapie se vyuziva zejména pii 1€cbé tizkostnych
poruch, fobii a depresivnich poruch. Od klienta je ocekavan aktivni piistup a spoluprace.
Kone¢nym cilem je dosahnout samostatnosti klienta (Leichsenring, Hiller, Weissberg, &

Leibing, 2006, Kratochvil, 2017).

Humanisticka psychoterapie se zaméfuje sebeuskuteCiovani a realizaci vlastniho
potencialu. Psychoterapeut provazi klienta na cesté k osobnostnimu rastu. K humanistické
psychoterapii se fadi gestalt terapie, na osobu zaméfeny pfistup €i existencialni pfistupy

(Vymétal, 2010).

Vyse uvedené je déleni psychoterapie podle zakladnich sméru (Kratochvil, 2017).
Psychoterapeutickych pfistupt vSak existuje cela fada. Dale se rozlisuji naptiklad ptistupy
zamétené na télo, systémové, systemické a komunikacni pojeti ¢i integrativni a eklekticky
pfistup, kde dochazi ke kombinaci myslenek a technik z riznych psychoterapeutickych skol

(Vybiral & Roubal, 2010).

2.4  Socialni sluzby

Dalsi resort péce o duSevni zdravi tvofi socialni sluzby. Socialni sluzby mohou
byt poskytovany formou ambulantnich, terénnich i pobytovych sluzeb. Socialni sluzby
mohou byt povazovany za urcity doplnek psychologické a psychiatrické péce. Zaroven
jsou dulezitym prvkem v navazné péci o jedince s duSevnim onemocnénim a dotvari
komplexitu péce. Pro komplexni péci je totiz potieba multidisciplinarni pfistup (Dudova,

2018). O jeho rozvoj se zasazuje rovnéz Reforma psychiatrické péce, o které pojednava
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kapitola 2.1.4. Cinnost socialnich sluzeb se fidi zikonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. Tyto sluzby se dle pfislusného zakona déli nasledovné:

e socialni poradenstvi (zadkladni a odborné),
e socialni péce,
e socialni prevence.
Vyuziti socialnich sluzeb je nedilnou soucasti komplementarni péce v psychiatrii

(vice v kapitole 2.1.2).

Odbornikem v socialnich sluzbéch je socialni pracovnik, ktery spliluje pfedpoklady
definované dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jednim ztéchto
predpokladt je odborné vzdélani socialniho sméru. Zakon uklada, ze socialni pracovnik
musi byt absolventem vys§iho odborného vzdélani (v oborech vzdélani zamérenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,
socialni praci, socidlné¢ pravni cinnost, charitni a socialni c¢innost) nebo ukoncené
vysokoskolské vzdélani (v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci,
socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho
pravniho predpisu). Pfipadné€, pokud se jedna o absolventa jiného vysokoskolského oboru,
muze se stat socialnim pracovnikem po absolvovani akreditovanych vzdé€lavacich kurzi
v celkovém rozsahu 200 hodin a mit za sebou nejméne 5 let praxe v socidlnich sluzbach.

Vzdélavaci kurzy a programy jsou akreditovany Ministerstvem prace a socialnich véci.

Naplni prace potom vychazi z prav a povinnosti definovanych pravnim systémem,
zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Socialni pracovnici mohou poskytovat jak
kratkodobou, tak dlouhodobé&jsi pomoc. Klientim poskytuji napiiklad socialné — pravni
poradenstvi, podporu ¢i pomoc s rozvojem klicovych kompetenci. Dale komunikuji s urady
nebo mohou klientim zprostiedkovavat kontakty na dalsi instituce a odborniky

(Burianova, n.d.)

2.5 Povinna mlcenlivost a oznamovaci povinnost

Povinnost ml¢enlivosti je staitem ulozena a predstavuje uplatnéni ustavniho principu
ochrany soukromi. Na zadkonné urovni je upravena zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju. Klini¢ti psychologové jsou vazani stejnou mlcenlivosti jako lékafi

vyplyvajici ze zakona o zdravotnich sluzbach. Poradensti psychologové ¢i socialni
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pracovnici vychazeji ze zakona o socialnich sluzbach. Odbornikim v péci o dusevni

zdravi je prikladana rovnéz etickymi kodexy piislusnych profesnich spolku a asociaci.

Oznamovaci povinnost znamena existenci natolik zavaznych situaci, pii kterych
pravni tad zbavuje odborniky mlcenlivosti. Mlcenlivosti se nelze dovolavat v pfipadé
povinnosti oznamit ¢i prekazit trestny Cin. PFri nenaplnéni oznamovaci povinnosti hrozi

dle pravniho fadu sankce (Samal, 2012).

2.6 Koucink

Hartl (2004) definuje koudink jako metodu prace slidmi, ktera je zaloZena na
mySlence, ze dospély €lovék se nejlépe uci praxi a vlastnimi zkuSenostmi. Jedna se o
nedirektivni zpasob fizeni lidi, kdy se usiluje o jeho rust v profesnim i osobnim zivoté. Dle
Horské (2009) kou¢ tedy primarné necili na péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Kou¢
napomaha dosahovat klientovych vytyCenych cili pomoci kouCovacich metod, které
napomahaji maximalizovat klientiv potencial. Koucovaci styly bud’ pfimo ¢i nepiimo

vychazi z psychoterapeutickych smért.

V Ceské republice se koudem muze stat ten, kdo absolvuje koucovaci vycvik. Tento
vycvik by, videalnim pfipade€, mél byt realizovan certifikovanou spolecnosti. Svétove
uznavanou organizaci, ktera vzdélava a sdruzuje koucCe je ICF (International Coach
Federation). V Ceské republice ptisobi organizace EMCC Czech Republic. Zadny zakon
viak neupravuje, jaké vzd&lani by mél uchaze¢ o koudovaci vycvik mit. Ceska legislativa
koucink jako obor zadnym zptsobem nereguluje a je vazan volnou Zivnosti (EMCC, n. d.,

Mahlerova, 2022b).

Navzdory vysoké poptavce, kouCovaci primysl stale hleda profesionalni legitimitu a
je vniman jako rozvijejici se obor s velkymi rozdily v pozadi kouc¢t, kouc¢ovacich praktikach
a kvalité. Studie Mezinarodni federace koucu zjistila, ze nejveétsi prekazkou této profese jsou
pravé neskoleni koucové“ a zmatek na trhu ohledné vyhod koucovani (ICF,
2012). Darikova (2015) uvadi, ze v soucasné dobé znamena koucink pro mnoho koucu bez
adekvatniho vycviku dobry byznys. Tyto nejasnosti se odrazi 1 ve vyzkumu. Pole stale
postrada jasny a dohodnuty smysl toho, jaké by mély byt vysledky koucovani nebo jak by
meély byt méfeny (Athanasopoulou & Dopson, 2018).
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3 DOSTUPNOST PECE

Moznosti péce o dusevni zdravi byly popsany v piedchozi kapitole. Tato kapitola se

zamétuje na analyzu dostupnosti péce o dusevni zdravi v Ceské republice a v zahranici.

3.1  Dostupnost péfe v Ceské republice

Prestoze existuje snaha odborné vetejnosti o transformaci péce o dusevni zdravi
(Reforma psychiatrické péce) a jeji piiblizeni evropskému standardu, Ceska psychiatricka
péce je dlouhodobé podfinancovana a od pocatku 90. let 20. stoleti prozatim nedoslo k zadné
vyrazné systémové zméné, ktera by v psychiatrické péci predstavovala pralom. Nejveétsim
problémem v dostupnosti je v souc¢asné dobé nedostatek odborného persondlu (Hosak &

Hrdli¢ka, 2015; MZ CR, 2023).

Dle dostupnych dat za rok 2020 &inil poéet psychiatrii v Ceské republice 1 668
1ékait (ptiblizné 16 psychiatri na 100 000 obyvatel) (WHO, 2020). Dle dat z Psychiatrické
rodenky 2022 (UZIS CR, 2023) &inil poéet evidovanych poskytovateli ambulantni
psychiatrické péce 1046 (pocet zahrnuje ambulance psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie, gerontopsychiatrie, sexuologie i ambulance pro navykové nemoci). V téchto
ambulancich pracovalo celkem 1 298 lékaru (jeden lékai mize mit vice uvazkl na vice
mistech). Podet ambulanci se 1i§i napii¢ kraji, dostupnost tak neni po celé Ceské republice

stejna. Pocet poskytovatelti ambulantni péce v krajich je pro prehlednost shrnut v tabulce 5:
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Tabulka 5: Pocet poskytovatelii ambulantni péce v krajich v roce 2022

Kraj poskytovatele Celkem Pocet ambulanci na

100 000 obyvatel
Hl. m. Praha 250 18.68
Stiedocesky kraj 89 6.24
Jihocesky kraj 59 9.08
Plzensky kraj 55 9.19
Karlovarsky kraj 33 11.32
Ustecky kraj 57 7.04
Liberecky kraj 33 7.39
Kralovehr.adecky 52 9.41
kraj
Pardubicky kraj 35 6.66
Vysocina 55 10.73
Jihomoravsky kraj 120 9.92
Olomoucky kraj 80 12.70
Zlinsky kraj 42 7.25
Moravskoslezsky 36 794
kraj

Pocet pacienti ambulantnich zdravotnich sluzeb za rok 2022 predstavoval 662 971
osob. Vydéli-li se tento pocet (662 971) poctem psychiatra (1 298), vysledek uvadi, Ze na
jednoho ambulantniho Iékafe pipada piiblizng 511 pacientd (UZIS CR, 2023). Pokud nejde
o mimofadné€ zavazny akutni stav, neni vyjimkou, Ze cekaci doba mize predstavovat dlouhé

tydny 1 mésice (Orel, 2020).

Vroce 2022 bylo kdispozici 1 977 akutnich psychiatrickych lizek, coz
v celkovém poctu akutnich ltzek pro vSechny specializace (48 074) predstavuje 4.1 %. Od
roku 2017 pocet psychiatrickych 10zek stoupa (pro srovnani: v roce 2017 cinil pocet
psychiatrickych luzek
1 381). Celkem bylo na t&chto lazkach za rok 2022 hospitalizovano 31 107 pacienti (UZIS
CR, 2023).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) pfinesl analyzu mistni
dostupnosti akutni psychiatrické lizkové péce s ohledem na dojezdovou dobu. Analyzu

znazorfiuje obrazek 1:
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Obrdzek 1: Analyza mistni dostupnosti ALP

ANALYZA MISTNI DOSTUPNOSTI AKUTNI PSYCHIATRICKE

UZIS LUZKOVE PECE (APLP) v roce 2021
Dojezdova doba (minuty)
* Zafizeni APLP
Obce nad 10 tis. obyv.
Silnini sit’
Hranice kraje

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu
30 min. nespliiuje:
- 63 % uzemi

- 31 % obyvatel

Data ArcCRS00; UZIS CR

0 50 100 km

Zdroj: UZIS CR

Z obrazku vyplyva, ze dojezdova doba 30 minut se netyka 31 % obyvatel, coz mize
byt ukazatel nedostate¢ného pokryti. Akutni lizkova péée byva v Ceské republice
poskytovana na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic ale i v psychiatrickych
nemocnicich. AKutni hospitaliza¢ni pripad znamena pobyt vjednom zdravotnickém
zafizeni, ktery nebyl pferuSen na vice nez jeden den. V kontextu zmén reformy
psychiatrické péce dochazi k preméné psychiatrickych nemocnic, které se snazi redukovat
lizka nasledné péce a zaCinaji poskytovat péci akutni. Dle dostupnych dat bylo v roce 2020
celkem 8 604 lGzek nasledné péCe (aktualnéjsi data se nepodafilo dohledat). CoZ je ve
srovnani s rokem 2010 (9 325 1Gzek) pokles o necelych 800 lizek. Diky tomu je vsak akutni
péde dostupngjsi a je kdispozici ve vsech krajich Ceské republiky. Ceska republika
disponuje 19 psychiatrickymi nemocnicemi. Psychiatrické nemocnice s ¢innosti
specializovanou pouze pro déti jsou v Ceské republice pouze 3 (Melicharova et al., 2019;

UZIS CR, 2019; UZIS CR, 2022).

V soucasnosti roste snaha o zvyseni dostupnosti komunitnich sluzeb. Od roku 2018
vzniklo celkem 37 center duSevniho zdravi (CDZ) a vznikaji dalsi (MZ CR, 2023). Dle
Psychiatrické rocenky 2022 Cinil pocet klientt CDZ za rok 2022 6 257, v roce 2018 to bylo
pouze 302 (UZIS CR, 2023). Nejhorsi dostupnost CDZ je v Pardubickém, Usteckém kraji a
Libereckém kraji (UZIS CR, 2021).
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Soucasné je dlouhodoby vazny nedostatek klinickych psychologu (Bezdicek,
2023). Jedna se o téma &asto diskutované v médiich. V Ceské republice ptisobi pfiblizng
1550 klinickych psychologu. Na 100 000 obyvatel ptipada 8 klinickych psychologt, dle
Svétové zdravotnické organizace by to mélo byt alespont 26. Ctyimésiéni Gekaci doba na

vySetfeni tak bohuzel neni nic neobvyklého (Syncéak, 2023).

Co se tyCe psychoterapie, jsou jeji kapacity ve zdravotnictvi, kdy je péce hrazena ze
zdravotniho pojisténi, vycCerpany a cCekaci doba predstavuje mésice. Psychoterapie
poskytovana soukromym psychoterapeutem je dostupnéjsi, nicméné tada lidi si ji nemtze

po finanéni strance dovolit (Cevelicek et al., 2021).

Oficialni registrace psychoterapeutd v CR neexistuje, je tedy obtizné stanovit
konkrétni polet osob, které v CR psychoterapii poskytuji. Lze uvést pouze odborné a
profesni organizace, které registruji své &leny. Ceska asociace pro psychoterapii (CAP,
nejvétsi profesni asociace sdruzujici psychoterapeuty v CR) v roce 2022 sdruzovala vice ne
1200 psychoterapeutt kvalifikovanych dle evropskych standard (Vozechova & Cechova,
2022). Ceska psychoterapeuticka spoletnost (2023) uvadi na svych strankach piiblizny
pocet ¢lena 383.

3.2  Dostupnost péce v zahranici

Pro srovnani zde budou uvedeny informace ohledné dostupnosti péce o dusevni
zdravi v zemich sousedicich s Ceskou republikou — na Slovensku, v Polskou, Rakousku a
Némecku. Analyza dostupnosti péce o dusevni zdravi v sousednich zemich mutze poskytnout
srovnani, jak si Ceska republika v systému péde vede, piipadné poskytnout perspektivu pro

potencialni inovace a zdokonaleni ¢eského systému.

Organizace péCe o duSevni zdravi ve Slovenské republice je povazovéana za
nedostatecné efektivni. Jednim z divodu je pravé mala dostupnost psychiatrické péce. Je zde
patrny nedostatek odbornikti. Nejvic zasazena je oblast péce o déti a seniory. Jako nejvétsi
problém je potom vnimana chybé&jici propojenost mezi riznymi resorty pécCe. Slovenska
republika se tedy potyka s podobnymi problémy jako Ceska republika. Zarovef jsou zde
snahy o reformu psychiatrické péce, obdobné jako v tuzemsku (Izdkova et al., 2022). Pri
srovnani dostupnych dat Psychiatrické rodenky CR a Zdravotnické rodenky SR &inil podet
psychiatrickych ambulanci v roce 2020 v Ceské republice 1019. Na Slovensku bylo

ambulanci 389. Pokud se tyto data srovnaji vzhledem k poétu obyvatel Ceské a Slovenské
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republiky (v pfiblizném poméru 2:1), lze soudit, ze v Ceské republice je dostupnost
ambulantni péce o néco vyssi. S urCitou mirou opatrnosti 1ze rovnéz konstatovat, ze fond
psychiatrickych lozek je v Ceské republice také vyssi. Problematicka je nicméné dostupnost
konkrétnich informaci, nebot’ ve vefejné dostupnych statistikach tyto prehledy v podobé

ucelenych seznamu absentuji (Rizikyova, 2023).

