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Uvod

Téma své diplomové prace s nazvem Osoby s psychickym onemocnénim v kontextu

specialni pedagogiky jsem si vybrala z divodu mého osobniho zajmu o tuto cilovou skupinu.

Vzhledem k tomu, Ze se specialni pedagogika tomuto tématu piili§ nevénuje, jsem
chtéla zjistit, kde vSude se mize specialni pedagog s 0sobou s psychickym onemocnénim
setkat. Mym zamérem bylo, aby ma prace byla zajimava a pfinosna pro dalsi specialni
pedagogy, ktefi pracuji s lidmi s psychickym onemocnénim, nebo je tato cilova skupina
zajima. Na zaklad¢é toho jsem si stanovila cil prace, kterym je zjistit, kolik z oslovenych
pracovnikil v socidlnich sluzbach, skolstvi, neziskovych organizacich nebo statni sprave, kteti
se mohou setkat s osobou s psychickym onemocnénim, ma specialnépedagogické vzdélani.
Dale mé zajimalo, zda je toto vzdélani dostacujici pro praci s cilovou skupinou. Hlavnim
ukolem praktické casti bylo potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, které se vztahuji k cili prace.
Otazky vztahujici se k hypotézam byly poloZzeny prostfednictvim dotazniku tém pracovnikiim,
kteti plisobi v socidlnich sluzbach pro osoby s psychickym onemocnénim, ve Skolstvi ¢i statni

sprave.

Diplomové prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast je
rozdélena do jednotlivych kapitol dle tématu prace. Jelikoz je prace vénovéna lidem
S psychickym onemocnénim, nesmi zde chybét kapitola, kterda se této problematice vénuje.
V kapitole snazvem Psychické onemocnéni jsou zahrnuty informace o psychickych
onemocnénich, klasifikacnich systémech a jejich etiologii. Dalsi ¢ast kapitoly se vénuje

konkrétnim porucham psychickych funkci, které se objevuji u psychickych onemocnéni.

Ve druhé¢ kapitole s nazvem Specifikace vybranych druhd psychického onemocnéni se
mohou &tenafi seznamit s nejéastéjs§imi diagnézami psychiatrické praxe v Ceské republice.
Konkrétné jsou zde uvedeny neurotické, fobické, afektivni, organické dusevni poruchy,
schizofrenni poruchy a schizofrenie, dusevni poruchy vyvolané ufinkem psychoaktivnich
latek. Tato kapitola poskytuje ndhled na to, jaké psychické onemocnéni miize mit klient

specidlniho pedagoga.

Tteti kapitola s nazvem Osoby S psychickym onemocnénim ve
specialnépedagogickém kontextu se snazi popsat postaveni téchto osob Vv oboru specialni

pedagogika. Vzhledem Kktomu, Ze se specialni pedagogika osobam s psychickym



Vv

Vv této kapitole uvedeny moznosti prace s osobami s psychickym onemocnénim, které muze
specidlni pedagog pii praci s touto cilovou skupinou vyuzivat. Patéi k nim terapeuticko-

formativni metody, mezi které fadime expresivni terapie, socioterapii, psychoterapii a dalsi.

Posledni kapitola teoretické cCasti s ndzvem Systém péfe o osoby S psychickym
onemocnénim se vénuje oblastem, ve kterych pottebuji lidé s psychickym onemocnénim péci
a podporu. V tvodu kapitoly se muze Ctenai seznamit s multidisciplinarnim tymem, ktery
pracuje s lidmi s psychickym onemocnénim. Jsou zde uvedeny profese, které maji
v multidisciplinarnim  tymu zastoupeni a nejcastéji pracuji s lidmi s psychickym
onemocnénim. Dalsi podkapitola se vénuje zdravotnické péci, které je osobam s psychickym
onemocnénim poskytovana. Zabyva se také historii psychiatrické péce, dale ambulantni
a lizkovou psychiatrickou péc¢i. Nasledujici podkapitola se zabyva komunitni péci, ktera je
V péci 0 osoby s psychickym onemocnénim trendem poslednich let. Posledni podkapitola se
vénuje socidlnim sluzbam, podpotfe zaméstnanosti, rehabilitaci v oblasti volného casu
a podpote v oblasti vzdélavani, jelikoz osoby s psychickym onemocnénim potiebuji ve vSech

téchto oblastech ur¢itou miru podpory.

Praktickd ¢ast mé diplomové prace je vénovana samotnému vyzkumnému Setfeni,

které se snazi potvrdit €i vyvratit hypotézy vztahujici se k cili prace.

Vyzkumné Setfeni bylo kvantitativn€ zamétfeno a bylo provedeno pomoci dotazniku. Ke
zpracovani dat bylo vybrdano 38 dotaznikli, ve kterych respondenti uvedli, ze maji

vystudovanou specialni pedagogiku, ziji v Olomouckém kraji a jejich praxe je delsi nez 6 let.

Vysledkem celé prace by méla byt data, ze kterych by bylo mozné odvodit, zda jsou
pracovnici a absolventi studia specialni pedagogiky odborné pfipraveni na praci s lidmi

S psychickym onemocnénim.



I Teoreticka ¢ast

1. Psychické onemocnéni

V této kapitole se budu zabyvat zdkladnimi poznatky o psychickém onemocnéni.
Vymezim termin zdravi, dusevni zdravi a duSevni onemocnéni. Déle se budu vénovat
nejcastéji vyuzivanym klasifikaénim systémim. Pozornost je vénovana také pri¢indm vzniku
psychického onemocnéni. V neposledni fad¢ se vénuji charakteristice psychickych poruch, se

kterymi se muizeme nejcastéji setkat v praxi.

1.1 Vymezeni terminu psychické onemocnéni
Pro spravné vymezeni terminu psychické onemocnéni je nutné nejprve vymezit pojem

zdravi. Tradi¢ni pojeti zdravi kladlo diiraz pouze na biologickou rovinu, tedy neptitomnost
nemoci. V soucasné dob¢ se klade duraz také na psychologickou a socialni rovinu zdravi. Pti
posuzovani zdravi ¢lovéka se bere v potaz i vliv stresu na jeho zdravotni stav, poptipadé
souvislost mezi syndromem vyhoteni a zdravim c¢lovéka. Dnes je zdravi pojiméano
holistickym pftistupem, ktery zohledniuje vSechny faktory, které mohou naSe zdravi ovlivnit

(Kiivohlavy, 2009 in Svamber Sauerova, 2018, s. 14).