Polsko se také potyka s problémy, jako je nedostatek odbornika. Pfredevsim v oblasti
péce o déti. Dostupnost péce o duSevni zdravi je zde oznaCovana za komplexni problém
(Krysta, 2019). Podle dostupnych dat bylo k tinoru 2021 v Polsku celkem 4 340 specialista
v oboru psychiatrie dospélych a pouze 482 v détské psychiatrii (pocCet obyvatel Polska ¢ini
piiblizné 38 miliont, na 100 000 obyvatel tedy pfipada pfiblizné 12 psychiatri). Stejné
jako v Cesku a na Slovensku se zde pracuje na rozvoji komunitni péée prostiednictvim
Center duSevniho zdravi. Prvni takové centrum tu vzniklo teprve v roce 2021, nicmén¢ se
jich podafilo vybudovat jiz 94 a do konce roku 2023 by se jejich pocet mél rozsitit na 129
center (pro srovnani: v Ceské republice prvni CDZ v roce 2018; aktualni podet véetnd
détskych 37) (RiGan et al., 2021; Depukat, 2023; MZ CR, 2023). Dalsi problém, se kterym
se Polsko potyka je nedostateCna regulace povolani psychologa. Neni tedy jasné, jak
definovat jejich ¢innost a podle ¢eho analyzovat jejich pocet (Kurowska, 2023). Podle dat
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020) vSak bylo v Polsku v roce 2020 4 620
psychologga.

Kvalita a mnozstvi nabizené zdravotni péce je v Némecku na velmi vysoké urovni.
Nicméné péce o duSevni zdravi zde také, jako v ostatnich zemich, oproti jinym odvétvim
mirné zaostava (Dossier, 2018). Pocet psychiatrt tu v roce 2020 Cinil 11 874 (14 psychiatra
na 100 000 obyvatel). Psychologi zde v témze roce pracovalo 46 000. Coz Cini 55.08
psychologii na 100 000 obyvatel. Presto ve srovnani se Slovenskem, Polskem i Ceskem se
zda byt péce o dusevni zdravi v Némecku, hlavné diky vétsi dostupnosti psychologické péce,

dostupnéjsi (WHO, 2020).

Vroce 2022 bylo v Rakousku dle dostupnych dat puasobilo 1983 psychiatri
(priblizné 22 psychiatra na 100 000 obyvatel) (Eurostat, 2023). Stoji za zminku, ze v
Rakousku je, oproti Ceské republice, od roku 1990 legislativn& zakotvena psychoterapie.
Psychoterapie je zde povazovana za samostatnou profesi a psychoterapeuti spadaji pod
Kontrolni organ Ministerstva pro zdravotni zalezitosti (Matuskova, 2020). K roku 2020 bylo
v Rakousku evidovano 10 268 psychoterapeutli (BOP, 2020). Rakousko rovnéZ jako ostatni

zemé poukazuje na staly nedostatek odborniki. Nicméné celkovy obraz systému péce
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v Rakousku vykazuje vysokou urovefi spokojenosti a snadny piistup s komplexni nabidkou
sluzeb ve srovnani s ostatnimi zemémi. Je tomu tak hlavné z divodu nadprimérnych

investic do zdravotnictvi (Habimana et al., 2015).
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4 INFORMOVANOST VEREJNOSTI

V dnesni dobé, kdy je mnoho informaci dostupnych na internetu a skrze rizna média,
se stava klicovym faktorem schopnost lidi kriticky posuzovat a spravné interpretovat
informace. Kapitola se vénuje informovanosti verejnosti v oblasti zdravi se zaméfenim na
oblast duSevniho zdravi. Vymezen bude koncept zdravotni gramotnosti a zdravotni
gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi. Kapitola si klade za cil rozsifit povédomi o
dulezitosti zdravotni gramotnosti a poskytnout uceleny pohled na soucasny stav a trendy v

této oblasti.

4.1  Zdravotni gramotnost

Pro jedince muze byt ¢im dal tim slozit€jsi se orientovat v neustale se rozvijejicim
systému zdravotnickych sluzeb. S popisem informovanosti se poji termin zdravotni
gramotnost (anglicky Health Literacy, zkracené HL). Jedna se o pojem, ktery definuje
schopnost jedince porozumét informacim o zdravi a dovednost tyto informace
adekvatné vyuzivat ve prospéch a rozvoj svého zdravi (Ferguson, 2013). Zaroven
predstavuje schopnost orientace v nepieberném mnozstvi téchto informacim a také
orientaci v systému zdravotni péce. Nezahrnuje pouze znalosti, které si jedinec osvoji ale
hlavné schopnost si informace vyhledat, porozumét jim a na zaklad¢ nich se rozhodnout
ve prospéch svého zdravi. Osoby s nizkou zdravotni gramotnosti nerozumi informacim v
oblasti zdravi, nedokazou aplikovat doporuCeni ziskdna lékafem v praxi a dodrzovat
adekvatnég léCebny rezim. Rovnéz se dostate¢né nevyznaji ve zdravotnickém systému a neni
jim tak dostano nalezité zdravotni péce. Pro tyto osoby je potom typicka vy§si nemocnost
ale 1 niz§i kvalita zivota. Zarovenl nizkd zdravotni gramotnost implikuje pro stat vyssi
ekonomickou zatéz. Proto se jevi jako velmi podstatné na rozvoji zdravotni gramotnosti

pracovat (Ustav zdravotni gramotnosti, n.d.).

4.1.1 Zdravotni gramotnost v Evropé

V Evropskych zemich probéhla celkem dvé mezinarodni srovnavaci Setfeni ohledné
zdravotni gramotnosti. Nejnovéjsi z téchto vyzkuml probéhl mezi lety 2019-2021 a

zitastnilo se celkem 17 zemi, v&etné Ceské republiky. Celkovy vyzkumny soubor
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predstavoval vice nez 42 000 respondentt. Zjisté€nou uroven zdravotni gramotnosti je mozno
rozdélit do Ctyf intervald: excelentni zdravotni gramotnost, kterou vykazovalo 16 %
respondentt, dostateCnou 40 %, problematickou 32 % a neadekvatni 12 % dotazanych. Podle
vysledkt 1ze dale konstatovat, ze zdravotni gramotnost roste s urovni vzdélani a socialnim
statusem, naopak klesa s rostoucim vékem (The HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021).

4.1.2 Zdravotni gramotnost v Ceské republice

V Setfeni HLS19 na konci roku 2020 se Ceska republika zafadila mezi zemé s
prumérnym pomeérem mezi limitovanou a uspokojivou zdravotni gramotnosti. Excelentni
zdravotni gramotnost vykazovalo 10 % respondentd, dostatecnou 43 %, problematickou 34
% a neadekvatni 13 % dotazanych. Ve srovnani s daty z pfedeslych let (rok 2015 a 2018),
kdy se nase zemé fadila k podprimérnym zemim, doslo v Ceské republice k vyraznému
zlepSeni zdravotni gramotnosti. Toto zlepSeni mize byt Casteéné pfisuzovano pandemii
COVID - 19. Proménil se rovnéz profil oblasti zdravotni gramotnosti: nejvyssi Grovné
dosahla zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (v pfedchozim Setfeni byla nejnizsi).
Nejhtife se naopak Cesi vyznaji v systému zdravotni pé&e (v pfedchozim $etieni dosahovala

tato oblast nejvyssich vysledkd) (Ustav zdravotni gramotnosti, n.d.).

4.2  Zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho
zdravi

V ramci zdravotni gramotnosti je vyznamna i oblast duSevniho zdravi. Definovana
je taktéz zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi (v anglictiné Mental Health
Literacy, zkracené MHL, tato zkratka bude v textu dale uzivana). Tento koncept byl poprvé
vytvoren v 90. letech 20. stoleti. Tvoii jej znalosti jedince tykajici se dusevnich poruch,
jejich rozpoznani, zvladani ale také znalosti a dovednosti v oblasti prevence a duSevni
hygieny. Piestoze vyznam vSeobecné zdravotni gramotnosti je dlouhodobé uznavan,
konceptu zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi je vénovéana daleko mensi

pozornost (Furnham & Swami, 2018).

Nicméng, existuji vyzkumy, které zkoumaly, jaké faktory mohou tuto gramotnost
ovlivnit. Zkouman byl napiiklad vliv sociodemografickych faktord. Nizsi MHL je
pozorovana u osob s vys$sim vekem, nizsim vzdélanim, ale také u jedinca, ktefi nemaji zadné

osobni nebo zprostiedkované zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Nekteré vyzkumy
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naznacuji, ze lidé z mensich meést jsou méné informovani nez ti z vétSich. Pozorovany byly
taktéz rozdily mezi pohlavimi. Mnohé vyzkumy dale dosly k zavéru, ze Zeny jsou dosahuji
lepsi urovné MHL nez muzi (naptiklad: Jorm et al., 2005; Wang et al., 2007; Griffiths et al.,
2009; O’Connor & Casey, 2015; Miles, 2020).

V nékterych statech probehly vyzkumy realizované za pomoci specifického nastroje
pro méfeni zdravotni gramotnosti v oblasti duSevni zdravi — Mental Health Literacy Scale
(MHLS, vice o tomto dotazniku v dalSich Castech této prace). Tento dotaznik dle autort
(O’ Connor & Casey, 2015) maze prinést efektivni identifikaci jedinct s nizkou trovni MHL
a celkové zhodnoceni MHL v dané populaci. Dotaznik mize rovnéz poskytnout detekci
zmén u jednotlivce za ucelem posouzeni dopada osvétovych programi. Minimalni mozny
pocet bodti v MHLS ¢&ini 35 bodd, maximalni 160. Cim vys$§iho skoru jedinec dosahne, tim
vyssi je jeho MHL. Vyzkum byl realizovan napfiklad ve Slovinsku, kde primérny skor
dosahoval 114,090 (N =1 189, SD = 11,65) (Krohne et al., 2022). V Australii pfedstavoval
prumeérny skor 127,38 (N =372, SD =12,63) (O’ Connor & Casey, 2015). Dalsi vyzkum byl
realizovan v Turecku, kde populace skorovala pramérné 107,37 boda (N =282, SD = 15.94)
(Kesgin et al., 2020).

Vyzkumy rovnéz naznacuji, ze uroven znalosti a porozuméni, které jednotlivci
ohledné duSevnich onemocnéni maji, hraje kli€ovou roli v jejich chovani pii hledani pomoci.
Osobni piesvédCeni zaroven ovliviiuje souvisejici aspekty, jako je volba lé¢by, dodrzovani
1éCby ¢i stigmatizace druhych, trpicich psychickym onemocnénim. Nizka zdravotni
gramotnost v oblasti duSevniho zdravi tedy mize byt prekazkou k dosazeni potfebné pomoci

((Risch et al., 2011; Angermeyer & Dietrich, 2006).).

V zahranici se dale zkoumalo, jaky ma laické vefejnost pohled na vznik dusevnich
poruch. Angermeyer a Dietrich (2006) uvadi, ze si lidé vznik duSevni poruchy obvykle
vysvétluji prostfednictvim psychosocialnich pfi¢in namisto biologickych. Dalsi predmét
vyzkumu tvofi také znalost v oblasti rozpoznani symptomu. Lilienfeld (2009) napftiklad
zmifuje, ze si stale znacna cast populace myln€ mysli, Ze jednim z pfiznakt schizofrenie je
,,rozdvojena osobnost™.

V letech 2022 a 2023 probéhly v Ceské republice dva prizkumy zamé&fené na
informovanost, postoje a ochotu vyhledat pomoc v oblasti duSevniho zdravi, které pfinesly

v Ceském prostiedi dosud chybéjici data. Prizkumy byly realizovany spole¢nosti T-mobile,

organizaci Nevypust dusi a agenturou g82 a byly zameéfeny na rodice déti a dospivajici
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jedince. Spole¢nost Nevypust’ dusi (2022a) dle dat z prizkumu uvadi, Ze 91 % dotazovanych
dospélych (n = 505) povazuje duSevni zdravi piinejmensim stejné dilezité jako zdravi
fyzické. Presto vSak az 2/3 dospélych potykajicich se s depresi odbornika nevyhleda. Data
Nérodniho ustavu duSevniho zdravi (2021) rovnéz potvrzuji, ze vétSina lidi trpicich
dusevnim onemocnénim odbornou pomoc nevyhleda, ackoli ma procento lidi, kteti pomoc
vyhledali v poslednich letech rostouci tendenci. Nejvétsi bariéry v pristupu k péci tvori
praveé malo informaci a neznalost systému péce o duSevni zdravi, stigmatizace, bagatelizace
problému, nerozpoznani piiznakt ¢i mylné predstavy o dostupnosti péce (Nevypust dusi,

2023).

4.2.1 Mozné duvody a dusledky nizké zdravotni gramotnosti
v oblasti duSevniho zdravi
Pticiny a dusledky nizké informovanosti v oblasti dusevniho zdravi jsou bezpochyby
obsahlé téma. Nedostatek piesnych informaci a spolehlivych zdroji mize vést k celkové
nejistoté v této oblasti. Tato podkapitola se bude vénovat nékolika moznym diavodim, které
mohou mit na miru informovanosti v oblasti dusevniho zdravi (dale uvadéno pouze jako

informovanost) vliv. Rozvedeno bude rovnéz téma stigmatizace dusevné nemocnych.

Nedostatecna informovanost je bezpochyby jednim z davodd pretrvavajicich
negativnich postoji vefejnosti vi¢i dusevnim onemocnénim (Venkataraman et al., 2019).
Stigmatizace je zalozena predsudcich, stereotypech a nepodlozenych soudech, diky nimz
jsou duSevné€ nemocnym pripisovany ruzné nezadouci vlastnosti. V §ir§im vyznamu jde o
apriorni negativni hodnoceni (NeSpor, 2017). NejCast&jsi stereotypy zahrnuji presvédcent,
ze lidé s duSevni nemoci jsou nevyzpytatelni, nespolehlivi, jejich nemoc je nevylécitelna a
pro své okoli jsou nebezpecni. Z té€chto divodu je soucasti stigmatizace rovnéz tendence se
osobam s psychickym onemocnénim vyhybat a vyCleriovat je ze spolecnosti (Link & Phelan,
2001). Dlouhodobé ptitomna stigmatizace se vSak netykd pouze dusevné nemocnych ale
také odbornikd, ktefi se dusevnim zdravim zabyvaji (Stuart et al., 2015). Z metaanalyzy,
kterou provedli Venkataraman et al. (2019), vyplyva, ze Siroka vefejnost klade vétsi diraz
na svépomoc pred vyhledanim odborné pomoci. Jednim z divodi muze byt praveé

stigmatizace jak dusevniho onemocnéni, tak celého oboru.

Podle nékterych vyzkumi jsou pro mnoho osob nejcastéjSim zdrojem informaci
média (Gilmore, 2010). Lze se setkat s vyraznym vefejnym zajmem o lidské chovani a s

touhou aplikovat tyto poznatky do praxe. To vSak muaze vést k pfehnanému zobecniovani ¢i
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nevhodnym interpretacim odbornych poznatkt. Novinafi se snazi publikovat obecné platné
informace, coz muze vést ke zkreslené medialni prezentaci (Thompson & Nelson, 2001).
Média totiz Casto prezentuji nepodlozené stereotypy a tvrzeni nebo téma duSevniho
onemocnéni neadekvatné dramatizuji. Takto stigmatizovanou poruchou byva nejcastéji

diagnoza schizofrenie (Nordt et al., 20006).

O dusevnim zdravi existuje cela fada, Castokrat nebezpecnych, myta (Pasz &
Plechata, 2020). V soucasné dob& dochézi k zadanému celkovému rozsifeni a popularizaci
témat spojenych s dusevnim zdravim mezi laickou vefejnost, zaroven se vsak kromé védecky
podlozenych informaci §ifi také dezinformace ¢i miskoncepce (Lilienfeld et al., 2014).
Psychologické miskoncepce mohou byt na selském rozumu zalozené, intuitivni teorie, které
si lidé vytvari o prozivani a chovani druhych i1 sebe samych (Sibicky et al., 2021). Lilienfeld
(2009) mezi nejcastejS§imi psychologickymi dezinformacemi, které se napfic vefejnosti Sifi
uvadi napriklad presvédceni, ze lidé vyuzivaji pouze 10 % mozkové kapacity. Dalsi Casty
mytus tvrdi, ze osoby se schizofrenii maji rozs§tépenou osobnost. Kishore et al. (2011) uvadi
obecnd mylna tvrzeni, kterd koluji o osobach s duSevni nemoci. Jedna se hlavné o
presvéd&eni, e dusevni nemoc je pouha lenost, nezodpovédnost & nespolehlivost. Rada
myta se tyka rovnéz uzivani psychofarmak. Mnoho pacientli se pak jejich uzivani obava
nebo zcela vyhyba. U nékterych zavaznych stavi je vSak farmakoterapie vylozené nezbytna

(Barker & Buchanan-Barker, 2012; Orel, 2020).

V populaci je patrna také nejistota v rolich jednotlivych odborniki v oblasti
dusevniho zdravi. Casto byva zamé&fiovan psychiatr a psycholog. Nejasnosti jsou patrné
napiiklad v otazce kompetence predepisovat Iéky (Patel, et al., 2018). Mezi laickou
vefejnosti se 1ze nicméné rovnéz setkat s nazorem, ze psychologie neni ni¢im jinym nez
pouhym selskym rozumem. Podle tohoto nazoru tak psychologem muze byt kazdy bez

ohledu na formalni vzdélani (Gardner & Brown, 2013).

4.2.2 Reakce médii a vefejnosti na kauzy spjaté s rozvojem pusobeni
pseudodborniku
V Ceské republice v sou¢asné dob& vznika nékolik projektd, které se zamé&fuji na
fenomén rozvoje laickych terapii a odborniki na dusevni zdravi, ktefi postradaji adekvatni
vzdélani a snazi se touto cestou zbohatnout. Jednim z predpokladanych divoda rozvoje
tohoto fenoménu muze byt pravé nedostatecna informovanost vefejnosti. Téma se objevuje

v médiich. Na Katedie Psychologie Univerzity Palackého v soucasnosti pod vedenim PhDr.
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Romany Mazalové, Ph.D. rovnéz vznikaji diplomové prace, které se zabyvaji problematikou
terapeut bez adekvatniho vzdélani. V kontextu této prace autorka poklada za dulezité
nékteré medialné znamé projekty zde uvést, nebot jednim z cila této prace je rovnéz
napomoci osveété v této oblasti. Autorka je také pti vzniku této diplomové prace v kontaktu

s autory téchto projektd.

Autorkou jednoho z téchto projektt je novinarka Julie Mahlerova. Tvofi serial s
nazvem Klamatéri pro zpravodajsky portal iDNES.cz, kde se snazi tuto problematiku
mapovat. Mahlerova (2022a) pfirovnava nékteré praktiky téchto pseudoodborniki k
podvodniktim, jimz byl vénovan dokument Smejdi (dokument zachycuje skrytou kamerou
manipulativni techniky a dalsi praktiky prodejci na vyjezdovych akcich pro seniory).
Upozortiuje na to, Ze fada z nich vyuziva lidské zranitelnosti ve sviij prospéch a nestastnou
situaci klient zneuziva k manipulaci a sebe obohaceni. Zaroveri tito poskytovatelé mnohdy

nemaji dostate¢né vzdé€lani a schovavaji se za nazvy, jako je kouc, pruvodce a dalsi.

Dal§im v Ceské republice zndmym fenoménem, ktery se touto tématikou zabyva,
nese nazev Lovci Klamu. Jedna o profil na socialni siti Instagram. Ve svych pfispévcich
prostfednictvim satiry pravidelné upozornuje své sledujici na klamy, dezinformace a rizné

podvodniky Sifici se na socidlnich sitich (Lovei Klamu, n. d.).

4.3 Osvétové kampané

Osvéta mize pomoci zvysit informovanost, snizit predsudky a podporovat otevieny
dialog o dusevnim zdravi. Mlze tak pfispét k lep§imu porozumeéni a zvysit ochotu vyhledani
pomoci. Efektivitu intervencnich programu v této oblasti potvrdil naptiklad Kutcher et al.
(2016). V Ceské republice existuje nékolik projektd, které se snazi o destigmatizaci, primarni
prevenci a celkovou osvétu Siroké vefejnosti. OsvEétové programy jsou v soucasnosti
zprostiedkovavany predevsim neziskovym sektorem. V této podkapitole budou nékteré z

téchto projektd popsany.

Fokus CR se sidlem v Praze je spolek, ktery nabizi podporu osobam s dusevnim
onemocnénim. Zfizuje komunitni tymy a Centra duSevniho zdravi na izemi Prahy. Od roku
1990 zastfesuje a pofada spolu s dal§imi organizacemi po celé Ceské republice nejvétsi
multizanrovou osvétovou kampar o dusSevnim zdravi a lidech s dusevnim onemocnénim v

Ceské republice s nazvem Tydny pro duSevni zdravi. Tato akce probiha kazdorotné v
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mesicich zafi a fijnu s cilem co nejvice informovat vefejnost o problematice dusevniho

zdravi (Fokus Praha, 2022).

Dalsi organizaci, kterd se dlouhodobé vénuje osvétovému programu je Nevypust’
dusi, z.s. Tato organizace porada celou fadu programa primarni prevence pro stiedni a
vysoké skoly, vyucujici ale také pro firmy. Na svych webovych strankach nabizi zdarma
mnozstvi edukaénich infografik (Nevypust’ dusi, 2022b). Projekt NEPANIKAR, z. s. vznikl
v roce 2019. Stoji za vznikem prvni Ceské mobilni aplikace, ktera poskytuje uzivatelim
prvni rychlou psychickou pomoc zdarma. Mimo jiné nabizi rovnéz chatovou a internetovou
poradnu. K informovanosti vefejnosti pfispiva hlavné rozsahlou Mapou pomoci, kterou
prezentuje na svych webovych strankach. Tato mapa obsahuje kontakty ovéfené odborniky
(psychology, psychoterapeuty, psychiatry, pedagogicko-psychologické poradny a krizova
centra). Organizace rovnéz porada vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi pro Sirokou
verejnost formou riznych workshopi (Nepanikaf, z. s., n. d.). Ob€ tyto organizace se

zaroven podili na §ifeni osvéty prostfednictvim socidlnich siti.

Za zminku jisté stoji také projekty Narodniho istavu duSevniho zdravi (NUDZ).
NUDZ vytvoril projekt s nazvem Destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim v CR v
ramci Reformy psychiatrické péce (viz kapitola 2.1.4). V ramci né&j vznikla iniciativa Na
rovinu, kterd se snazi o snizeni stigmatizace a zlepSeni pfistupu vetejnosti k dusevnimu
zdravi. Projekt Destigmatizace byl v roce 2022 dokoncen, iniciativa Na rovinu vSak

pokracuje i nadale, a to hlavné Sifenim osvéty prostiednictvim socialnich siti (NUDZ, n.d.).
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE
A HYPOTEZY

V teoretické Casti prace byla vymezena problematika informovanosti vefejnosti o
duSevnim zdravi a moznostech péce. Ve strucnosti bylo definovano dusevni zdravi a dusevni
onemocnéni. Byly predstaveny diagnostické manudly a popsany nejcastéji se vyskytujici
duSevni onemocnéni. Teoreticka Cast zaroven poskytla vymezeni systému péce o dusevni
zdravi v Ceské republice a jeji dostupnost v porovnani s dostupnosti péée u sousednich zemi.
Definovan byl rovnéz koncept zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi. Zminény
byly projekty, které usiluji o osvétu a povSechné zvySovani informovanosti vefejnosti o této

problematice.

Ve svétovém méfitku byl zkouman vliv vybranych sociodemografickych faktorti na
uroven zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Nizsich skorti dosahuji osoby s
vy$Sim vékem, niz§im vzdélanim, ale také osoby, které nemaji zadné osobni nebo
zprosttedkované zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Mnohé vyzkumy dale dosly k
zaveéru, ze zeny dosahuji lepsi urovné MHL nez muzi. Prokazan byl rovnéz vliv velikosti
meésta, ve kterém respondenti ziji. Predpoklada se, ze lidé z vétSich meést jsou vice
informovani (naptiklad: Miles,2020; O’ Connor & Casey, 2015; Griffiths et al., 2009; Wang
et al., 2007; Jorm et al., 2005).

Vyzkumy naznacuji, ze Grovei znalosti a porozuméni duSevnim onemocnénim hraje
klicovou roli v rozhodovani jednotlivei v hledani pomoci. Osobni presvédCeni také
ovliviiuje dalsi aspekty, naptiklad volbu 1é¢by, dodrzovani 1écby a postoj k ostatnim lidem
s dusevnimi onemocnénimi. Nedostatecna informovanost v oblasti duSevniho zdravi mize
predstavovat piekazku pro dosazeni potiebné pomoci. Z téchto divodi je zkoumani
informovanosti vetejnosti pokladano za dulezité (Angermeyer & Dietrich, 2006; Risch et
al., 2011). Ackoli bylo provedeno nékolik Setfeni zaméfujicich se na koncept obecné
zdravotni gramotnosti v Ceské republice (HLS19, vice kapitola 4.1), vyzkumy a konkrétni
data zaméfené pouze na oblast informovanosti dospelé populace o dusevnim zdravi a

moznostech péce se autorce nepodafilo dohledat.

S ohledem na uvedena zjisténi a poznatky v teoretické Casti prace byly stanoveny
nasledujici vyzkumné cile:
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e Prozkoumat, jaké ma vefejnost poveédomi o duSevnim zdravi.

e Zmapovat, jaka je informovanost vefejnosti o0 moznostech péce o dusevni
zdravi.

e Popsat vliv jednotlivych sociodemografickych faktord na miru
informovanosti verejnosti o dusevnim zdravi a moznostech péce (dale jen

mira informovanosti).

K zodpoveézeni cilt prace byly formulovany nasledujici hypotézy:

e HI: Existuje rozdil v mife informovanosti mezi pohlavimi.

e H2: Velikost obce, ve které respondent zije mé vliv na miru informovanosti.

e H3: Mira informovanosti je zavisla na véku respondenta.

e H4: Stupeni dosazeného vzdelani souvisi s mirou informovanosti.

e HS: Obor, ktery respondent vystudoval ma vliv na miru informovanosti.

e H6: Obor, ve kterém respondent pracuje souvisi s mirou informovanosti.

e H7: Respondenti, ktefi maji pfimou zkuSenost s dusevni nemoci budou
v mife informovanosti dosahovat vyssich skorti nez ti bez zkuSenosti.

o HS8: Respondenti, ktefi maji zprostiedkovanou zkuSenost s duSevni nemoci

budou v mife informovanosti dosahovat vyssich skora nez ti bez zkusenosti.

Mirou informovanosti je myslena hodnota skéri nameérenych dotaznikem

Mental Health Literacy Scale, jenz bude popsan v nasledujici kapitole.
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6 METODOLOGICKY RAMEC A
VYZKUMNE METODY

Kapitola se bude zabyvat popisem metodologického ramce vyzkumu. Pozornost
bude vénovana vyzkumné strategii véetné popisu konkrétnich metod, které byly pro ucely

tohoto vyzkumu vyuzity.

6.1 Typ vyzkumu a pouzZité metody

K naplnéni vyzkumnych cilti a ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz bylo vyuzito
kvantitativni metodologické strategie. Typickym znakem kvantitativniho vyzkumu je
numerické meéfeni specifickych vlastnosti zkoumaného jevu. Konkrétné se jednalo o
deskriptivné — korela¢ni studii. Jde o popis vybrané problematiku, v kontextu této prace se
jednalo o popis informovanosti vefejnosti o duSevnim zdravi a jejich vztah s vybranymi
sociodemografickymi faktory. K zodpovézeni stanovenych cili prace bylo vyuzito
dotaznikového Setfeni. Tato metoda se jevila jako vhodna, nebot se jedna o jednu

z nejrozsifenéjsich a nejvice propracovanych technik sbéru dat (Olecka & Ivanova, 2010).

Vyuzity dotaznik sestaval celkem ze tFi €asti a byl tvoren celkem 52 otazkami.
Primérna doba vyplnéni tvorila pfiblizn€ 25 minut. V prvni €asti byli respondenti
kraj, ve kterém ziji, nejvyssi dosazené vzdélani a jeho obor, zda pracuji, pfipadné v jakém
oboru. Dalsi otazky byly vénovany pfimé a zprostfedkované zkuSenosti s psychiatrickou
diagnozou. Prvni Cast tvofilo celkem 8 otazek, Tyto otazky byly zvoleny s ohledem na
vyzkumny cil (popsat vliv vybranych sociodemografickych faktord na miru informovanosti
vefejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce), ktery ovérovali rovnéz napriklad Miles

(2020), Griffiths et al. (2009), Wang et al. (2007) a Jorm et al. (2005).

Druhou cast dotazniku predstavoval cesky preklad dotazniku Mental Health
Literacy Scale (dale uzivana zkratka MHLS) (O’Connor & Casey, 2015). Jedna se o
metodu k méfeni miry zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi. Tato ¢ast dotazniku
bylo tvorena celkem 35 polozkami. Prvnich 15 polozek zodpovidali respondenti na 4bodové
skale: I Velmi nepravdépodobné (Ne), 2 Nepravdépodobné (Spise ne), 3 Pravdépodobné
(spise ano), 4 Velmi pravdépodobné (Ano). Zbylé polozky byly zodpovidany na Sbodové
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skale (I Ne, 2 Spise ne, 3 Nevim, 4 Spise ano, 5 Ano). Verze dotazniku standardizovana pro
¢eskou populaci bohuzel neni k dispozici. Dotaznik byl tedy prelozen prostfednictvim
zpétného prekladu. Zpétny preklad byva standardné provadén rodilym mluv¢im (pro tcely
této prace byl zpétny preklad vytvoren studenty anglické filologie). Srozumitelnost otazek
Ceského prekladu byla poté provéiena v ramci pilotniho testovani, kterého se ucastnilo 15
osob. Kvili srozumitelnosti musely byt nékteré polozky dale preformulovany. Originalni
anglicka verze dotazniku obsahuje celkem 12 reverzné skorovanych polozek. Pouzity Cesky
preklad obsahuje diky upravam tedy pouze 11 reverznich polozek. Celkovy mozny
minimalni i maximalni dosazitelny hruby skor zastal zachovan. Nejméné tedy respondenti
v této Casti dotazniku mohli ziskat 35 bodl, maximalné 160. Ovéfena byla rovnéz vnitini
konzistence tohoto piekladu. Cronbachova alfa dosahuje hodnoty 0,831. Ziskany byly
rovné€z skory pro 6 subskal, kterymi je dotaznik tvoren. Subskala o postojich (viz nasledujici
podkapitola) byla doplnéna o otevienou otazku, kde byli respondenti tazani, zda a jak
védomi konkrétni diagnozy ovliviiuje jejich postoj vici lidem s dusevnim onemocnénim.
Cim vyssiho skéru respondent dosahne, tim vy$§i je jeho mira zdravotni gramotnosti
v oblasti duSevniho zdravi. Hruby skér naméfeny v tomto dotazniku je vyuzit v ramci
testovani hypotéz. Detailnimu popisu originalni verze dotazniku MHLS je vénovana

podkapitola 6.1.2.

V tieti ¢asti dotazniku byla vénovana pozornost tomu, jaké maji respondenti
znalosti ohledné povolani psychologa a psychiatra. Dale byli respondentim prezentovany
casté myty ¢i dezinformace ohledné duSevnich onemocnéni. Tato Cast dotazniku byla
tvorena celkem 9 polozkami. Tti polozky byly inspirovany otdzkami z vyzkumu Patela,
Caddy & Tracy (2018), ktery se vénoval informovanosti a postojim vefejnosti ohledné

povolani psychiatra a psychologa. Konkrétné se jednalo o nasledujici tvrzeni:
e Psycholog i psychiatr mohou predepisovat Iéky.
o Klinicky psycholog a psychiatr jsou stejna povoldni.
o Psychoterapii miize poskytovat pouze vystudovany psycholog.

Respondenti méli rozhodnout, zda jsou dana tvrzeni pravdiva ¢i nikoli. Rozhodnout

se mohli rovnéz pro odpoveéd Nevim nebo Netroufdm si odpovédet.

Zbylé polozky byly tvoreny vyroky, které si kladly za cil ovéfit presvédceni
respondentt ohledné pravdivosti riznych myti ¢i tvrzeni ohledné dusevnich onemocnénich.

Vyroky se tykaly napfiklad castych mytu o schizofrennim onemocnéni (Lilienfeld, 2009):
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o Schizofrenie je mentdlni porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.
o Uzkost Ize prrekonat ignorovanim

Ci neovéfenych ezoterickych vyklada ptic¢iny dusevniho onemocnéni (napf.:

Carlson, 1985):

o Urcitd znameni zvérokruhu jsou nachylnéjsi k uizkosti nez jiné.
e Trauma je uloZeno v energetickém téle a zpusobuje blokady, které vedou k
uzkosti. Tyto blokddy mohou byt fyzické, emocni nebo duchovni a mohou

branit prichodu energie v téle.

Dalsi nepravdivé vyroky byly inspirovany pfispévky na socialnich siti, nejcastéji
instagramovych profilech riznych pseudoodborniku (vice v kapitole 4.2.2) a diskuzemi pod
témito prispevky. Vysledky této Casti dotazniku budou v praci zpracovany deskriptivne. Na
zaveér dotazniku nechybél prostor, aby respondent mohl v oteviené otazce sdélit cokoli, co

mu predchozi uzaviené otdzky neumoznily.
Pravdiva tvrzeni se tykala také riznych diagnoz (Orel, 2020), naptiklad:

o Schizofrenie je lécitelna.

o  ADHD je neurobiologicka porucha, ktera ovliviiuje fungovani mozku a
miiZe mit vliv na pozornost, impulsivitu a hyperaktivitu.