Nejzndméjsi definice zdravi byla vymezena roku 1946 Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO — World Health Organization) jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody, nikoli jen prostd nepFitomnost nemoci nebo vady* (Svamber Sauerova, 2018, s. 14).
Z definice zdravi dle WHO vyplyva, Ze lidské zdravi neni jednoduché a podili se na ném fada
protoZe hranice mezi duSevnim zdravim a duSevni nemoci neni zcela zfetelna. Proto se
v medicin€ setkavame s klasifikacemi a diagnostickymi systémy, které vymezuji a pomahaji

s rozliSenim zdravého a nemocného clovéka (Orel, 2016, s. 15).

Psychické zdravi Ize definovat jako stav, pfi kterém jsou psychické funkce schopny
zvladat naroky a pozadavky prostiedi. Pokud tomu tak neni, d4 se hovofit o duSevnim

onemocnéni (DuSek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 23-24).

Psychické onemocnéni se da definovat jako stav zahrnujici Gplnou zménu chovani,
oproti chovani, které se v dané spolecnosti povazuje za normélni. Ke zméné¢ chovani dochazi
ze dvou divodi. Prvnim divodem je zavazné poruSeni mozku, které ovliviiuje chovani
Clovéka. Druhym divodem je pfitomnost psychického napéti, které méni chovani (Spitrzer,

2013).



Humber (2013) definuje psychické onemocnéni jako deformitu osobnosti, kterd
zptsobuje uréitou disharmonii mezi lidmi. Cim vice lidi trpi duSevnim onemocnénim, tim

vetsi nerovnovaha ve spolecnosti vznika.

Psychickd porucha vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota jedince, vztahy v rodin€ i SirSim
okoli a neptiznivé ovlivituje zivotni spokojenost clovéka. VSe ma vliv na mnoho oblasti

zivota, v¢etné rodinnych funkci 1 pracovniho zivota (Luzny, 2012 in Jurickova, Ivanova,

Filka, 2014, s. 38).

ProtoZze neni snadné urcit, ve kterém piipadé¢ se jednd ¢i nejednd o psychické
onemocnéni, setkdvame se v medicin€ s klasifikacemi a diagnostickymi systémy, které

vymezuji a pomahaji s rozliSenim zdravého a nemocného ¢lovéka (Orel, 2016, s. 15).

1.2 Klasifikace psychickych poruch

Medicinské i nemedicinské obory se snazi tfidit ziskané zkuSenosti a védomosti a pro
tyto Ucely vytvari rizné klasifikacni systémy. Vzdy vychdzi ze skutecnosti, ze u kazdého jevu
1ze odhalit jeho zvlastni i obecné vlastnosti. Ttidéni je zalozeno na obecnych vlastnostech.
Zobecnovani a tfidéni poznatkl v psychiatrii spocivad ve vytvareni klasifikaci a systémi
(Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2015, s. 29). Diagnostické klasifikaéni systémy umoziuji
komunikaci mezi odborniky a ur€uji zptsob terapie. Napomahaji pfi odhadovani prabchu

onemocnéni a jeho progndzy (Orel, 2016, s. 22).

Psychické poruchy jsou klasifikovany v fadé publikaci. V Ceské republice se pro
klasifikaci vyuZziva publikace Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (dale MKN — 10),
kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace (Raboch, 2012, s. 168). Tato klasifikace se
pokusila o sjednoceni psychiatrické diagnostiky a snazila se také co nejblize pftiblizit
i americké klasifikaci Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (Dusek, Vecefova
— Prochazkova, 2015, s. 30). MKN — 10 nepracuje s pojmem nemoc nebo onemocnéni, ale
pouziva pojem porucha. Porucha znazoriuje pfitomnost klinicky rozpoznatelnych piiznaku
nebo vzorcl chovani, které jsou spojeny s pocity tisn¢ a narusenim funkci (Raboch, 2012,

5. 168).

Tato klasifikace obsahuje kapitolu Poruchy duSevni a poruchy chovani. Onemocnéni jsou

rozdélena a vymezena na zaklad¢ ptiznakt vyskytujicich se v prib&éhu nemoci.



Klasifikace dle MKN — 10:

»F00 —F09  Organické a dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 - F48  Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50 — F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60 - F69  Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79  Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovéni a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neur¢end dusevni porucha™ (Mezindrodni klasifikace nemocni 10. revize,

2018, s. 191)
Klasifikace dle MKN - 11

V pribéhu roku 2018 vysla 11. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci. V kvétnu
2019 by méla byt schvalena, Clenské staty pracuji na jejim piekladu a v platnost by méla vejit
az vroce 2022. Jeji beta verzi lze nalézt na internetové adrese https://icd.who.int/dev11/I-

m/en.
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

Dalsi klasifikaci je Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch 5. revize.
Vydava ho Americkd psychiatrickd asociace a pouZzivd se spiSe ve Spojenych statech
americkych (dale jen DSM — V), (Probstova, Pe¢, 2012, s. 21 — 23).

DSM -V je klasifikace dusevnich poruch s pfidruzenymi kritérii. Jejim ucelem je slouzit ke
snaz$i a spolehlivéjsi diagnostice dusevnich poruch. V klasifikaci DSM — V mizeme najit
aktualni diagnosticka kritéria, ktera jsou nejlep$im dostupnym popisem toho, jako se dusevni
poruchy projevuji a jak mohou byt kvalifikovanymi odborniky rozpoznany. Jednotlivé
poruchy jsou rozd€leny do kategorii. To ale neznamena, ze duSevni porucha spadd vzdy jen
do jedné kategorie. Symptomy deprese a uzkosti jsou obsazeny v mnoha jinych
diagnostickych kategoriich, coz odrazi spolecné vlastnosti v pozadi vétsi skupiny poruch.
Dusledkem tohoto zjisténi je reorganizace poruch a revize struktury manualu, ktera nyni

koresponduje s organizaci poruch v MKN — 11 (Raboch a kol., 2015, s. L1).
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DSM — V (Raboch a kol., 2015, s. 20) definuje dusevni poruchu jako ,, syndrom, ktery je
charakterizovan klinicky vyznamnym narusenim individua v oblasti kognice, regulace emoci
nebo chovani, kterée odrazi dysfunkci psychickych, biologickych a vyvojovych procesu
zajistujicich chod dusevnich funkci. DuSevni poruchy jsou vétsinou spojovany s Klinicky
vyznamnou nepohodou nebo funkcnim narusenim ve spolecenské, pracovni anebo v jinych
dilezitych oblastech. Ocekavand a kulturné adekvatni reakce na béznou stresovou udalost

nebo ztratu, jako treba reakce na smrt milované osoby, neni chapana jako dusevni porucha. “