6.1.1 Mental Health Literacy Scale

Mental Health Literacy Scale (MHLS) je specifickym nastrojem pro méreni
zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Autofi tohoto dotazniku pfi jeho
konstrukcei vychazeli z predpokladu, Ze ackoli je méfeni zdravotni gramotnosti predmétem
zna¢ného zajmu, méfeni konceptu zdravotni gramotnosti specificky v oblasti duSevniho
zdravi bylo do zna¢né miry omezené nedostatkem vhodnych nastroja. Rozhodli se tedy pro
konstrukci nové metody. Jedna se o ptiivodem australskou metodu. MHLS prokazal dobrou
vnitini konzistenci (Cronbachova alfa =0,873) a test — retest reliabilitu (r = 0,797, p <0,001).
Dotaznik prokazal rovnéz dobrou validitu. Vysledky dotazniku vykazuji normalni rozlozeni
pravdépodobnosti, coz bylo prokazano i na datovém souboru tohoto vyzkumu (O’Connor &

Casey, 2015).

Dotaznik je tvoren celkem 35 polozkami, které tvoii dohromady 6 subskal:
Schopnost rozpoznat konkrétni poruchy (v origindle ability to recognise disorders,

tvofena 8 polozkami), Znalost rizikovych faktoru a pri¢in onemocnéni (knowledge of risk
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factors and causes, 2 polozky), Znalosti o sebepéci (knowledge of self-treatment, 2
polozky), Znalost dostupné profesionalni péce (knowledge of professional help available ,
3 polozky), Schopnost hledat informace (knowledge of where to seek information, 4
polozky) a Skala Postoju, které podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pri
hledani pomoci (attitudes that promote recognition or appropriate help-seeking behaviour,
16 polozek). Na otazky 1-15 se odpovida na 4bodové Skale a na otazky 16-35 se odpovida
na Sbodové Skale. Odpovédi jsou nasledné transformovany podle manuélu na Ciselné
hodnoty. Celkovy skor je ziskan sectenim vSech polozek dohromady (minimalni skore 35,
maximalni skore 160). Vyssi skére ukazuje na vys$si miru gramotnosti. Dosud vSak nebyl

stanoven zadny cut off skor (Kornhonen et al., 2022).

Ukazky jednotlivych polozek v origindlnim znéni shrnuje nésledujici tabulka

(O’Connor & Casey, 2015).

Tabulka 6: Ukdzka dotazniku MHLS

Subskala Ukazka polozek

If someone experienced a low mood for two or more weeks, had a loss of
ability to recognise  pleasure or interest in their normal activities and experienced changes in
disorders their appetite and sleep then to what extent do you think it is likely they
have Major Depressive Disorder.

To what extent do you think it is likely that in general in Australia, women
are MORE likely to experience a mental illness of any kind compared to
men.

knowledge of risk
factors and causes

To what extent do you think it would be helpful for someone to avoid all

knowledge of self- activities or situations that made them feel anxious if they were having
treatment pp 1 . . .
difficulties managing their emotions.
Mental health professionals are bound by confidentiality; however, there
knowledge of are certain conditions under which this does not apply. To what extent do
professional help  you think it is likely that the following is a condition that would allow a
available mental health professional to break confidentiality: If you are at

immediate risk of harm to yourself or others.

knowledge of where [ am confident I have access to resources (e.g., GP, internet, friends) that
to seek information I can use to seek information about mental illness.

attitudes that promote
recognition or
appropriate help-
seeking behaviour

People with a mental illness could snap out if it if they wanted.
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6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

V kazdém vyzkumu je bezpochyby dilezité zohlednit etické aspekty, vCetné ochrany
soukromi vSech ucastnikd. V tomto vyzkumu neexistuji zadna zjevna eticka rizika.
Respondenti byli pfedem informovani o ucelu vyzkumu, jeho cilech a zpisobu nakladani se
ziskanymi daty. Ugast v priizkumu byla zcela dobrovolna. Dotazniky byly anonymni a s daty

bylo nakladano v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji.

Respondenti mohli svoji acast kdykoli v prubéhu zrusit, na coz byli pfedem upozornéni.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat probihal od kvétna 2023 do prosince 2023. Vyzkumny soubor byl ziskan
pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru. Dotaznik byl distribuovan pomoci Google

Forms predevsim prostfednictvim socialnich siti (Instagram

a Facebook). Dotaznik byl Sifen prostfednictvim informacniho letacku. Respondenti
byli do vyzkumu zafazeni metodou zdmérného vybéru a samovybéru. Vyuzito bylo rovnéz
metody sn¢hové koule. Jedina podminka pro zafazeni respondenta do vyzkumu byla dolni

veékova hranice 18 let. Cilovou populaci byla Ceska dospéla verejnost.

Ziskano bylo celkem 484 respondentu. Pfi Cisténi dat bylo vyfazeno 7 jedinct, nebot’
nespliiovali stanovenou vékovou hranici 18 let, tudiz nemohli byt do vyzkumu zatfazeni.
Celkova velikost vyzkumné souboru tedy Cinila 477 respondent. Tabulka 7 predstavuje

prehled deskriptivnich charakteristik vyzkumného souboru z hlediska véku a pohlavi:

Tabulka 7: Deskriptivni charakteristiky souboru muzii a Zen z hlediska véku

Vekovy

Skupina Pocet . SD Minimum  Maximum
prumer
Zeny 393 29,449 11,048 18 78
Muzi 84 31,333 13,525 19 77
cely 477 29,781 11,529 18 78
soubor

Mezi dalsimi demografickymi udaji bylo sledovano, z jakého kraje respondent
pochazi Nejpocetnéji byl zastoupen Pardubicky kraj (N = 71), dale pak Olomoucky kraj
(N = 67). Nejméné respondentt bylo z Libereckého kraje (N = 6) a Karlovarského kraje
(N =3). 10 respondentti uvedlo, ze momentaln¢ Zije v zahrani¢i. Detailni shrnuti zastoupeni

respondentt podle kraje poskytuje graf 1.
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Graf 1: Zastoupeni respondentt podle kraje bydlisté
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definovana podle poctu obyvatel: obce s 0—10 tisici obyvateli, obce s 10—100 tisici obyvateli
a obce s poCtem obyvatel nad 100 tisic. Zastoupeni respondentt dle velikosti obce shrnuje

tabulka 8:

Tabulka 8: Zastoupeni respondentil podle velikosti obce

Poc
ocet N
obyvatel
0-10 tisic 226
10 tisic -
100 tisic 130
Nad 100
tisic 121

Zjistovano bylo rovnéz nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvice respondentd uvedlo
dokoncené vysokoskolské vzdelani (N = 228). 196 respondentti dosahlo stiedniho vzdélani
ukon¢eného maturitni zkouskou. Treti nejpocCetnéjsi skupina byla tvorena respondenty, ktefi
zatim dosahli pouze zakladniho vzdélani (N = 25). 14 respondentli vystudovalo vyssi

odbornou skolu. Stejny pocet respondentti (N = 14) dokoncilo stfedni odborné ucilisté.

Sledovan byl také obor, ktery respondent vystudoval nebo v souc¢asné dobé studuje.
Pro lepsi orientaci v datech a pro ucely testovani stanovenych hypotéz byly obory studia

roztiizeny do 12 kategorii podle Klasifikace oborii vzdélani (Cesky statisticky ufad, 2015):
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Vzdélavani a vychova,

Umeéni a humanitni védy,

Spolecenské védy, zurnalistika a informacni védy,
Obchod, administrativa a pravo,

Pfirodni védy, matematika a statistika,

IT,

Technika, vyroba a stavebnictvi,

Zemedélstvi, lesnictvi, rybarstvi a veterinarstvi,

A A T

Zdravotni a socialni péce, péce o pfiznivé zivotni podminky,
10. Sluzby,

11. VSeobecny (Gymnazium),

12. Jiny.

Zastoupeni vystudovanych oborti mezi respondenty poskytuje nasledujici graf:

Graf 2: Zastoupeni vystudovanych oborii mezi respondenty
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Respondenti byli taktéz tazani, jaky je jejich soucasny socialni status. Celkem 288
respondenti pracuje. Z toho je 86 pracujicich studentli, 6 osob zaroven pracuje a je na
rodicovské/mateiské dovolené. 2 jedinci pii praci pobiraji invalidni diichod. 1 osoba uvedla,

Ze pracyje, studuje a pii tom pobira invalidni diichod. Nezameéstnanych bylo 10 respondent.
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Celkem 229 respondentt aktualn€ studuje (nehledé na to, zda pii tom pracuje). Na
matefské/rodicovské dovolené je dohromady 33 osob. Invalidni dichod pobiraji 4

respondenti. Starobni dichod pobira 5 respondentt.

Obory zaméstnani byly roztfizeny podle stejného klice jako obory vzdélani
(Cesky statisticky Gfad, 2015). Po odstran&ni oboru ,,vieobecny* vzniklo pro obory povolani
celkem 11 kategorii, 12. kategorii tvofi nezameéstnani, nebo respondenti, kteti neuvedli obor.

Pro prehlednost je zastoupeni obora opét uvedeno v grafu (viz graf 3).
Graf 3: Zastoupeni oborii zaméstndni mezi respondenty
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Dalsi sledovanou informaci predstavovala zkusenost s duSevnim onemocnénim.
Vyhazeno bylo z predpokladu, ze zkusSenost s duSevnim onemocnénim muze mit vliv na
miru informovanosti v oblasti duSevniho zdravi (viz kapitola 4.2). Celkem 265 osob uvedlo,
ze ma jakoukoli zkuSenost s dusevnim onemocnénim (55,5 %). Respondenti byli tazani na
ptimou zkuSenost (zda se 1é¢i/1éCili s duSevnim onemocnénim) nebo zprostredkovanou (zda
se nekdo z jejich blizkych ¢i rodiny 1€¢i/1é€il s dusevnim onemocnénim). Pfimou zkuSenost
s duSevnim onemocnénim mélo 158 respondentd

(33,12 %). 214 (44, 83 %) respondentt uvedlo, Ze se nékdo z jejich blizkych ¢i rodiny
1é¢i/1éCil s duSevnim onemocnénim.

Nejcastéji uvadénou diagnodzu, se kterou se piimo respondenti potykaji, tvotily
neurotické poruchy (N = 50). Druhd nejCastéjsi byla diagnoza deprese (N = 44).

25 respondenti uvedlo, ze se 1€¢i s neurotickymi poruchami a poruchami nalady v
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komorbidits. Ctvrta nejdastéji uvadéna diagnoza byla kategorie poruchy pifjmu potravy
(N =11). Dale respondenti uvadéli ADHD (N = 6), obsedantné kompulzivni poruchu (N =

5), Poruchy osobnosti (N = 4), posttraumatickou stresovou poruchu

(N = 4), schizofrenie (N = 3), zavislosti (N = 2). Zbylé tfi diagndzy, uvadéné vzdy
pouze jednim respondentem, piedstavovaly bipolarni afektivni poruchu, Aspergertuv

syndrom a 1 respondent uvedl, ze se 1é¢i s poruchou feci.

Pokud respondenti uvadéli diagnodzy, se kterymi se 1é¢i nekdo z jejich rodiny ¢i
blizkych, nejpocetnéjsi skupinu tvorily opét neurotické poruchy (N = 45). 43 diagnoz
predstavovaly neurotické poruchy a poruchy nalady v komorbidité. Tteti nejzastoupené;si
diagnozou byly deprese (N =36). 22 respondenti ma v okruhu svych blizkych nékoho, kdo
trpi onemocnénim psychotického okruhu. 14 respondenti uvedlo diagnozu bipolarni
afektivni poruchy. Dale bylo uvadéno ADHD (N = 11), poruchy osobnosti (N = 10),
autismus (N = 8), obsedantné¢ kompulzivni porucha (N = 7), poruchy piijmu potravy

(N =7), zavislosti (N =4), mentalni retardace (N = 1) a Alzheimerova choroba (N = 1).
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8 ANALYZA DAT A JEJI VYSLEDKY

Tato kapitola se bude zabyvat popisem prace s daty, vCetné jejich zpracovani a

analyzy. Budou ovéfeny stanovené vyzkumné cile prace a otestovany zformulované

hypotézy.

8.1  Metody zpracovani dat

Vysledky dotazniku v¢etné demografickych udaji byly prevedeny do datové tabulky.
Prvni fazi prace s daty predstavovalo jejich oCisténi a tfizeni. Respondenti, ktefi nespliiovali
stanovené podminky (v€k nad 18 let), byli z vyzkumu vytazeni. Nasledné bylo tfeba ziskané
odpoveédi kodovat. Z kodovanych dat byly vypocitany vysledné skory pro jednotlivé
subskaly dotazniku MHLS a celkovy hruby skor pro kazdého respondenta. Tyto upravy
probihaly v prostredi aplikace Microsoft Excel. Nasledné byla vytvorena prehlednd datova
matice, ktera byla pfipravena na dalsi statistické zpracovani. Pro ostatni ¢asti dotazniku byly
vypocitany deskriptivni statistiky. VsSechny dalsi operace vCetné testovani statistickych
hypotéz byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 14.0. VSechny stanovené

hypotézy byly testovany na stanovené hladin€ vyznamnosti a. = 0,05.

8.2  Mira informovanosti verejnosti o duSevnim
zdravi a moZnostech péce

Prvni dva stanovené cile prace spocivaly v prozkoumani, jaké ma vefejnost
povédomi o dusevnim zdravi a zaroven, jaka je informovanost vefejnosti o0 moznostech péce
o dusevni zdravi. Za timto ucelem byly vyhodnoceny data ze vSech Casti dotazniku pomoci
deskriptivni statistiky. Zakladni popisné informace z dotazniku MHLS jsou k dispozici v
tabulce 9.

Tabulka 9: Deskriptivni charakteristiky dotazniku MHLS

Skupina N Prllslll(léesny Median Minimum Maximum SD
Muzi 84 121,214 124,000 91,000 146,000 12,112
Zeny 393 128,481 129,000 76,000 157,000 11,608

Cely soubor 477 127,201 128,000 76,000 157,000 12,009
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Vyhodnoceny byly rovnéz jednotlivé subskaly dotazniku MHLS. Vysledky byly pro

vétsi prehlednost rovnéz prevedeny do nasleduyjici tabulky:

Tabulka 10: Deskriptivni charakteristiky sub§kal dotazniku MHLS

Minimalni Maximalni

Subskala Otazky Pmm?my Median SD mozny mozny
skor . . . .
pocet bodi  pocet bodu
Schopnost rozpoznat 1-8 26,476 27,000 3,093 8,000 32,000
konkrétni poruchy
Znalost rizikovych faktorit o 5 5476 5000 1,014 2,000 8,000
a pr1c1n onemocneni
Znalosti o sebepééi 11-12 5909 6,000 1,152 2,000 8,000
Znalost dostupne 1315 9883 10,000 1400  3.000 12,000
profesionalni péce
Schopnost hledat 16-19 14,092 14,000 2437 4000 20,000
informace
Postoje* 20-35 65367 66,000 8,534 16,000 80,000

* Postoje, které podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pfi hledani pomoci.

Jelikoz se kazda subskala sklada z jiného poctu otazek, u kterych se navic napiic
dotaznikem méni bodovani, lisi se tak i minimalni a maximalni mozny pocet dosazenych
bodu pro kazdou subskalu. Z tohoto divodu se jevi jako problematické porovnani, ve které
ze subskal dosahovali respondenti v pruméru nejvice a ve které v priméru nejméné bodu.
Pro lepsi vysvétleni vyznamu cCisel byly jednotlivé vysledky prevedeny pomoci zmény
mefitka na Skalu s rozsahem 0—-100. Jedna se tedy o tzv. interaktivni skor, kdy je hruby skor
prevadén na procentualni skalu, kde 0 % predstavuje minimalni dosazitelny skor a 100 %
predstavuje maximalni dosazitelny skor (Denglerova & Urbanek, 2012). Skory jednotlivych

subskal po zmén¢ méfitka jsou k dispozici v tabulce 11.
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Tabulka 11: Priumérné skory subSkal dotazniku MHLS po zméné méFitka

Prumérny skor po

Subskala . v v
zméné méritka

Schopnost rozpoznat konkrétni

76,983
poruchy

Znalosvt’ V1.121kovych fe}kt’oru a 57.933

pficin onemocnéni
Znalosti o sebepéci 65,150
Znalost dostuppve profesionalni 76, 448

péce

Schopnost hledat informace 63,075
Postoje* 77,136

* Postoje, které podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pfi hledani pomoci.

Z tabulky je patrné, ze nejlépe si respondenti vedli v subskale Postoju, které
podporuji rozpoznani nebo adekvatni chovani pii hledani pomoci (77, 136 bodt). Dale pak
v subskale Schopnost rozpoznat konkrétni poruchy (76, 983). Nejmensiho prumérného skoru
dosahovali v subskale Znalost rizikovych faktort a pfi¢in onemocnéni (57, 933 bodt) nebo
v subskale Schopnost hledat informace (63,075). Toto srovnani, i1 pfes zménu meéritka, vSak
nadale zistava problematické a je nutno brat jej s rezervou. Plny pocet bodu totiz znamena
pouze maximum vlastnosti, kterou dana subskala dokaze zméfit, nikoli maximalni hodnotu

méfené vlastnosti.

K naplnéni prvniho a druhého cile prace rovnéz slouzily vysledky z dalsi casti
dotazniku. V treti Casti dotazniku byla v€novéana pozornost tomu, jaké maji respondenti
znalosti ohledné povolani psychologa a psychiatra. Dale byli respondentim prezentovany
Cast¢ myty €1 dezinformace ohledné duSevnich onemocnéni. VSechny odpovédi byly
zpracovany pomoci deskriptivni statistiky a popist Cetnosti odpovédi. Nékteré trendy v
odpovédich rovnéz potvrzovaly vyroky, které ucastnici vyzkumu uvedli v otevienych

otazkach. Pro dokresleni vysledkti zde budou rovnéz uvedeny.

Jedna z oblasti, na kterou byli respondenti dotazovani se tykala povolani psychiatra
a psychiatra (viz kapitola 2). Cilem bylo zjistit, zda je vefejnosti vnimam rozdil mezi t€émito
dvéma povolanimi. Cetnosti odpovédi respondentl jsou shrnuty v nasledujicich grafech

(graf 4 a graf 5).
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Graf 4: Cetnosti odpovédi na otdzku Psycholog i psychiatr jsou stejnd povoldnt.

Psycholog 1 psychiatr jsou stejna povolani

Nevim . 29

Ano I 5

Netroufam si odpovédet l 17

Je patrné, ze vétSina respondentt (89,24 %) uvedla spravnou odpoveéd’, psychiatr a
psycholog nejsou stejnd povolani. Presto si vSak néktefi nejsou jisti (,Nevim* uvedlo

6, 08 %) respondentt.

O néco méné spravnych odpovédi se vyskytlo u otazky ohledné moznosti predepsani
1ékt. Spravna odpoved’ predstavovala 83,23 % vSech odpovédi. Léky muze predepisovat
pouze psychiatr, nikoli psycholog. Priblizné 10, 90 % vsech respondentt si mysli, ze 1éky
muze predepisovat jak psychiatr, tak psycholog. Zbytek odpovédi je k dispozici v
nasledujicim grafu:

Graf 5: Cetnosti odpovédi na otdzku Psycholog i psychiatr mohou predepisovat
léky.
Psycholog 1 psychiatr mohou predepisovat leky
Nevim I 14

Ano - 52

Netroufam si odpovedét . 19
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Dalsi otazka sméfovala na vzdéelani psychoterapeuta. Prezentovany vyrok tvrdil, ze
psychoterapii muze poskytovat pouze vystudovany psycholog. Spravna odpovéd je tedy
,Ne“ (psychoterapii mize poskytovat i Cloveék s jinym vzd€lanim ale s akreditovanym
psychoterapeutickym vycvikem). Prehled odpovédi poskytuje graf ¢islo 6.

Graf 6: Cetnosti odpovédi na otdazku Psychoterapii miize poskytovat pouze

vystudovany psycholog.

Psychoterapii muze poskytovat pouze
vystudovany psycholog
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Netroufam si odpovédét 17

Priblizné 12, 36 % respondentd uvedlo, ze nevi, 3, 56 % si netrouflo odpoveédét. 36,
49 % oznacilo jako svoji odpoveéd ,, Ano“ a spravné odpovedelo 42, 11 % respondentt.
V otevienych otazkach jeden z respondentt uvedl: , Psychoterapii poskytuji i sobci bez

vzdélani, “ Eimz rovnéz poukézal na tuto problematiku.

Zbylé polozky byly tvoreny vyroky, které si kladly za cil ovéfit presvédceni
respondentt ohledn€ pravdivosti riznych mytu ¢i tvrzeni ohledné dusevnich onemocnénich
(vice v kapitole 4.2.1). Témér vSichni respondenti si byli jisti definici poruchy ADHD. 97,

26 % uvedlo spravnou odpovéd’. Dalsi odpovéedi prezentuje nasledujici graf:
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Graf 7: Cetnosti odpovédi na otdzku o ADHD
ADHD je neurobiologicka porucha, ktera
ovliviiyje fungovani mozku a muze mit vliv na
pozornost, impulsivitu a hyperaktivitu
Nevim I 7

ano I 51

Netroufam si odpovedét I 5
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Na stejnou diagnozu cilila 1 nasledujici otdzka. Vyrok prezentoval Casty mytus.

Cetnosti odpovédi jsou rovn&z pro vétsi prehlednost prezentovany v grafu:

Graf 8: Cetnosti odpovédi na mylny vyrok o ADHD

ADHD je jen vysledkem S$patné vychovy nebo
neadekvatniho prostredi

Nevim I 14
Ano I 7

Netroufam si odpovédet I 15

v I
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Zde jiz odpoveédelo spravné o néco méne respondentt — priblizn€ 91, 40 %. ADHD
neni vysledkem Spatné vychovy nebo neadekvatniho prostiedi, nybrz neurovyvojova
porucha, kterd je multifaktorové podminénd. VyznaCuje se poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (Cahova et al., 2010). 3, 15 % si netrouflo odpovédét. 2, 93 % respondenti

uvedlo, ze nevi. S nepravdivym vyrokem souhlasilo1, 47 % respondentt.
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Dalsi prezentovany mytus se tykal diagnézy schizofrenie: ,,Schizofrenie je mentalni
porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.“ (Lilienfeld, 2009). Cetnost odpovédi je pro

prehlednost rovnéz prezentovana prostiednictvim grafu (graf 9).

Graf 9: Cetnosti odpovédi na otdazku Schizofrenie je mentalni porucha
vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.

Schizofrenie je mentalni porucha vyznacujici se
rozdvojenou osobnosti

Nevim
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ano |, 255

Netroufam si odpovédét . 18
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Tento mytus oznacilo jako pravdivy celkem 59, 29 % respondentd. 3, 77 % si na
odpovéd netrouflo a 3, 15 % piiznalo, Ze nevi. Spravné odpovédélo 33, 77 % respondentd.
Schizofrenie se rovnéz nejCastéji vyskytovala v odpovédich na oteviené otazky dokreslujici
postoje respondentl viuci dusevnim onemocnénim a jejich 1écbé. Celkem 137 odpovedi z
328 vyplnénych vyjadiovalo obavy z diagnézy schizofrenie.

Dal§i otazka se tykala 1écCitelnosti schizofrenie. Spravné odpovédélo 41, 93 %
respondentu. Priblizné 20, 96 % si mysli, Ze se schizofrenie 1éCit neda. Ptiblizne 18, 67 %
osob uvedlo, ze nevi a 18, 45 % se zdrzelo odpovédi. Pro prehlednost opét prezentovano v

grafu:
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Graf 10: Cetnosti odpovédi na otdzku Schizofienie je lécitelnd.

Schizofrenie je lé¢itelna
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Dalsi vyrok, ktery cilil na presvédceni ohledné 1é€by duSevnich onemocnéni se tykal

zkosti: ,, Uzkost Ize prekonat ignorovanim.“ Zde byl podil spravnych odpovédi vétsi. 441

respondentt (92, 44 %) uvedlo spravnou odpoveéd’. 16 (3, 35 %) osob si netrouflo odpoveédét,

14 (2, 93 %) respondenti pfiznalo, ze nevi. 6 odpovedi (1, 26 %) predstavovalo souhlas

s vyrokem. Cetnosti jsou opét k dispozici na grafu 11.

Graf 11: Cemosti odpovédi na otdzku Uzkost Ize prekonat ignorovdnim.,

Uzkost 1ze piekonat ignorovanim
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Na dulezitost 1écby odkazovalo rovnéz nékolik odpovédi v otevienych otazkach. 6
respondenti ve své odpovédi popsalo, ze je pro né velmi podstatna 1écba duSevniho
onemocnéni. Rovnéz, ze pristup k 1écbeé konkrétniho jedince s duSevnim onemocnénim
formuje jejich postoje vuci tomuto ¢lovéku spiSe nez nemoc samotna, napiiklad: ,, ... spise
by pro mé bylo diilezité, jak se svym stavem dany clovék pracuje (jestli bere léky, chodi na
terapii..., vi, co mu pomdhd ve chvilich, kdy dojde ke zhor3eni) ..., nebo: ,,... TézZko Fict, asi
by spise, nez na nemoci zdlezelo na clovéku a jeho charakteru, jak u néj nemoc probihd, jak

s tim umi pracovat a jestli se léci...*

Posledni dva vyroky cilily na presvédCeni respondentd ohledné raznych chybnych
ezoterickych vykladi duSevnich onemocnéni. Prvni vyrok znél: | Trauma je ulozZeno v
energetickém téle a zpiisobuje blokady, které vedou k uzkosti. Tyto blokady mohou byt
Jvzické, emocni nebo duchovni a mohou brdnit priichodu energie v téle. “ S timto tvrzenim
vyjadrilo souhlas 218 respondentt (45, 73 %), netrouflo si odpovédét 100 jedinct (20, 96
%), ,,Nevim* uvedlo 82 osob 17, 20 %). Nesouhlasilo 77 respondentt (16, 14 %).

Posledni otazka sméfovala na presvédCeni, ze urcitd znameni zveérokruhu jsou
nachylngjsi k uzkosti nez jina. Pfehled Cetnost odpovédi rovnéz poskytuje nasledujici graf:

Graf 12: Cetnosti odpovédi na otdzku ohledné znament zvérokruhu

Ur¢ita znameni zvérokruhu jsou nachylnéjsi k
uzkosti nez jina

ano [ 40
Netroufam si odpovedét - 59

0 50 100 150 200 250 300 350
Spravné odpovédélo 291 osob (60, 99 %). 8, 38 % (40) odpovedi predstavovala odpoved

,,Ano*. 87 jedincti (18, 23 %) odpovédélo, Ze nevi a 59 respondentu si netrouflo odpoveédét

(12, 36 %). I zde nékolik respondent vyjadfilo svlij nazor v otevienych otazkach. Jednalo
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se 1 o ponekud radikalni presvédCeni: ,,Spiritualita neexistuje, vse jsou pouze chemické

procesy.*

8.3  Informovanost veiejnosti o duSevnim zdravi a
mozZnostech péce a jeji vztah k vybranym
sociodemografickym udajium

Tretim cilem prace bylo popsat vliv jednotlivych sociodemografickych faktorti na
miru informovanosti vefejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péCe (dale jen mira
informovanosti). Vyhodnoceny byly pramérné skory v dotazniku MHLS pro jednotlivé
kraje. Tyto vysledky jsou prezentovany v tabulce 12.

Tabulka 12: Prumérny skor v dotazniku MHLS podle kraji

. Pramémy

Kraj skor g
Karlovarsky kraj 130,667
Stiedocesky kraj 130,525
Olomoucky kraj 129,880
Hlavni mésto Praha 129,036
Kraj Vysocina 128,714
Zlinsky kraj 128,467
Plzensky kraj 128,000
Ustecky kraj 128,000
Moravskoslezsky kraj 127,462
Jihocesky kraj 125,462
Jihomoravsky kraj 125,125
Liberecky kraj 124,833
Respondent Zije v zahrani¢i 124,600
Kralovéhradecky kraj 124,577
Pardubicky kraj 123,394

Nejvyssi pramérny skor v dotazniku Mental Health Literacy Scale byl naméfen
v Karlovarském kraji (130,667). Druhého nejvyssiho prumérného skoru s nepatrnym
rozdilem nékolika setin dosahovali respondenti ve Stfedoceském kraji (130,525). Treti
nejvice informovany kraj je kraj Olomoucky s primérnym skorem 129,880 bodd. Naopak
kraje s nejnizS§imi pramérnymi skory predstavuji Pardubicky kraj (123,394) a
Kralovéhradecky kraj (124,577). Tteti skupinu s nejniz§im primérem tvoii respondenti

aktualné zijici v zahrani¢i s primérnym skorem 124, 600.
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K naplnéni tfetiho vyzkumného cile byly déle testovany hypotézy formulované
v kapitole 5. K analyze dat bylo vyuzito obecné linearni regrese. Jedna se o vicerozmérny
statisticky model, ktery slouzi k popisu a zachyceni vzajemnych vztahti mezi sledovanymi
faktory. Pfed vytvorenim linearniho modelu bylo zapotiebi zjistit, zda analyzovana data
spliiyji predpoklady pro jeho vytvoreni. Pomoci histogramu bylo zkoumano, zda rezidua
vytvofeného modelu spliiuji podminku normalniho rozlozeni. Dal§i nutnou podminku k
oveéfeni tvori homoskedasticita dat. Homoskedasticita znamena homogenitu rozptylu
rezidui. Tato podminka byla provérena bodovym grafem, ktery zobrazoval predikované
hodnoty modelu a rezidua. Dale bylo potfeba vyloucit multikolinearitu jednotlivych
proménnych. Multikolinearita byla vyvracena prostiednictvim statistiky zvané tolerance,
ktera je obracenou hodnotou statistiky Variable Inflation Factor (VIF) (Dostal, 2021;
Weisber, 2005). VSechny stanovené hypotézy byly testovany na stanovené hladiné

vyznamnosti o = 0,05.

Model byl tvofen jednou zavislou proménnou — celkovy hruby skor naméteny
v dotazniku MHLS (mira informovanosti). Cim vice boda jedinec ziskal, tim véti je jeho
mira informovanosti. Regresory tvotily nasledujici proménné: pohlavi (kdédovano muz =1,
zena = 0), vek, velikost obce, ve které respondent zije (1 = do 10 tisic obyvatel, 2 = 10-100
tisic obyvatel, 3 = nad 100 tisic obyvatel), uroved vzdélani (ZS, SOU, SS, VOS, VS), obor
vzdélani, obor zaméstnani, pfima zkuSenost s dusevnim onemocnénim a zprostiedkovana

zkuSenost s dusevnim onemocnénim (kédovano O =ne, 1 = ano).

Takto vytvoreny model dokaze wvysvétlit 30,2 % rozptylu proménné mira
informovanosti, R? = 0,302; F (31, 445) = 6,206; p <0,001. Jako signifikantni se ukazaly
pouze regresory veék, pohlavi, uroven vzdélani, pfima a zprostredkovana zkusSenost s
dusevnim onemocnénim. Statistickou vyznamnost zkoumanych regresort shrnuje tabulka

13:
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Tabulka 13: Statisticka vyznamnost zkoumanych regresorii

Regresor sC F p — hodnota
Vek 1765 16387  p<0,001
Velikostobce 169,600 1,575 0,210
Obor vzd&lani 1946700 1,643 0,084
Obor 1006700 0.850 0.590
zamestnani
Prima
,, ,, -
Sugenospt | 4738600 43993 p<0,001
Zprostiedkovand. 30 500 13665 p<0,001
zkuSenost*
Pohlavi 1380,900 12,821  p <0,001
Uroveii vzdélani 1158400 2,689 0,031

Vysledky s jednotlivymi regresnimi koeficienty byly rovnéz prevedeny do tabulky
(tabulka 14). Nestandardizované regresni koeficienty jsou oznacCeny pismenem b,
standardizované regresni koeficienty jsou v tabulce oznaceny jako B. Pro vétsi prehlednost
vysledku jsou v tabulce zafazeny pouze statisticky vyznamné regresory. Pokud by z modelu
byly nesignifikantni regresory vylouceny, procento vysvétleného rozptylu by kleslo na 25,3
%. Z toho divodu byly v modelu ponechany vsechny.

Tabulka 14: Obecny linedrni model — statisticky signifikantni regresory

Regresor b B p — hodnota 95 % KI
Konstanta 119,878 - - -
Vek -0,191 -0,184 p <0,001 [-0,285: -0,099]

Pohlavi 5,077 0,1612 p <0,001 [2.290: 7.863]
Pfima zkugenost* 7,502 0,294 p <0,001 [5.279: 9,725]
Zprostiedkovana 3,643 0,151033 p <0,001 [1.631:5,655]

zkuSenost
Uroveii vzdélani .