1.3 Mezioborova spoluprace v oblasti psychického onemocnéni
Psychickym onemocnénim se zabyva fada oborti napt. psychopatologie, psychiatrie,

psychologie a jiné. Psychopatologii mtzeme definovat jako ,, nauku o psychickych nemocech,
chorobnych a hranicnich dusevnich jevech.** Zabyva se diagnostikou, klasifikaci a vyzkumem
dusevnich poruch 1 hrani¢nich stavli. Svou Cc¢innosti pronikd do dalSich teoretickych
i praktickych obortt — psychiatrie, neurologie, psychologie sociologie nebo specialni

pedagogiky (Orel, 2016, s. 16).

Zaménitelnym pojmem muze byt patopsychologie, ktera se zabyva psychologii
¢lovéka s télesnym postizenim a sleduje, jak jeho psychika ovliviiuje pribeh a 1é¢bu nemoci

(Orel, 2016, s. 16)

Psychiatrii definuje Kubinek (2012, s. 7) jako ,, védni a klinickou disciplinu, kterd se

zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou dusevnich poruch. *

Orel a Facova (2016, s. 17) definuji psychiatrii jako ,, specializovany lékarsky obor,
ktery je zaméren na teoretické i praktické aspekty diagnostiky, klasifikace, lécby, prevence,
rehabilitace a vyzkumu psychickych onemocnéni a stavii.“ Psychiatr je tedy absolventem
1ékatské fakulty, ktery po absolvovani minimalné pétileté praxe slozil atestacni zkousSku

z psychiatrie.

Psychiatrii mizeme definovat také jako medicinsky obor zabyvajici se duSevnimi
poruchami a poruchami chovani. Z definice plyne, ze pfedmét zajmu psychiatrie je nemoc.
Podle Svétové zdravotnické organizace je psychiatrické onemocnéni ,, zjevnd porucha dusevni
cinnosti, natolik specificka ve svych klinickych projevech, zZe je spolehlive rozpoznatelna
jakozto jasné definovany soubor znaku a natolik zavaznd, aby zpiisobila ztratu pracovni
schopnosti, nebo socialniho postaveni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery miize byt

hodnocen jako selhani.” Osoba s duSevnim onemocnénim neni schopna v dobé projevi
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poruchy takového chovani, které je akceptovano normami sociokulturniho prostiedi.

(Mahrova in Mahrova, Venglatova, 2008, s. 69).

Psychologie je védni disciplina, ktera zkouma duSevni jevy, popisuje, analyzuje

a snazi se je objasnit (Srutova in Pavlovsky, 2012, s. 196).

Orel a Facova (2016, s. 18) definuji psychologii jako védu , zabyvajici se
psychologickymi aspekty lidského byti — chovanim, myslenim, prozZivanim, city atd."

Psycholog je absolventem magisterského studia na filozofické fakulté.

Pro psychiatrickou praxi je vyznamna klinicka psychologie, ktera vyuziva obecné
platnych poznatkti z psychologie, je propojend se zdravotnictvim a je soucasti zdravotnické

péce (Srutova in Pavlovsky, 2012, s. 196).

1.3 Etiologie psychickych onemocnéni

Pti¢iny vzniku psychického onemocnéni se daji oznacit jako komplikované,
riznorodé, pestré ¢i komplexni. U fady poruch jsou pfi¢iny vzniku neznamé. Psychika
¢lovéka i cely jeho Zivot se formuje soucinnosti vrozenych, biologickych faktord a vné&jSich

faktorti pasobicich na ¢lovéka po jeho narozeni (Orel, 2016, s. 27).

Kubinek (2012, s. 9) uvadi pojem multifaktorialni etiologie. Tento pojem vysvétluje
jako sou¢innost mnoha pfic¢in vzniku psychického onemocnéni, ale Zadna z téchto pti¢in nema

rozhodujici vliv.

V soucasnosti se v odbornych kruzich hovoii o bio — psycho — socialnim modelu
vzniku psychického onemocnéni. Tento model rekapituluje fakt, ze nemoc se rozviji na
zaklad¢é biologickych a psychologickych ptedpokladi, na které pisobi socialni podminky
¢lovéka. Dispozice ke vzniku psychického onemocnéni vytvareji bio — psycho — socialni

faktory pusobici na ¢loveéka (Kubinek, 2012, s. 9).

Raboch (2012, s. 34) uvadi, ze vétSina nejcastéji se vyskytujicich dusevnich poruch
ma heterogenni etiologii, coZz znamend, ze jsou zpusobeny riznymi pfi¢inami. Podil

genetickych (biologickych) a environmentalnich faktori je rizny.

Etiologické faktory délime na biologické, psychologické a socialni. Mezi biologické
faktory fadime zménénou strukturu, funkci nebo spojeni riznych oblasti centralni nervové

soustavy (Kubinek, 2012, s. 9).
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Elementarnim stavebnim prvkem vSech casti lidského téla je genetickd informace,
jejimz nositelem jsou molekuly DNA. Souhrn vsSech struktur, které obsahuji genetické
informace, nazyvame genom. Genotypem nazyvame soubor vSech dédi¢nych dispozic, které

jsou ulozené v genech. (Orel, 2016, s. 29).

Fenotyp je konecna podoba vsech znakt a vlastnosti zivych organismi (napf. emoc¢ni
stabilita, uroven rozumovych schopnosti). Fenotyp je vyslednici spolupiisobeni genotypu

a vngjSich faktorti (Vagnerova, 2008, s. 31).