Y Sou 2,184 -0,031 0,557 [-9,493: 5,125]
Urovef ggdelam 4,696 0.193 0,044 [0.121:9,270]
Uroveii vzdélani 4,958 0,070 0,192 [-2,503 12,420]

-voS$
Urovef\vfzgdelam 5.805 0,242 0,018 [0,979: 10,630]

*s duSevnim onemocnénim.
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8.3.10véreni platnosti stanovenych hypotéz
e HI: Existuje rozdil v mife informovanosti mezi pohlavimi.

Prvni formulovand hypotéza si kladla za cil ovéfit, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife informovanosti mezi pohlavimi. Primérny skér v dotazniku MHLS pro

jednotlivé skupiny shrnuje tabulka 15:

Tabulka 15: Prumérny skor v dotazniku MHLS dle pohlavi

Skupina N Pri?(léé;lly Median  Minimum Maximum SD
Muzi 84 121,214 124,000 91,000 146,000 12,112
Zeny 393 128,481 129,000 76,000 157,000 11,608

Cely soubor 477 127201 128,000 76,000 157,000 12,009

Uvedena hypotéza byla testovana prostiednictvim obecného linearniho modelu.
Statisticka analyza ukazala, ze mezi pohlavimi existuje statisticky vyznamny rozdil,
t (445) =3,581, p <0,001. Dle nalezeného vysledku lze hypotézu &. 1 p¥ijmout. Zeny skoruji
v mife informovanosti v primeéru o 5,077 bodl vice nez muzi. Souvislost pohlavi a miry
informovanosti ilustruje graf 13.

Graf 13: Souvislost pohlavi a miry informovanosti
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Pozn: Muzi jsou v grafu znaceny jako 1, Zeny jsou znaceny jako 0. Svislé cary znaci 95%
konfidencni interval.

e H2: Velikost obce, ve které respondent zije ma vliv na miru informovanosti.
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Druha hypotéza se zamétovala na vliv velikosti mésta, ve kterém respondent zije na
miru informovanosti. Primérné skory pro skupiny dle velikosti obce shrnuje nasledujici
tabulka:

Tabulka 16: Priumérny skor v dotazniku MHLS dle velikosti obce, ve které respondent Zije

Podet Pmm?my Median Minimum Maximum SD
obyvatel skor
0-10 tisic 226 126,018 127,000 88,000 157,000 11,724
10 tisic -
100 tisic 130 127,854 130,000 91,000 149,000 12,138
Nad 100
tisic 121 128,711 128,000 76,000 155,000 12,274

Hypotéza byla rovnéz testovana za pomoci linearniho modelu. Vysledky ukazaly, ze
vliv mésta nemé na miru informovanosti statisticky vyznamny vliv, t (445) = 1,255, p =

0,210. Hypotézu €. 2 nelze prijmout.
e H3: Mira informovanosti je zavisla na véku respondenta

Hypotéza ¢. 3 zkoumala vliv véku na miru informovanosti. Vysledky prokazaly
statisticky vyznamny vliv, t (445) =-4,048, p <0,001. Hypotézu €. 3 1ze na zdklad¢ zjisténych
vysledkt prijmout. Kazdy vékovy pfirastek o 1 rok znamena v prameéru 0 0,191 bodu méné.

e H4: Stupeni dosazeného vzdelani souvisi s mirou informovanosti.

Dal§i hypotéza byla zaméfena na vztah dosazeného stupné vzdélani a miry

informovanosti. Primérné skory respondentu dle jednotlivych skupin prezentuje tabulka 17:

Tabulka 17: Primérny skor v dotazniku MHLS dle tirovné dosazeného vzdélani

Uroveii vzdélani N Pri?(léé;lly Median  Minimum Maximum SD
z8 25 126,200 127,000 88,000 152,000 16,137
SOoU 14 115,500 116,000 94,000 135,000 10,405
SS 196 127,316 127,500 91,000 155,000 11,829
VOS 14 127,071 129,000 115,000 141,000 8.462
VS 228 127,939 129,000 76,000 157,000 11,632

Hypotéza byla testovana rovnéz za pomoci obecného linearniho modelu. Vliv

dosazeného vzdélani na miru informovanosti se ukéazal jako statisticky signifikantni,
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t(445)=1,640; p=0,031. Hypotézu ¢. 4 Ize prijmout. Vliv jednotlivych urovni dosazeného

vzdélani shrnuje tabulka 18.

Tabulka 18: Hodnoty regresnich koeficientii dle dosaZeného stupné vzdélani

Regresor b B p — hodnota 95 % KI
Uroveii
vzdélani — -2.184 -0,031 0,557 [-9,493; 5,125]
SOU
Uroveii .
vzdélani — S§ 4,696 0,193 0,044 [0,121;9,270]
Uroveii
Vzdéla’u}i - 4,958 0,070 0,192 [-2,503 12,420]
VOS
Uroveii .
vzdélani — V& 5,805 0,242 0,018 [0,979; 10,630]

Jako referencni skupina byla zvolena zédkladni Skola. Absolventi vysoké Skoly
v prumeéru skoruji o 5,805 bodu vice, nez absolventi zakladni skoly a tento vliv se jevi jako
statisticky signifikantni. Dalsi statisticky vyznamny rozdil pfedstavuji absolventi stfedni
Skoly, ktefi dostanou v prumeéru o 4,696 bodu vice nezli absolventi zakladni skoly. Rozdil
mezi absolventy stfedniho odborného uciliste a absolventy zakladni Skoly nebyl shledan jako
statisticky signifikantni, stejné tak vysledky absolventi vys$i odborné Skoly. Lze
konstatovat, ze absolventi vysoké skoly skoruji v priméru nejlépe oproti nizsim dosazenym
stupnim vzdélani. Vztah miry informovanosti a dosazeného stupné vzdélani je prezentovan

v nasledujicim grafu:
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Graf 14: Souvislost dosazeného stupné vzdelani s mirou informovanosti
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Pozn: Svislé cary znaci 95% konﬁdenbvni interval.
e HS: Obor, ktery respondent vystudoval ma vliv na miru informovanosti.

Hypotéza ¢islo 5 zkoumala vyznamnost vlivu oboru, ktery respondent vystudoval na
miru informovanosti. Tento vliv nebyl shledan jako statisticky signifikantni (t (445) = 1,282,
p=0,084. Hypotézu €. 5 tedy nelze prijmout. Primeéry skorti v dotazniku MHLS podle obor

vzdélani jsou k dispozici v tabulce 19:

Tabulka 19: Priumérné skory v dotazniku MHLS dle oboru vzdéldni

Obor vzdélani N Pmsll?o,ermy Minimum Maximum SD
Vzdélani a vychova 55 127,436 105,000 146,000 8,758
Spolecenské védy,
zumalistika a 86 128,674 99,000 157,000 11,929
informacni védy
IT 12 123,333 100,000 144,000 11,919
Uméni a humanitni 30 128,100 99,000 148,000 10,453
veédy

Zemédélstvi,

lesnictvi, rybafstvi a 8 133,625 122,000 148,000 8,847
veterinarstvi
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Zdravotni a socialni
péce, péce o priznivé 53 130,283 110,000 148,000 8,893
zivotni podminky

Technika, vyroba a

S 28 121,929 91,000 143,000 12,361
stavebnictvi
Sluzby 24 122,875 95,000 145,000 13,343
Prirodni védy,
matematika a 3 128,440 110,000 147,000 10,01
statistika
Obchod,
administrativa a 53 122,057 76,000 148,000 14,542
pravo
Vseobecny 77 129,403 96,000 155,000 12,022
Jiny 26 126,769 88,000 148,000 15,624

Ackoli vliv oboru vzdélani nebyl shledan jako statisticky signifikantni, nejvy§siho
prumeérného skoru dosahla skupina respondentt, ktefi studovali obor spadajici do kategorie
Zemédélstvi, lesnictvi, rybafstvi a veterinafstvi (133, 625). Nejniz§i primérny skor byl
dosazen ve skupiné oboru spadajicich do kategorie Technika, vyroba a stavebnictvi (121,
929).

e H6: Obor, ve kterém respondent pracuje souvisi s mirou informovanosti.

Rovnéz byl zkouman vliv oboru, ve kterém respondent pracuje. Ani tento vliv nebyl
prokazan jako statisticky signifikantni (t (445) = 0,923; p = 0,590). Hypotézu ¢. 6 nelze

prijmout. Primérné skory dle jednotlivych obort jsou rovnéz shrnuty v nasledujici tabulce:
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Tabulka 20: Prumérné skory v dotazniku MHLS dle oboru zaméstncdni

Obor zaméstnani N Prl,;Ill(lée;lly Minimum  Maximum SD
Zemedélstvi,
lesnictvi, rybarstvi a 8 133,625 122,000 148,000 8,847
veterinarstvi

Zdravotni a socialni
péce, péce o priznivé 2 126,500 112,000 141,000 20,506
zivotni podminky

Spolecenské védy,
zurnalistika a 72 130,792 99,000 149,000 10,460
informacni védy

Prirodni védy,

matematika a 3 133,667 119,000 148,000 14,503
statistika

Uméni j;(‘i‘;mamtm 19 126526 115,000 157000 11,047

Vzdélani a vychova 56 127,090 102,000 148,000 10,345

Jiny 5 138,000 123,000 152,000 13,342

IT 11 121,500 100,000 146,000 13,466

Sluzby 29 123,138 94,000 155,000 14,547

Nezaméstnany nebo 203 127,310 76,000 148,000 11,870
neuvedl
Obchod,

administrativa a 55 124,309 86,000 146,000 13,785

pravo
Technika, vyroba a 2 124818 99,000 138000  9.998

stavebnictvi

Nejvyssiho pramérného skoru dosahovali respondenti, ktefi pracuji v odveétvi
spadajicim do kategorie Prirodni védy, matematika a statistika (133, 667). Nejnizsi

prumérny skor byl zaznamenan pro skupinu pracujici v kategorii IT (121, 500).

e H7: Respondenti, ktefi maji pfimou zkuSenost s duSevni nemoci budou v mire

informovanosti dosahovat vysSich skort nez ti bez zkuSenosti.

Dalsi testovana hypotéza si kladla za cil ovéfit, zda respondenti, ktefi maji pfimou
zkuSenost s duSevnim onemocnénim budou v mife informovanosti dosahovat vyssich skora

nez ti, ktefi tuto zkusenost nemaji. Tento vztah je prezentovan v nasledujicim grafu:
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Mira informovanosti

Graf 15: Souvislost primé zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a miry informovanosti
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Pozn: 1 = pFitomnost zkuSenosti, 0 = nepFitomnost zkuSenosti. Svislé cary znaci 95%
konfidencni interval.

Vysledky prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami,
t (445) = 6,633; p <0,001. Respondent s pfimou zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
dosahne v priméru o 7,502 bodii v dotazniku MHLS vice nez respondent bez této zkusenosti.

Hypotéza €. 7 Ize prijmout.

e HS8: Respondenti, ktefi maji zprostfedkovanou zkusenost s dusevni nemoci

budou v mife informovanosti dosahovat vyssich skort nez ti bez zkuSenosti.

Posledni formulovana hypotéza se tykala zprostfedkované zkusenosti s dusevnim
onemocnénim. I tento vztah se ukézal byt statisticky signifikantni, t (445) = 3,559; p>0,001.
Respondenti, ktefi maji zprostfedkovanou zkuSenost s duSevnim onemocnénim dosahuji v
pruméru o 3,643 bodu vice nez ti, ktefi tuto zkuSenost nemaji. Hypotézu ¢. 8 lze pFijmout.
Vztah zprostfedkované zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a miry informovanosti o

duSevnim zdravi a moznostech péce vykresluje graf 16:
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9 DISKUZE

Cile této magisterské diplomové prace predstavovaly prozkoumat, jaké ma verejnost
povédomi o dusSevnim zdravi, zmapovat, jaka je informovanost vefejnosti o moznostech péce
o duSevni zdravi a popsat vliv jednotlivych sociodemografickych faktord na tuto
problematiku. To vSe bylo zkoumano za pouziti dotazniku vlastni konstrukce, ktery se
skladal z vytvoreného Ceského prekladu dotazniku MHLS a dopliujicich otazek. Nasledujici
podkapitoly se budou zabyvat diskuzi zjisténych vysledku a jejich porovnani s obdobnymi
vyzkumy provedenymi v zahrani¢i. Dale budou pfedstaveny limity vyzkumu. Posledni
podkapitola se zabyva moznou aplikaci nalezenych vysledkt do praxe a doporucenimi pro

potencialni budouci vyzkumy.

9.1 Diskuze ke zjiSténym vysledkiim

Nejprve bylo zkoumano, jaké ma vetrejnost povédomi o duSevnim zdravi a zaroven, jaka
je informovanost vefejnosti o moznostech péce. Odpovéd na tyto otazky poskytly vysledky
ze vSech casti dotazniku. Jako prvni byly vyhodnoceny prumérné skory z Casti tvorené
dotaznikem MHLS. Primérny skor celého vyzkumného souboru Cinil 127,201 boda
z celkem moznych 160 bodu. Dotaznik bohuzel nema stanovenou piesnou interpretaci
vysledku, nicméné plati, ze ¢im vyssiho skore jedinec dosahne, tim je jeho informovanost o
dusevnim zdravi a moznostech péce vyssi. Tento primerny skor 1ze porovnat s naméfenymi
pruméry ze zahrani¢nich studii, kde byl pouzit rovnéz dotaznik MHLS. Jeden z dostupnych
vyzkuma byl realizovan v Australii, kde pramérny skor predstavoval 127, 38 bodua
(O’Connor & Casey, 2015). Lze tedy konstatovat, ze Ceska populace si v mife
informovanosti o duSevnim zdravi vede obdobné jako australska. Dalsi studie byla
realizovana ve Slovinsku s primérnym skorem 114,090 (Krohne et al., 2022). Ve srovnani
se slovinskym primérem dosahovala Ceska populace vysSich skord. Vyssi primérny skor
predstavuje skor Ceské populace rovnéz ve srovnani s tureckym pramérem. Primémy skor
v Turecku predstavoval 107, 37 bodt (Kesgin et al., 2020). Tato srovnani je vSak nutno brat
s jistym omezenim. Jednim z nich je napftiklad rozdilnost pirekladi dotazniku, ale také

nezpochybnitelné kulturni odli$nosti jednotlivych zemi.
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Vyhodnoceny byly rovnéz vysledky z jednotlivych subskal dotazniku MHLS. Nejvyssi
prumérny skor byl zaznamenan v subskale Postojii, které podporuji rozpozndni nebo
adekvatni chovani pri hleddni pomoci. Tato Skala ukazuje na to, jak ochotni by byli
respondenti vyhledat odbornou pomoc v pfipadé vyskytu psychickych problémua. Nejméné
bodl naopak ziskavali na Skale Znalost rizikovych faktorii a pricin onemocnéni. Tento

vysledek miize ukazovat na nedostatecnou znalost a orientaci v oblasti dusevnich poruch.

Zkoumano bylo dale presvédceni respondentt o pravdivosti riznych vyroka tykajicich
se dusevniho zdravi a onemocnéni ¢i moznostech péce. Prvni ¢ast otazek se tykala naplné
prace a vzdélani jednotlivych odbornikti na dusevni zdravi. Ackoli v mnoha vyzkumech
vysledky ukazaly Casté nepochopeni verejnosti ¢i nejistotu ohledné kompetenci jednotlivych
profesi (napfiklad: Gardner & Brown, 2013; Patel, et al., 2017), vysledky této prace jsou o
néco priznivejsi.

Celkem 89,24 % respondentti vnima rozdil mezi povolanim psychiatra a psychologa. 83,
23 % vsech respondentt védelo, Ze psycholog neptedepisuje medikaci. O néco méné jisti si
vSak respondenti byli v otazce vzdélani psychoterapeuta (42, 11 % jedinci odpovédélo
spravne, 12, 36 % uvedlo, ze nevi, 3, 56 % se zdrzelo odpovédi a 36, 49 % respondentt
odpovédélo chybng). Tento vysledek lze priCist celkové nejasnosti ohledné legislativniho
ukotveni psychoterapie. V jasném zakonném ramci je totiz psychoterapie definovana pouze
pro oblast zdravotnictvi, ve zbylych resortech chybi spole¢na pravni uprava. Z téchto
divodi muze byt pro vefejnost orientace v oblasti psychoterapie znacné€ problematicka

(Bietka & Fiala, 2021; CAP, 2022; CPtS, 2022).

Na problematiku nejasnosti naplné prace a potiebného vzdélani jednotlivych odbornika
v péCi o duSevni zdravi reagovali respondenti rovnéz prostiednictvim otevienych otazek.
V odpovédich se napiiklad objevilo: ,,Psychoterapii poskytuji i sobci bez vzdélani . Timto
vyrokem respondent zieymé mohl poukazovat na fenomén rozvoje laickych terapii a
pseudoodbornikti na duSevni zdravi (vice v kapitole 4.2.2). Jedna z reakci i cilila na
nepiehlednost a slozitost systému péce jako jednu z prekazek k vyhledani pomoci: ,,Jen chci
Fict, Ze mé mrzi, Ze v Cesku a asi ani nikde jinde neni néjaky systém, ktery by pomohl lidem
se spojit s psychology. Lidi s psychickymi problémy maji casto i problém vycistit si zuby
nebo jit ven, lidi s uizkostmi maji problém s telefonaty, takze vyhledat pomoc a objednat se
miiZe byt vétsi prekdzka nez to, Ze by se za své problémy stydéli. Je to, jak nutit clovéka, co

ma problém s chozenim, aby doSel do nemocnice pésky. Prdala bych si, abych mohla jenom
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nékam  napsat,  jakou  pomoc  bych  potrebovala a  dostala  jsem

psychologa/psychiatra/psychoterapeuta, ktery se presné na to zaméruje. *

V dalsi casti bylo ovéfovano povédomi ohledn€ konkrétnich diagnoz. Zvolena byla
diagnéza ADHD, nebot je opfedena mnohymi myty, které koluji vefejnosti. Vysledky vSak
ukézaly, ze si respondenti ohledné diagnézy ADHD byli ve vétsin€ jisti. Dalsi zvolenou
diagndzou, u které se lze setkat s Castymi myty, byla schizofrenie. Schizofrenie je rovnéz
velmi Casto stigmatizovana (Furnham & Swami, 2018; Lilienfeld, 2009; Nordt et al., 2006).
S vyrokem: , Schizofrenie je mentdlni porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti.*
souhlasilo 59, 29 % respondenti. Lze soudit, Ze tento mytus je ve spole¢nosti pomérné silné
zakofenény. Na otazku, zda je schizofrenie 1é¢itelnd, odpoveédélo kladné pouze 41, 93 %
respondenti. V otevienych otazkach respondenti vyjadfovali Casto obavy pravé z této
diagnézy. Z celkového poctu 328 ziskanych odpovédi se obavy z diagnézy schizofrenie
objevily celkem 137krat. Lze tedy soudit, ze 1 v Ceské republice je tato diagnodza velice

Castym predmétem stigmatizace.

Nicméné v otevienych otazkach nékolik respondenti uvedlo, Ze je pro né mnohem
vice dulezité to, jakym zptusobem jedinec ke své diagnoze pfistupuje nez pouha piitomnost
konkrétni diagnozy. Respondenti naptiklad uvedli: ,, ...spiSe by pro mé bylo dilezité, jak se
svym stavem dany clovék pracuje (jestli bere Iéky, chodi na terapii..., vi, co mu pomdha ve
chvilich, kdy dojde ke zhor3eni) ..., nebo: ,... 1éZko Fict, asi by spiSe, nez na nemoci zdlezelo
na cloveku a jeho charakteru, jak u néj nemoc probihd, jak s tim umi pracovat a jestli se
léci... Tito respondenti zduraznili, Ze jejich postoj k dané osobé je spiSe ovlivnén jejim

pfistupem k 1é¢be nez samotnou nemoci.

Dalsi dva vyroky cilily na rizné ezoterické vyklady duSevniho onemocnéni.
Napriklad 8, 38 % respondentl véii, ze urcita znameni zvérokruhu jsou nachylnéjsi k uzkosti
nez jina. Podil respondentt, ktefi tomuto vyroku véfi se tedy zda byt nizky. Proti t€émto
tvrzeni se vSak nékolik respondentti pomérné radikalné ohradilo v otevienych odpovédich.
Jeden z respondent naptiklad odpoveédel: ,, Spiritualita neexistuje, vse jsou pouze chemické

procesy. “ Jiny reagoval: ,.Proc¢ do toho vibec tahdme ezoterii?*.

Dalsim cilem prace bylo zjistit vztah vybranych demografickych faktorti a celkové
informovanosti vetrejnosti o dusevnim zdravi. Zde byly vysledky vyhodnocovany pouze na
zaklad€é nameétenych skoru z dotazniku MHLS. Zkouman by rozdil v informovanosti mezi

pohlavimi. Zde bylo vychéazeno z ptedpokladu, ze Zeny jsou vice informované nez muzi.
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Tento vysledek byl potvrzen mnohymi vyzkumy (napiiklad: Jorm et al., 2005; Wang et al.,
2007; O'Connor & Casey, 2015). I v této praci byl mezi muzi a zenami nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Dle zjisténych vysledkd zeny skoruji v dotazniku MHLS v praméru o
5, 077 bodu vice nez muzi. Nicméné vysledky mohou podléhat zkresleni, nebot” skupiny
nebyly, co se tyCe pohlavi, vyvazené. Tyto zavéry tedy nelze zobecnit.

Dale byl ovéfovan vliv velikosti obce, ve které respondent Zzije na miru
informovani, mize dolozit napfiklad fakt, ze ve vétSich méstech je odborna péce o dusevni
zdravi mnohem dostupnéjsi nezli v mensich méstech. Je zde i vétsi pisobnost osvétovych
kampani. Presto, ze respondenti zijici v obcich s vice nez 100 tisici obyvateli skérovali
v pruméru nejvyse (128, 711 boda oproti 126, 018 a 127, 854 bodi), tento rozdil nebyl
shledan jako statisticky signifikantni a nebyl zde potvrzen zadny vyznamny vliv. Déle byly
porovnany jednotlivé primémé skory podle kraja. Jako nejvice informovani se jevi
respondenti z Karlovarského kraje. Nejniz§iho pramérného skoéru dosahli v kraji
Pardubickém. Tyto informace by mohly poslouzit jako podklad pro to, ve kterém kraji je
zvySena potieba apelovat na vétsi osvétu obyvatelstva a zahdjit programy na zvySovani
informovanosti. Nicmén¢ toto srovndni je nutno brat s jistou rezervou, nebot skupiny

respondentt v jednotlivych krajich nebyly vyrovnané.

Dalsim zkoumanym faktorem byl vék. Wang et al. (2007) poukézali, ze s rostoucim
veékem mira informovanosti klesa. Stejny trend vykazuji 1 vysledky tohoto vyzkumu. Kazdy

veékovy prirustek o 1 rok znamena v pruméru o 0,191 bodu méné.

Vysledky ukazaly rovnéz na vliv vzdélani. Nejnizsi primérny skor vykazovala
skupina respondentl, ktefi absolvovali stfedni odborné ucilisteé. Nejvice informovana se
naopak jevi skupina absolventl vysokych skol. Dale byl zkouman vliv studovaného oboru.
Zde jiz nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny vliv. Nicméné€ jednim z diivodi muze
byt rozdéleni obord na pfili§ velky pocet skupin (12) a jejich znaCna nevyvazenost.
Z vysledka tedy nelze jednoznacné potvrdit, ze obor studia zadny vliv nema. Stejny problém

vykazuje 1 analyza vlivu oboru, ve kterém respondent pracuje.
Nejvice signifikantni vysledky pfinesla analyza vlivu pfimé ¢&i zprostiedkované
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Respondenti s pfimou i se zprostiedkovanou

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim skorovali statisticky vyznamné vySe nez ti bez

zkusenosti. Respondent s pfimou zkusenosti s dusevnim onemocnénim dosahne v prumeéru
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0 7,502 bodl v dotazniku MHLS vice nez respondent bez této zkusenosti. Respondenti, ktefi
maji zprostfedkovanou zkusenost s dusevnim onemocnénim dosahuji v priméru o 3,643
bodl vice nez ti, ktefi tuto zkusenost nemaji. Tyto vysledky se shoduji se zjiSténimi, které
pfinesly vyzkumy provedené v zahranici (napiiklad: O’ Connor & Casey, 2015; Wang et al.,
2007; Jorm et al., 2005). Jakakoli zkuSenost s dusevnim onemocnénim tedy hraje v mife

informovanosti vyznamnou roli.

9.2  Limity vyzkumu

Provedeny vyzkum ma urcité limity. Tyto limity je bezpochyby na misté zohlednit,
jak pfi interpretaci vysledka, tak pfi jejich piipadné aplikace do praxe. Hlavni omezeni
spoCivaji predev§im v niz8i reprezentativnosti vyzkumného souboru. Cilovou populaci
vyzkumu predstavovala c¢eska dospéla populace. Ackoli byl vyzkum realizovan
prostfednictvim dotaznikového Setfeni a distribuovan elektronickou formou za predpokladu

snadné dostupnosti, pocet ziskanych respondenti byl pomérné nizky (N=477).

Problematické je rovnéz nerovnomérné zastoupeni respondentt napti¢ jednotlivymi
skupinami. Soubor byl nevyvazeny z hlediska pohlavi (zZeny pfedstavovaly pfiblizné 82, 28
% vSech respondentil). Tento nepomeér 1ze vSak ¢astecné odivodnit naptiklad pomoci zavéru
vyzkumu, na kterém pracoval Smith (2008). Vyzkum totiz prokazal nizsi ochotu muza
ucastnit se online vyzkumnych Setfeni. Nevyvazené byly rovnéz skupiny podle kraju i podle
oboru studia. Nejvice respondentti predstavovali studenti vysokych skol. Tento jev je
pravdépodobné zplisoben tim, ze sbér dat byl Castecné realizovan pomoci metody snéhové
koule a socialnich siti. Dal§im limitem je ne pfili§ §tastna volba kategorii obort vzdélani a
zaméstnani podle CSU. Kategorii totiZ vzniklo pfili§ mnoho a vysledky analyzy mohou byt
timto zkreslené. Z téchto davodi je jednoznacné zobecnéni vysledkd pro celou Ceskou

vefejnost znaéné omezené.

9.3  Moznosti praktické aplikace vysledkii a mozné
budouci vyzkumy

Teoreticka Cast prace pfinasi struéné vymezeni problematiky duSevniho zdravi,
nemoci a systému péce, vCetné jednotlivych angazovanych odbornikt. Zjisténé vysledky
pfinaseji informace o tom, jaké vSechny faktory maji vliv na informovanost vefejnosti o

duSevnim zdravi a moznostech péCe. Jako velice dulezity faktor se zde jevi zkuSenost
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s dusevnim onemocnénim. Dalo by se usuzovat, ze dokud jedince nebo jeho blizké nepotka
na jejich zivotni cest€ duSevni onemocnéni, postradaji divody se v této oblasti vice
vzdelavat. Tato zjisténi by mohla pfispét k rozsifeni osvétovych programt, které by byly
uréené piimo pro cilové skupiny, kde je informovanost nizsi. ZvySovani informovanosti
vede k destigmatizaci duSevné nemocnych ale také k vétsi ochoté vyhledat pii potizich

odbornou pomoc ((Riisch et al., 2011; Angermeyer & Dietrich, 2006).).

Vétsi prehled verejnosti v oblasti péce o dusevni zdravi by rovnéz mohl napomoci
mensi puasobnosti pseudoodborniki, ktefi v této oblasti v soucCasné dobé pusobi. Je
pokladano za vysoce dulezité upozorfiovat na potiebu odbornosti ptisobicich profesionalt,
aby nedochazelo k poskozovani klienti. V dobé psani této diplomové prace vznikaji na
Univerzité Palackého v Olomouci diplomové prace zabyvajici se problematikou ptisobeni
téchto pseudoodborniki a samozvanych terapeuti z mnoha thla pohledu. Tato diplomova
prace by svymi zavery o informovanosti vetfejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce

mohla doplnit zji§téni, ktera tyto prace pfinesou.

V budoucich vyzkumech by bylo jisté vhodné zajistit vySs§i reprezentativnost
vyzkumného souboru, aby bylo mozné vysledky vice generalizovat. V této praci pouzity
nastroj by rovnéz mohl slouzit jako vyhodnoceni ucinnosti konkrétnich osvétovych
programu, kdy by respondenti byli testovani pied a po podstoupeni programu. DalSim
doporu¢enim by mohlo byt sestrojeni metody, ktera by miru informovanosti méfila se
stanovenymi cut-off skory, které by udavaly, do jaké miry 1ze informovanost hodnotit jako
dostatecnou. Jako ucelné se jevi rovnéz vyuziti smiSeného designu, kde by odpovédi

respondentt nebyly limitované pouze moznostmi dotazniku.
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10 ZAVER

Cile této diplomové prace predstavovaly prozkoumat a zmapovat, jaké ma verejnost
povédomi o duSevnim zdravi a moznostech péCe a zaroven popsat vliv jednotlivych
sociodemografickych faktord na miru informovanosti vefejnosti o dusevnim zdravi a

moznostech péce.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor byl tvoren celkem 477 respondenty. Mira informovanosti o duSevnim
zdravi byla méfena prostfednictvim dotazniku Mental Health Literacy Scale (O’Connor &
Casey, 2015). Primérny skor vyzkumného souboru dosahoval 127,201 bodi z celkem
moznych 160. Respondenti skoérovali nejvySe v subskale Postojii, které podporuji
rozpozndni nebo adekvatni chovani pri hledani pomoci. Nejnizsi pramérny skor byl naméfen

v subskale Znalost rizikovych faktorii a pricin onemocnéni.

Dale bylo prokazano, ze vétSina respondentd prokazuje znalost rozdilu mezi
povolanim psychiatra a klinického psychologa. Jistotu ohledné potfebného vzdélani pro

povolani psychoterapeuta uz mélo jen okolo poloviny vSech respondentt.

Zjistovano bylo rovnéz presvédCeni respondentti ohledné pravdivosti riznych myta
¢i tvrzeni ohledné duSevnich onemocnénich. Zde prokazali pomérné dobrou orientaci
v diagndze ADHD, ktera byva Casto opfedena riznymi myty. Dalsi diagnozu, o které se $ifi
fada myta, predstavovala schizofrenie 59, 29 % respondenta oznacilo mytus: ,,Schizofrenie
Jje mentdlni porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti. jako pravdivy (Lilienfeld,
2009). 20, 96 % respondenti si mysli, ze schizofrenie neni 1éCitelna. Schizofrenie bylo
rovné€z Castokrat zmifiovana v odpovédich na oteviené otazky, pfiCemz 137 z 328 odpovédi
se tykalo vyjadfeni obav ztéto diagnozy. Dale respondenti uvadéli, ze je pro né velmi
podstatné to, jakym zptsobem jedinec ke své diagnoze pristupuje a zda dodrzuje stanovenou
1écbu.

Co se tyce vlivu sociodemografickych faktord na miru informovanosti naméfenou
dotaznikem MHLS, jako statisticky signifikantni se ukézal vliv véku, pohlavi, pfimé 1
zprostiedkované zkusSenosti s dusevnim onemocnénim a urovné dosazeného vzdélani. Tyto

faktory se ukazaly jako signifikantni rovnéz v zahrani¢nich vyzkumech.
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Vysledky ukazaly, Ze zeny jsou v pruméru vice informované nez muzi.
S pfibyvajicim v€kem informovanost klesa. Co se tyCe dosazené¢ho vzdélani, nejvice
informovani jsou absolventi vysokych kol a jako nejméné informovani se ukazali absolventi
sttednich odbornych ucilist. Respondent s pfimou zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
dosahoval v priméru o 7,502 boda v dotazniku MHLS vice neZ respondent bez této

zkusSenosti a se zprostiedkovanou zkusenosti v priméru o 3,643 bodu vice.

Vliv studovaného oboru ¢i oboru, ve kterém respondent pracuje nebyl shledan jako
statisticky vyznamny. Stejné tak se neukazala jako statisticky vyznamna ani velikost obce,

ve které respondent zije.
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11 SOUHRN

Zamér této diplomové prace predstavoval prozkoumani a zmapovani povédomi
vefejnosti o dusevnim zdravi a moznostech péfe a zaroven popsani vlivu jednotlivych

sociodemografickych faktorti na tuto problematiku.

Systém péce o dusevni zdravi v Ceské republice zahrnuje rtizné sluzby. Setkat se 1ze
s péci psychiatrickou, psychologickou, oSetfovatelskou i1 socialni. Péce je poskytovana
formou ambulantni, lGzkovou i intermediarni. Odborniku, ktefi jsou zde angazovani je jisté
cela fada. Pro vefejnost mize potom orientace v celém systému této péCe predstavovat
pomérné nelehky ukol. V dnesni dobé se téma duSevniho zdravi obecné stdva ¢im dal vice
diskutovanym. Patrny je rovnéz trend popularizace psychiatrické i psychologické péce, ale
také psychologie jako védy. V literature se 1ze v§ak potkat s tvrzenimi, ze laicka vefejnost
mize mit o profesi odbornikli v oblasti péce o duSevni zdravi ale o dusevnim zdravi

samotném zkreslené ¢i dokonce mylné predstavy.