Nejvyznamnéjsi vliv na vznik psychického onemocnéni ma na télesné tirovni nervova,
hormonalni a imunitni soustava. Zmény v jedné oblasti ovliviluji a vyvolavaji zmény
v dalSich z vySe uvedenych soustav. Hormonalni zmény ovliviiuji funkci mozku i imunitniho

systému, které se spolupodileji na vzniku a rozvoji psychického onemocnéni.

V dne$ni dobé uz je ddvno znam kompletni genom ¢lovéka, a proto mize soucasna
genetika prokazat genetické pfiiny napf. u mentélni retardace, Downova syndromu apod.
Predpokladem soucasnosti je, ze vzajemné pusobeni vétsiho mnozstvi genii vytvaii dispozice
k rozvoji fyziologickych i patologickych vlastnosti. Radime sem i dispozice ke vzniku
psychickych poruch, ptfi¢emz podil genii se u riiznych typi psychického onemocnéni lisi.
Dulezité je brat v potaz fakt, Zze vysledek je vzdy uréen spolupisobenim genti a vnéjSiho
prostiedi. I pies dneSni velice dobrou diagnostiku se stale nepodafilo najit specifické
genetické vlivy, které zplsobuji napt. depresi, schizofrenii a jiné psychické nemoci (Orel,
2016, s. 29 — 30).

Psychické poruchy mohou vznikat také jako reakce na exogenni faktory chemického,
fyzikalniho ¢i biologického charakteru. Mezi chemické faktory patii jedy, toxiny, léky,
alkohol, navykové latky. Fyzikéalni faktory jsou charakterizovany trazy hlavy, poranénim
mozku, plsobeni zafeni apod. Biologické faktory jsou nejcastéji infekce nebo paraziti.
Endogenni faktory zpisobujici psychické poruchy jsou zejména onemocnéni mozku, nadory,

degenerace mozkové tkang, hypoxie, ischemie apod. (Orel, 2016, s. 31 — 32).
Psychosocialni aspekty vzniku psychického onemocnéni

Na vzniku psychického onemocnéni se podili prostfedi a lidé, se kterymi se ¢lovek
setkava uz od Utlého détstvi. V kazdé Zivotni etapé clovéka se objevuji rizné skupiny lidi
a situace, které na n¢j pisobi. Mdm na mysli hlavné rodinu, ale také kamarady, vrstevnické

skupiny, autority apod. Jedna z nejvyznamnéjSich socialnich skupin je rodina. Zakladni funkci
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rodiny je vytvoreni citové vazby, dostatek stimulli a pfedpokladii k vytvafeni a udrzovani
vztahl s ostatnimi lidmi. Rodina je primarni socidlni skupina, kterd dava ditéti obraz o lidské
spolecnosti. Vrstevnicka skupina dava ditéti moznost dalsiho vyvoje osobnosti, socializace
a osvojeni jinych dovednosti a schopnosti. Vliv na rozvoj zdravé i patologické psychiky
cloveéka ma také Sirsi spolecnost, socidlni a kulturni prostiedi, v némz jedinec zije. Psychiku
clovéka neovliviiuji pouze zazitky z détstvi, ale vSechny situace v prubéhu jeho Zivota.
Radime sem socialni ztraty, konflikty, traumata, frustrace, deprivace a zivotni krize.
Protikladem negativnich faktori je soubor protektivnich faktorti jako napf. odolnost,

vyrovnanost, védomosti a dovednosti ¢loveka (Orel, 2012, s. 38 — 39).

Bezpochyby sem muzeme zatadit i udalosti a aktivity, které clovék béhem zivota zazil

napf. Urazy, traumata, experimenty s ndvykovymi latkami apod. (Orel, 2016, s. 27).

1.4 Poruchy psychickych funkei

Psychické onemocnéni a jeho projevy vnimame jako patologii psychickych funkci.
Zakladni psychické funkce clovéka jsou védomi, vnimani, mysleni, chovani, pudy,
pozornost, volni jednani a kognitivni funkce. VéE&tSinou se objevuji v riznych kombinacich,
které vytvaii typické ptiznaky. Nyni se budu vénovat charakteristice jednotlivych poruch

zakladnich psychickych funkeci.

1.4.1 Poruchy védomi a pozornosti
Termin v&domi je v psychopatologii uzivan pro oznaceni stavu bdé€losti, schopnost

pfijimat podnéty z okoli a reagovat na né. Védomi je globalni funkci, kterd je predpokladem
pro vznik dalsich projevii, jako je naptiklad mysleni, vnimani, prozivani apod. (Zvolsky, 2001
in Vagnerova, 2008, s. 61).

Védomi je stav, pii kterém béZn€ probihaji vSechny psychické funkce, Cloveék si
spravné uvédomuje sdm sebe a je schopen se ke svému ja vztahovat. Je také schopen poznat
auvédomit si vlastni prozitky 1 vztah k vn&jSimu svétu (DuSek, Vecetfova — Prochazkova,

2015, s. 87)

Orel, Facova (2012) definuji védomi jako stav bd¢losti mysli, béhem kterého si
uvédomujeme sebe sama, své okoli a své psychické pochody. Védomi je pfedpokladem pro

kontakt s realitou.

Poruchy védomi se daji rozdé€lit na kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi.
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Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy védomi se manifestuji celkovym tupadkem bd¢losti, kterd je
zodpovédna za schopnost reagovat na podnéty. Pokles bd€losti mize dosahovat nékolika
stupnii: somnolence, sopor a kdma. Somnolence je stav snizené bd¢€losti, inavy, zmensené
pozornosti a rychlosti reakce na podnéty. Byva projevem celkového vycerpani organismu

nebo uc¢inku psychoaktivni latky (Vagnerova, 2008, s. 61— 62).

Somnolence je popisovdna jako leh¢i stupeit poruchy védomi, ktery se podoba
tivodnimu stadiu spanku. Clovék piisobi podiimujicim dojmem. Je mozné ho piivést k plnému
védomi, ale pouze na kratkou dobu, poté upada zpét do stavu somnolence. Tento stav miizeme
nazvat také jako chorobnou ospalost. Objevuje se pti lehké intoxikaci, lehkém urazu hlavy
nebo pii pocatecnim stavu narkédzy a pii probuzeni z ni (Dusek, Vecefova — Prochazkova,

2015, s. 93).