Prestoze mezi odborniky neexistuje jednotnd definice duSevniho zdravi, lze ho
obecné chapat jako klicovy aspekt zdravi celkového, které je nedilnou soucasti lidského byti.
Jedna se o stav harmonie, se kterou jedinec souzni. DuSevné zdravy clovék je schopen
vytvaret a udrzovat laskyplné vztahy, napliiovat své potieby, smyslet pozitivné o své osobé

1 o druhych a adaptovat se na zmeény, které mu zivot prinasi (Bhurga, Till & Satorius, 2013).

Dusevni zdravi jedince je ovliviiovano sirokou skalou faktorti. V poslednich dvaceti
letech je tomuto tématu vénovana znacna pozornost. Odbornici zkoumaji, co vSe a jakym
zpusobem se na duSevnim zdravi muZze podilet. To, zda se u jedince rozvine dusevni
onemocnéni je ovlivnéno nejen genetickymi predispozicemi ale také zivotnim stylem a

prostfedim, ve kterém dany jedinec zije (Ptacek, Viiukova, & Raboch, 2017).

Neékteré projevy duSevnich obtizi jsou vSak v mnoha ptipadech béznou soucasti
lidského zivota a nemusi hned znamenat pritomnost duSevniho onemocnéni. Lidé se bézné
potykaji s raznymi strastmi, coZ je normalni a oCekavatelna soucast lidského Zivota.
Vsechny tyto problémy mohou vyustit v riznorodé projevy, jako jsou uzkost, smutek nebo
stres, ale to samo o sob¢ ihned neznamena diagnézu dusevni nemoci. Urceni jasné hranice
mezi tim, co jiz Ize klasifikovat jako duSevni poruchu ¢i duSevni onemocnéni nemusi byt u

vsech diagnoz vzdy zcela pifimocaré. Proto se nelze vyhnout diagnostickym manualim a
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klasifikacim, které mohou rozliseni toho, co jejesté do jisté miry ,,zdravé™ a co jiz 1ze oznacit
jako ,,nemocné”, do zna¢né miry usnadnit. Soudobé klasifikacni manualy jsou vyvijeny
mezinarodni spolupraci celou fadou odbornikt 1ékarskych i nelékafskych obort. Pokud u
jedince dojde k naruseni duSevniho zdravi, je dilezité zjistit, o co se jedna, a poté zahajit
adekvatni 1écbu. Manual rovnéz poskytuje Iékaiim spolecny jazyk pro komunikaci o svych
pacientech (Orel, 2020). V dobé psani této diplomové prace tvori platné diagnostické
manudly Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, MKN -11) a Diagnosticky a
statisticky manual (DSM — V).

Co se tyCe prevalence duSevnich poruch, WHO (2002a) uvadi, ze se s jakymkoli
duSevnim onemocnénim ve svém zivoteé potka piiblizné kazdy osmy Clovék. Nejcastéji se
jedna o uzkostné a depresivni poruchy. Ve svétovém meftitku se uzkostné poruchy se
vyskytovaly u 301 milionti osob, vCetné 58 miliond déti a dospivajicich. Depresi trpélo
celkem 280 miliont lidi, v€etné 23 miliont déti a mladistvych. Tato Cisla jsou vSak z obdobi
pred vypuknutim pandemie COVID — 19. Soucasné odhady uvadi, ze se tato Cisla jeste
zvysila (WHO, 2022b). V Ceské republice se dle dostupnych dat v roce 2021 Ié¢ilo
s duSevnim onemocnénim pfiblizn€ 756 115 jedinct. Nejcastéjsi diagnozy predstavovaly

poruchy nalady & vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (UZIS CR, 2021).

Psychiatricka péCe predstavuje jeden ze zasadnich pilifti moderniho zdravotnictvi,
nebot’ se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a péci o dusevni zdravi jednotlivcd. Psychiatr je
absolvent nejméné Sestiletého prezencniho studia l1€ékarské fakulty (s titulem MUDr.), ktery
slozil atestaCni zkousku z oboru psychiatrie. V 1é¢be dusevnich poruch je opravnén vyuzivat
biologickych prostiedkd v podobé& psychofarmak (Motlova et al., 2021; MZ CR, 2011).
Systém zdravotnickych instituci poskytujicich psychiatrickou pé&i v Ceské republice utvaii
Ministerstvo zdravotnictvi spolu se zdravotnimi pojistovnami. Psychiatrickd zafizeni jsou
ziizovana bud’ jako samostatna pracovisté, nebo mohou byt soucasti vétsiho zdravotnického
zafizeni. V Ceské republice rozlisujeme tfi formy psychiatrické péce, a to konkrétné:
ambulantni, 1Gzkovou a komunitni péci. Nejvice je u nas rozvinuta ambulantni péce a
lizkova psychiatricka zafizeni. Spoluprace mezi vSemi slozkami péce je vSak pro zajisténi

co nejvetsi efektivity bezesporu nutna (Hosak & Hrdlicka, 2015).

Psycholog je absolventem minimalné pétiletého akreditovaného studijniho programu
v oboru psychologie (tfiletého bakalarského a dvouletého navazujiciho magisterského
studia). V Ceské republice tedy s titulem Mgr., piipadné PhDr. pied jménem (Orel, 2020).

Psycholog ma Siroké moznosti uplatnéni. Miize se uplatnit napfiklad v personalistice, ve
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zdravotnictvi jako klinicky psycholog, v ozbrojenych slozkach, Skolstvi (jako Skolni
psycholog nebo v PPP), jako soudni znalec ¢i se vénovat dopravni psychologii, poradenstvi,
terapii nebo veédé a vyzkumu. Prestoze jde o pomahajici profesi, jeho napli prace v kazdém

odvétvi do znacné miry lisi (Vymetal, 2010).

Psychoterapii v jasném zakonném ramci mtze dle Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti (CtPS) poskytovat pouze klinicky psycholog & psychiatr s kvalifikaci v
systematické psychoterapii garantovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR (&ili s
akreditovanym psychoterapeutickym vycvikem a atestaci v psychoterapii) (CPtS, 2022).
Psychoterapie je vSak klientim poskytovana napfi¢ riznymi resorty (ve zdravotnictvi,
Skolstvi, v socialnich sluzbach, adiktologickych sluzbéch i zivnostenskych praxich). Mimo
resort zdravotnictvi nicméné neni poskytovani psychoterapie legislativné zakotveno a v
Ceské republice je v soutasné dob& praktikovani psychoterapie pon&kud nepiehledné

(Btfecka & Fiala, 2021).

Dalsi resort péce o duSevni zdravi tvori socialni sluzby. Socialni sluzby mohou byt
poskytovany formou ambulantnich, terénnich i pobytovych sluzeb. Odbornikem v socialnich
sluzbach je socialni pracovnik, ktery spliiuje pfedpoklady definované dle zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Jednim z téchto predpokladi je odborné vzdélani socialniho
sméru. Socialni sluzby mohou byt povazovany za urCity doplnék psychologické a
psychiatrické péce. Zaroven jsou dilezitym prvkem v navazné péci o jedince s duSevnim
onemocnénim a dotvafi komplexitu péce. Pro komplexni péCi je totiz potieba

multidisciplinarni pfistup (Dudova, 2018).

Co se tyCe informovanosti vefejnosti o dusevnim zdravi a moznostech péce, 1ze se
setkat s pojmem zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi. v angli¢tiné Mental
Health Literacy, zkracené MHL). Tento koncept byl poprvé vytvoren v 90. letech 20. stoleti.
Tvofi jej znalosti jedince tykajici se dusevnich poruch, jejich rozpoznani, zvladani ale také
znalosti a dovednosti v oblasti prevence a duSevni hygieny. Pfestoze vyznam vSeobecné
zdravotni gramotnosti je dlouhodob& uznavan, konceptu zdravotni gramotnosti v oblasti

dusevniho zdravi byla vénovana daleko mensi pozornost (Furnham & Swami, 2018).

Vyzkumy naznacuji, ze Grovei znalosti a porozuméni duSevnim onemocnénim hraje
klicovou roli v rozhodovani jednotlivei v hledani pomoci. Osobni presvédCeni také
ovliviiuje dalsi aspekty, naptiklad volbu 1é¢by, dodrzovani 1écby a postoj k ostatnim lidem

s duSevnimi onemocnénimi. Nedostate¢na informovanost v oblasti duSevniho zdravi muze
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predstavovat piekazku pro dosazeni potiebné pomoci. Z téchto divodi je zkoumani
informovanosti vetejnosti pokladano za dulezité (Angermeyer & Dietrich, 2006; Risch et
al., 2011). Ackoli bylo provedeno nékolik Setfeni zaméfujicich se na koncept obecné
zdravotni gramotnosti v Ceské republice (HLS19, vice kapitola 4.1), vyzkumy a konkrétni
data zaméfené pouze na oblast informovanosti dospelé populace o dusevnim zdravi a

moznostech péCe se autorce nepodarilo dohledat.

Ve svétovém kontextu byl zkouman vliv vybranych sociodemografickych faktorti na
urovenl zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi. Vyzkumy naznacuji, ze nizsi
urovein zdravotni gramotnosti v této oblasti je spojena s vyssim vékem, niz§im vzdélanim a
absenci osobni nebo zprostiedkované zkusenosti s dusevnimi onemocnénim. Zeny dosahuji
vyS§§i urovné zdravotni gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi nez muzi. Zji§tén byl také
vliv velikosti mésta, kde respondent zije, pficemz se predpoklada, ze obyvatelé vétSich mést
jsou lépe informovani o tématu duSevniho zdravi (naptiklad: Miles,2020; O'Connor &

Casey, 2015; Griffiths et al., 2009; Wang et al., 2007; Jorm et al., 2005).

Vyzkum byl realizovan prostrednictvim kvantitativni vyzkumné strategie za pouziti
dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor piedstavovalo 477 respondentll. Zeny tvofily
celkem 82, 28 % vsech respondentli (N = 393). Muzu bylo 84 (17,72 %). Primérny vék
celého souboru ¢inil 29,781 let. Vyzkumny soubor byl ziskan pomoci
nepravdépodobnostnich metod vybér, predevsim prostfednictvim socidlnich siti za uziti
informacniho letacku. Jednalo se zamérny vybér a samovybér. Vyuzito bylo rovnéz metody
snéhové koule. Jedina podminka pro zatazeni respondenta do vyzkumu byla dolni vékova
hranice 18 let. Cilovou populaci byla Ceska dospéla vefejnost. Metodu sbéru dat
predstavoval dotaznik, ktery byl tvoren Ceskym piekladem dotazniku Mental Health
Literacy Scale (MHLS) a dopliiujicimi otazkami.

Primeérné skore v dotazniku MHLS celého vyzkumné souboru predstavovalo 127,
201 bodt z celkem moznych 160. Respondenti skorovali nejvyse v subskale Postojii, které
podporuji rozpoznani nebo adekvaini chovani pri hledani pomoci. Nejnizsi pramérny skor

byl nameéten v subskale Znalost rizikovych faktorii a pricin onemocnéni.

Vétsina respondentll projevila znalost v rozdilu mezi povolanim psychiatra a
psychologa, av§ak pouze okolo poloviny respondentt si je jista ohledné nezbytného vzdélani

psychoterapeuta.
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Respondenti také vyjadrili sva presvédceni ohledné riznych myta a tvrzeni tykajicich
se duSevnich onemocnéni. Ukézali dobré povédomi o ADHD, ale ¢astéji se mylili v piipadé
schizofrenie. Naptiklad 59,29 % respondentu oznacilo mytus, ze ,,Schizofrenie je mentalni
porucha vyznacujici se rozdvojenou osobnosti“ (Lilienfeld, 2009), jako pravdivy. Dale

20,96 % respondentt véfilo, ze schizofrenie neni léCitelna.

Analyza dat dale prokazala vliv sociodemografickych udaju. Vliv pohlavi byl
zaznamenam jako statisticky signifikantni, zeny jsou v primeéru vice informované nez muzi.
Vék byl rovnéz shledan jako statisticky vyznamny, s rostoucim vékem mira informovanosti
klesa. Vyssi miru informovanosti prokézali rovnéz absolventi vysokych skol, nizsi naopak
absolventi odbornych ucilist. Jako statisticky signifikantni faktor byla potvrzena rovnéz
pfima i zprostfedkovana zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Respondenti, ktefi tuto
zkuSenost maji skorovali statisticky signifikantn€ vyse nez ti, ktefi danou zku§enost nemayji.
Tyto vysledky jsou ve shod€é s mnohymi zahrani¢nimi vyzkumy (napftiklad: Miles, 2020;
O’ Connor & Casey, 2015; Griffiths et al., 2009).

Oproti zahranicnim vysledkim nebyl shledan jako statisticky signifikantni vliv
velikosti obce, ve které respondent zije. Vyznamny nebyl ani obor studia ¢i obor, ve kterém

respondent pracuje.

Prakticky pfinos prace predstavuje zmapovani informovanosti o duSevnim zdravi a
moznostech péce a vlivu vybranych sociodemografickych faktorti. Teoreticka Cast prace
pfinasi stru¢né vymezeni problematiky dusSevniho zdravi, nemoci a systému péce, vCetné
jednotlivych angazovanych odbornika. Tato zjisténi by mohla naptiklad piispét k rozsifeni
osvetovych programu, které by byly urcené piimo pro cilové skupiny, kde je informovanost
niz8i. ZvySovani informovanosti vede k destigmatizaci dusevné nemocnych ale také k vétsi
ochoté vyhledat pfi potizich odbornou pomoc (Riisch et al., 2011; Angermeyer & Dietrich,
2006).

Budouci vyzkumy by mohly ovéfit vysledky zajisténim vysSi reprezentativnosti
vyzkumného souboru, aby bylo mozné vysledky zobecnit. Dal§im doporucenim by mohlo
byt sestrojeni metody, kterd by miru informovanosti méfila se stanovenymi cut-off skory,
které by udavaly, do jaké miry Ize informovanost hodnotit jako dostate€nou. V této praci
pouzity nastroj by rovnéz mohl slouzit jako vyhodnoceni u¢innosti konkrétnich osvétovych

programu, kdy by respondenti byli testovani pied a po podstoupeni programu. Jako tcelné
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se jevi rovnéz vyuziti smiSeného designu, kde by odpovédi respondentt nebyly limitované

pouze moznostmi dotazniku.
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Abstrakt: Magisterska diplomova prace se zabyva informovanosti vefejnosti o dusevnim
zdravi a moznostech péCe. Teoreticka Cast se vénuje vymezeni pojmu duSevni zdravi a
duSevni onemocnéni. Dale se vénuje prehledovému popisu moznosti péce o dusevni zdravi.
Jsou zde popsani jednotlivi angazovani odbornici a jejich potiebné vzdelani, zakonné
vymezeni a kompetence. Nechybi popis jednotlivych resortt poskytujicich péci o dusevni
zdravi v Ceské republice a jejich dostupnost. Nastin&n je zde pojem zdravotni gramotnost a
s ni se pojici zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi. Zahrnuty jsou taktéz mozné
divody a duasledky nizké informovanosti. Shrnuty jsou zde nékteré osvétové programy
zvysujici tuto informovanost. Rovnéz jsou zde zminény reakce médii na tuto problematiku.
Prakticka ¢ast pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni popisuje miru informovanosti
vefejnosti o duSevnim zdravi a moznostech péce a vliv vybranych sociodemografickych
faktort. K distribuci dotazniku bylo vyuzito nepravdépodobnostnich metod vybéru. Celkovy
pocet respondentt byl 477. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pohlavi, véku, irovné
dosazeného vzdélani a pfimé ¢i zprostfedkované zkuSenosti s duSevnim onemocnénim na

miru informovanosti o dusevnim zdravi a moznostech péce.
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Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.

Number of pages and characters: 86 pages, 150 281 characters
Number of appendices: 5
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Abstract: The master's thesis addresses public awareness of mental health and available care
options. The theoretical part delves into defining mental health and mental illnesses, as well
as providing an overview of mental health care options. This includes descriptions of
involved professionals, their required education, legal delineations, and competencies,
alongside an outline of mental health care providers in the Czech Republic and their
accessibility. The concept of health literacy, particularly in the realm of mental health, is
explored, along with potential reasons and consequences of low awareness. Additionally,
the thesis summarizes select educational initiatives aimed at improving this awareness and
examines media responses to the issue. The practical part employs quantitative questionnaire
surveys to depict the extent of public awareness surrounding mental health and care options,
along with the influence of certain sociodemographic factors. Non-probability sampling
methods were utilized for questionnaire distribution, with a total of 477 respondents.
Statistically significant impacts of gender, age, level of education, and direct or indirect
experiences with mental illness on levels of mental health awareness and familiarity with

care options were demonstrated.

Key words: Mental health, mental health care, public awareness, health literacy, mental

health literacy
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