Sopor je stav, pii kterém ¢loveék budi dojem spiciho. Je obtizné ho probudit. Zabiraji
jen silné podnéty a pouze na pirechodnou dobu, poté ¢loveék opét usina. Sopor byva disledkem
otravy ¢ tirazu. Kéma chapeme jako stav bezvédomi. Clovéka nelze probudit ani silnymi
podnéty, zékladni reflexy jsou utlumeny. Kéma byvé disledkem vdzného poranéni mozku
(Vagnerova, 2008, st. 61 — 62). Z komatu Ize pacienta probrat pouze lékaiskych zakrokem.
Pacient vétSinou nehybné lezi, objevuji se reflexy a jeho vegetativni systém funguje.
Nereaguje na bolest ani jiné vyrazné podnéty. Hloubka bezvédomi muze kolisat (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 93).
Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni poruchy védomi se projevuji jako stav zachované bdé€losti spojeny
s poruchou jiné psychické funkce napf. zména lucidity (jasnost védomi), dezorientace,
naruSené prozivani, vnimani a ztrata kontroly nad sebou samym. Kvalitativni poruchu
vnimani reprezentuje delirium a mrakotny stav. Delirium je typické narusenim obsahu
védomi bez utlumeni duSevni C¢innosti. Delirium vznik4d ndahle, jeho pribéh je bouflivy
a kolisa. (Dusek, VecCetova — Prochazkova, 2015, s. 94). Vznik4d na zaklad¢ organického
naruSeni mozku. Mezi zékladni projevy patfi porucha pozornosti, vnimani a uvaZovani.
Clovék ve stavu deliria neni orientovany ve vlastnich prozitcich, objevuji se i halucinace.
Zménu pozorujeme i V psychomotorice. Pacient mlize byt neklidny nebo utlumeny. Priib¢h
deliria si pacienti ¢asto nevybavuji. Nejvice zminovany stav se nazyva delirium tremens,

ktery se vyskytuje u chronickych alkoholikl (Vagnerova, 2008, s. 62).
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Mriékotny stav je typicky prudkym zacatkem a koncem. Jeho pribéh je rizny, pacient
byva aktivni nebo utlumeny az strnuly. Objevuje se dezorientace, nekontrolovatelné chovani,
vypadky paméti. Tento stav je typicky po urazech hlavy nebo u epilepsie (Vagnerova, 2008,
S. 62). Porucha védomi byva od zacatku hluboka a na zavér prechazi do uplného védomi.
Pacient si ale nepamatuje jeho prubéh. Mrakotny stav se objevuje také u intoxikace (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 94).

1.4.2 Poruchy pozornosti

Pozornost vymezujeme jako zaméfenost védomi a aktivity na n&jakou Cinnost, d¢j nebo
vjem. Zakladnimi znaky pozornosti je tenacita, kapacita, distribuce a selektivita. Tenacita je
schopnost udrZet pozornost na jeden podnét. Kapacita pozornosti je schopnost vnimat vice
podnéti naraz. Distribuce pozornosti znamena schopnost vnimat vice vjemu. Selektivitu

chapeme jako vybérovost podnétil pozornosti (Kubinek, 2012, s. 27).

Pozornost délime na zamérnou, mimovolni a protivolni. Obvyklé mivd porucha
pozornosti znaky hypoprosexie, tj. roztrzitost, nestalost a objevuje se u osob s depresi nebo
demenci. Dal$im typem je hyperprosexie, tj. zvySena pozornost na urcitou oblast.

Hyperprosexie se vyskytuje u paranoidnich poruch.

Poslednim typem poruchy pozornosti je paraprosexie, ktera se projevuje neschopnosti

spravng registrovat podnéty. Objevuje se pfi intrapsychické tenzi (Kubinek, 2012. s. 27).

1.4.3 Poruchy vnimani
Podle Kubinka (2012, s. 20) je vnimani zaloZeno na rozeznavani podnétii z okoli, které

se spoji s pfedchozi zkuSenosti a vytvaii nam v naSem védomi obraz vnéjsiho svéta.

Nejznaméjsi smyslové poruchy vniméani vznikaji na zdkladé poskozeni nervovych
drah nebo mozkovych center. Pro osoby s psychickym onemocnénim jsou typické patické
poruchy vnimani, mezi které¢ se fadi zejména iluze a halucinace (Orel, 2012, s. 66).
Vagnerova (2008, s. 63) definuje iluzi jako zkresleny vjem vyvolany realnym podnétem,
kterému ale plné neodpovida. O pravdivosti iluze je dotycny €lovek nevyvratné piesvédcen.
Iluze se mohou objevovat pii vyCerpani, inavé nebo pii intoxikaci halucinogeny (Hosak,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 60).

Iluze jsou vjemy, pii kterych neni spravn€ vnimana objektivni skute¢nost. Iluze je sice
vyvolana na zdkladé¢ skutecného podnétu, ale vjem je vyrazné zkreslen a skutecnosti

neodpovidd. DéEli se na pravé, tedy ty, pii kterych je jedinec presvédCen o skutecnosti
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vnimaného a nepravé, kdy si je jedinec védom toho, Ze vniméni je klamné (Dusek, Vecefova

— Prochazkova, 2015, s. 46).

Pokud si ¢lovék uvédomuje, ze jde o zkreslené vnimani jeho okoli, nazyvame tuto
skutecnost pseudoiluzi (Orel, 2012, s. 66). Pseudoiluzi tento jedinec pfisuzuje chorobnému

projevu poruchy nebo vyplodu fantazie (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 46).

lluze mizeme délit dle zasazeni smysli na zrakové, sluchové, Cichové, chutové,
hmatové, pohybové a ttrobni (zvétSeni organti, nepruchodnost cév apod.) (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006, s. 88). Casto pozorovana iluze se tyka zdmény osob, kdy nemocny poznava

ve zdravotnickém personalu ¢leny své rodiny (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015, s. 46)

Halucinace je zavazna porucha vnimani, pii které nemocny ¢loveék vnima nerealné

pfedmeéty a je o jejich existenci nevyvratné piesvédcen (Vagnerova, 2008, s. 63).

Dle DSM — V je halucinace prozitek podobajici se smyslovym vjemtm, které se

objevuji bez vnéjsiho podnétu a nelze je kontrolovat viili.

Hosak (in Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 60) definuje halucinaci jako vjem,

ktery nema zadny vnéjsi podnét.

Stejné jako u iluzi rozliSujeme i tady pseudohalucinace, coz je stav, pii kterém si
¢lovék uvédomuje neredlnost vnimanych jevi (Kubinek, 2012, s. 20). Vi, Ze se mize jednat
0 projev jeho onemocnéni, napt. schizofrenie nebo si je védom toho, ze pozil halucinogen,
ato co vidi, je vliv pozit¢é drogy (Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 60).
Pseudohalucinace se Casto objevuji pfi tnavé nebo u organického postizeni mozku (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 47)

Dusek a Vecefova — Prochazkova (2015, s. 47) déli halucinace na elementarni
(tykajici se jednoduchych smyslovych vjemil), slozité (pacient slysi celé véty, rozhovory, vidi
postavy, zvifata), kombinované (kombinace né¢kolika smysli dohromady — mluvici postavy)
a asociované (jedna halucinace navazuje na druhou; pacient slysi, ze ho chce nékdo otravit

a vzapéti citi pachut’ otraveného jidla).

Smyslové halucinace se dle zasaZzeného smyslu déli na sluchové, zrakové, Cichové,
chutové a télové. Sluchové halucinace se déli na elementarni, kdy clovek slysi zvuky
a komplexni, kdy clovek slysi hlasy, které mu mohou nakazovat urCité jednani (Kubinek,
2012, s. 20). Vétsinou se projevuji jako znamé nebo neznamé hlasy, které se 1isi od vlastnich
myslenek ¢lovéka (DSM — V).
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Sluchové halucinace jsou pacienty popisovany nejéastdji (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006, s. 90). Pfitomnost halucinaci vétSinou zjiStujeme piimym dotazem na
pacienta. Muzeme také hodnotit jeho neverbalni projevy, kdy pacienti odpovidaji svym
hlastim, hledaji je v mistnosti, zacpavaji si usi apod. (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015,
s. 61).

1.4.4 Poruchy mysleni
Végnerova (2012, s. 64) definuje mysleni jako ,, komplexni poznavaci schopnost, ktera

slouzi ke zpracovani, interpretaci a zarazeni ziskanych informaci.... “

Zakladem schopnosti mysleni je komplexni funkce mozku, socialni podminénost

a propojenti s feci (Orel, 2012, s. 76).

Poruchy mysleni se déli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy
mysleni se projevuji zejména zménou tempa mysleni. Tachypsychismus je stav, pii kterém
dochazi ke zrychleni mysleni, rychlost fe¢i nesta¢i tempu uvazovani. Tento stav byva
piitomen u intoxikace drogami nebo manickych stavi. Bradypsychismus je stav, pti kterém
dochazi ke zpomaleni mysleni, vybavovani a nesoustfedénosti. Tento stav se vyskytuje

u deprese nebo organického poskozeni mozku (Vagnerova, 2012, s. 64).

Kvalitativni poruchy mySleni jsou spojené s naruSenim obsahu mySleni. Toto
naruseni predstavuje blud. DSM — V definuje bludy jako ,,hlubokd presvédceni, kterd se
neméni ani ve svétle jim protirecicich ditkazii. “ Bludy jsou mylna pfesvédéeni, ktera vznikaji
na chorobném podklad€é. Nemocny ¢lovék je o bludu nevyvratné presvédcen, coz muze mit

paticky vliv na jeho chovani (Orel, 2012. s. 77).

Dusek a Vecefova — Prochdzkova (2015, s. 80) definuji blud jako mylny usudek, ktery
je podminény poruchou mysleni. Za zékladni kritéria bludu také povazuji chorobny
predpoklad a nevyvratnost tohoto predpokladu. Dale uvadi, ze pro blud je charakteristicky

jeho chorobny vznik a vliv na jeho jednani.

Bludy jsou typické pro psychoticka onemocnéni, nej€astéji se vyskytuji u schizofrenie

(Vagnerova, 2012, s. 64).
Rozdéleni bludi

Kubinek (2012, s. 22) déli bludy podle ndmétu na blud expanzivni, depresivni a paranoidni.
Expanzivni bludy jsou charakteristické presvédéenim nemocného o jeho

mimoiadnych schopnostech, atraktivité, nesmrtelnosti nebo vynalezectvim. Inventorni blud

18



se vyznacuje zadjmem o veédu, vytvaienim teorii a neustdlym tvoienim novych vynélezi.
Depresivni bludy se vyznacuji presvédcenim nemocného o jeho nevyznamnosti,

nedostate¢nosti a neschopnosti.

Orel (2012, s. 77-78) do depresivnich bludi fadi blud mikromanicky (tyka se
podcenovani sama sebe), insuficienéni (nemocny je piesvédCen o vlastni neschopnosti,
bezmoci), autoakuzaéni (sebeobvinujici, vSechno je ma vina), a hypochondrické (strach

Z nevylécitelné choroby).

Paranoidni bludy se vyznacuji vztahova¢nosti nemocného, pocitem pronasledovani,
podvadéni apod. Jak uvadi Orel (2012, s. 78) do paranoidnich bluda patii blud perzeku¢ni
(pfesvédéeni o pronasledovani, ohrozeni, zrad¢), kverulatorni (pocit nespravedlnosti,
bezpravi, c¢lovék podava stiznosti a zaloby), emulaéni (jistota Vv nevéfe partnera)

a metamorfézni_(pocity promény v jiné bytosti, zvifata nebo predméty).

DSM - V déle uvadi bludy grandiézni (pfesvédceni o vyjimecnych vlastnostech,
bohatstvi a slav¢), erotomanické (piesvédceni o tom, ze druhé osoba tohoto jedince miluje),
nihilistické (pfesvédéeni o pfichazejici katastrofé) a somatické (obavy ohledné zdravi

a funkci organt).

1.4.5 Poruchy paméti
Pamét’ je schopnost organismu vStépovat nové informace, uchovavat je a vybavovat si
ulozené informace. Pamét’ je ovlivnéna fadou faktori napt. vek, bdé€lost, motivace a kondice

¢lovéka (Orel, 2016, s. 116). Poruchy paméti se déli na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni poruchy paméti

Tato kategorie poruch paméti zahrnuje oslabeni nebo zesileni funkci paméti. Patii sem
hypermnézie, kterd se vyznacuje zvySenou Urovni paméti. ZvySuje se zejména schopnost
vybavovat si, ale snizuje se piesnost vybavené informace nebo okruh informaci, které si

nemocny pamatuje (Svoboda, Cekova, Kuéerova, 2006, s. 95).

Hypomnézie je stav oslabeni paméti v ur€itém rozsahu, pamét’ nemusi byt poskozena
ve vSech Urovnich. Pfi hypomnézii mize byt postizena vStipivost paméti, fixace nebo
vybavnost informaci. Amnézie je definovana jako ziskana ztrata paméti. Podle rozsahu se déli
na totalni nebo ostrivkovitou, kdy si clovék nepamatuje pouze ¢ast vzpominek (Orel, 2016,
s. 117).
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Svoboda, Ceskova, Kuéerova (2006, s. 95) definuji amnézii jako poruchu paméti,
ktera je Casové ohraniCend a projevuje se jako mezera ve vzpominkach clovéka. Rozlisuji
retrogradni amnézii, coz je stav, pti kterém si nemocny nevzpomina na dobu pfed ztratou
védomi. Dale rozliSuji anterogradni amnézii, coz je stav, pii kterém nemocnému vypadly

vzpominky na urcitou dobu po nabyti védomi.

Végnerova (2012, s. 66) tika, ze amnézie vznikd jako nasledek naruseni funkce
nekteré oblasti mozku, napt. hipokampu a byva spojena s poruchou védomi. Amnézii mizeme
zatadit do kratSitho cCasového tUseku napf. na dobu vzniku drazu nebo stav intoxikace
alkoholem. Amnézii mizeme vnimat také jako obrannou reakci ¢lovéka na psychicky Sok

napf. pfi prepadeni, autonehod¢ apod.
Kvalitativni poruchy paméti

Kvalitativni porucha paméti je takova, kterd obsahuje nepiesné, zkreslené nebo
nepravé vzpominky. Mezi kvalitativni poruchy paméti Orel (2016, s. 118) fadi ekmnézii,

kryptomnézii, konfabulace.

Ekmnézie je spojena s poruchou uréeni vzpominek v &ase. Clovék povazuje davné
prozitky za soucasné a naopak. Kryptomnézie je stav, pii kterém ma ¢loveék dojem, Ze jeho
vzpominky jsou jeho nové napady a myslenky (Orel, 2016, s. 118). Konfabulace je podle
Hosdka (in Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 68) spojena s tézkou poruchou vstipivosti
paméti. Postizeny clovék nev€domky nahrazuje chybéjici vzpominky smySlenymi
informacemi. Orel (2016, s. 118) uvadi pfitomnost konfabulaci u osob s organickym

postizenim mozku.

1.4.6 Poruchy emoci

Emoce jsou prostiedkem k vyjadieni subjektivniho vztahu ¢lovéka k sobé samému
nebo ke svému okoli. Emoce jsou uspotadany podle polarity na kladné — zéporné, ptijemné —
neptijemné. Emoce také muzeme podle kvality na emoce niZ8i (t€lesné — hlad, bolest;
individualni — radost, smutek, strach) a vys$8i (socialni — laska, tGcta; estetické; etické —
moralni hodnoty, cit pro spravedlnost) (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 64). Vyssi
emoce se poji se vztahem ke svétu, k mravnim a spole¢enskym hodnotam, krasou ¢i harmonii.

Vyssi emoce jsou snadnéji zranitelné nez emoce nizsi (Orel, 2012, s. 69).

Prozivani emoci ma vzdy té€lesné projevy, které mohou byt pozorovatelné zvenéi, nebo

je muze vnimat pouze doty¢ny Clovek. Emoce vyjadiujeme mimikou, gestikulaci, tonem
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hlasu. Miizeme pozorovat zmény v srde¢nim rytmu, krevnim tlaku, produkci potu, svalovém

napéti, trasu apod. (Hosak in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 64).

S emocemi se poji pojmy afekt a nalada. Afekt je prudky projev emoce, ktera je sice
kratkodobd, ale za to velmi intenzivni. Byva pojeny s mimickymi a télesnymi projevy.
Nalada je na rozdil od afektu dlouhodoba emoce, ktera je méné intenzivni a vyskytuje se bez

télesnych projevi (Orel, 2012, s. 69).

Psychiatrie rozdé€luje poruchy emoci nejéastéji na poruchy afektu, poruchy nalady,
poruchy vysSich citi a poruchy struktury emoci. Poruchy afektu se déli na nezvladnuty
afekt, paticky afekt, afektivni stupor a afektivni raptus. Nezvladnuty afekt mizeme definovat
jako neocekavangé silny afekt, ktery ¢lovék nemuze adekvatné kontrolovat (Orel, 2012, s. 69).
V tomto piipade se jedinec nechd ovladnout svymi emocemi, vét§inou agresivnim jednanim.
Nevyskytuje se porucha védomi a ¢lovék je za své chovani plné¢ zodpovédny (Hosdk in

Hosék, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 64).

Paticky afekt definuje Orel (2012, s. 70) jako silnou reakci s pfitomnosti kratkodobé
poruchy védomi, po které nastupuje Uplnd nebo &asteénd amnézie. Clovék reaguje

nepiimétrené a neni schopen ovladat své jednani.

Podobné paticky afekt definuje také Dusek a Vecefova — Prochazkova (2015, s. 56),
ktefi uvadi, ze jde o nadmérné intenzivni projev chovani spojeny s kratkodobou poruchou
védomi. Tento stav je také typicky motorickym neklidem, mrakotnym stavem a bezcilnym

jednanim.

Hosak (in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 64) uvadi, ze ¢lovek pii patickém
afektu neni odpovédny za své chovani z diivodu poruchy védomi. Tato skutecnost mize mit

vliv pfi hodnoceni pticetnosti pachatelti nasilné trestné ¢innosti.

Afektivni stupor se vyskytuje jako akutni reakce na silny stres (tragickd smrt, Zivelna
katastrofa apod.). Projevuje se iplnou neschopnosti pohybu, mimiky a feci (Orel, 2012, s. 70).
Tento stav je typicky vystupfiovadnim zéarazu. Objevuje se pii zvlast' silnych podnétech, které
vyvolavaji fyzické i psychické projevy afektu. Kromé vyse uvedenych projevl se projevuje
zastavou beézné fyzické i1 psychické Cinnosti. U afektivniho stuporu nedochézi k naruSeni
védomé, Cloveék si svilj stav plné uvédomuje, ale neni schopen ho nijak zménit. Tento stav
vétSinou trva velmi kratce. Jednd se o uvolnéni primitivni reakce podobajici se reflexiim

(Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 57).
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Afektivni raptus oznacuje silny projev agrese vici okoli nebo sobé samému. Byva
nasledkem dlouhodobého napéti (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 64). Obvykle se
vyskytuje u t€zs$i formy deprese, ale mize se stat, ze se objevi 1 u zdravého Clovéka, jako
reakce na tizivou zivotni situaci. V tomto piipadé se projevuje vyraznym emocnim nabojem

(Dusek, Vecerova — Prochazkova, 2015, s. 57).

Poruchy nalad mtZzeme nazvat také jako poruchy s nepfiméfenym trvanim emoci
(Kubinek, 2012, s. 25). Paticka nalada je charakteristickd tim, ze vznika jako nepfiméiena
reakce na slaby podnét, je dlouhodobd, intenzivni, nelze ji ovlivnit vnéj§imi podnéty
a negativné ovliviuje zivot postizené¢ho ¢loveéka. Takovato paticka nalada, bud’ deprese, nebo
manie, trva tydny, mésice a v nejvaznéjsich ptipadech i roky (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol.,
2015, s. 64). Orel (2012, s. 70) i Kubinek (2012, s. 25-26) déli patické nalady na tii skupiny:

expanzivni, depresivni a uzkostné.

Expanzivni nélada se vyznacuje chorobnym zvySenim ndlady. Do této skupiny patii
stav euforie, ktery je spojeny s pocitem blazenosti (Orel, 2012, s. 70-71). Euforie se
vyskytuje pii intoxikaci alkoholem, drogami nebo pii uréitém onemocnéni CNS. (Dusek,
Vecefova — Prochazkova, 2015, s. 58). Manicka nalada se vyznacuje nadmérnou aktivitou,
veselosti, ztratou zdbran. Extatickd ndlada se vyznacuje bouflivym jedndnim, je spojend se
sexudlnimi nebo ndbozenskymi prozitky. Projevuje se pocitem enormniho §tésti a blaZzenosti
(Orel, 2012, s. 70-71). Pfi expanzivni naladé ma ¢lovek pocit zvyseného sebevédomi, snadno
se nadchne pro nové zajmy, jeho chovani postrada zdbrany. Expanzivni nalada je povazovana

za hlavni parametr manického a hypomanického syndromu (Kubinek, 2012, s. 25).

Depresivni nalada se vyznacuje chorobnym snizenim nalady. Byva spojena s pocity
smutku, ztratou motivace, oteviené budoucnosti. Objevuje se zpomaleni télesné aktivity,
mySleni a vykonnosti ¢lovéka (Orel, 2012, s. 71). Lidem s depresivni naladou schazi
schopnost zazivat radost, objevuje se ztrata ville — abulie (Kubinek, 2012, s. 25). Typicky se
objevuje u deprese (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 65).

Uzkostné nalady se poji s tizkosti, coZ je pro jedince velice nepfijemny pocit, ktery se
objevuje jako reakce na nespecifikovany podnét. Objevuji se télesné ptiznaky jako naptiklad
zrychleny tep, dech, pocit sevieného hrdla, tihy na hrudi apod. Do uzkostnych nélad se tadi
také patologicky strach, ktery nazyvame fobie (Orel, 2012, s. 71). Fobie se vyznacuje

nepfiméfenym strachem z urc¢itého objektu nebo situace (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol.
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2015, s. 65). Fobie nelze zvladat vlastni vili, strach je iracionalni a vede k vyhybani se

podnétiim, ze kterych ma ¢lovek strach (Orel, 2012, s. 71).

Poruchy vysSich citi se vyznacuji nepiiméfenym rozvojem nebo defektem citd.
Neptfiméteny rozvoj citll se projevuje vyznamnou potiebou ochranovat okoli, svédomitosti
a obétavosti, kterd prekracuje zdravou hranici. U defektu vysSich citli pozorujeme chybéjici
empatii, naruseni vztahu ke spoleCnosti, absence moralnich hodnot (Orel, 2012, s. 72).
Objevuje se bezcitnost, bezohlednost, protispoleCenské jednani. Vyskytuje se typicky
u disocialni poruchy osobnosti (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 65).

Poruchy struktury emoci se tykaji kvalitativnich zmén emoci. Zminim napt. emocni
ambivalenci, coz je stav, pii kterém Clovek zaziva soucasné dveé protikladné emoce (laska —
nenavist (Orel, 2012, s. 72). Tento jev se vyskytuje u schizofrenie (Hosak, Hrdlicka, Libiger
akol., 2015, s. 65). U osob se schizofrenii se mize vyskytovat také emocni oplostélost, ktera
je charakteristicka lhostejnosti, apatii, emoce jsou nevyrazné (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol.,
2015, s. 65). Parathymie je neadekvatni projev emoci, ktery neodpovida aktualnimu déni
v okoli jedince. Typicky se objevuje bouilivy smich jako reakce na tragickou udalost apod
(Orel, 2012, s. 72). Parathymie se také uvadi v souvislosti se schizofrenii (Hosak, Hrdlicka,

Libiger a kol., 2015, s. 65).

1.4.7 Poruchy jednani, motivace a viile
Vile je schopnost ¢loveéka rozhodnout se pro né&jaky cil a tohoto cile uvédomovanou
¢innosti dosdahnout. Mezi globalni poruchy vile patfi kvantitativni snizeni, ztrata nebo

zvySeni.

Hypobulie je stav snizené aktivity, zajmu o ¢innost. Vyskytuje se u deprese (Kubinek,
2012, s. 27).

Abulie je stav uplné ztraty vile, ktera se projevuje neschopnosti rozhodnout se

a usilovat o naplnéni jakéhokoliv cile (Orel, 2016, s. 126 — 127).

Hyperbulie je charakteristickd zvySenou viili, aktivitou a Cinorodosti. Vyskytuje se
u manie (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 69).

Poruchy jednani

Volni jedndni je nasledkem vile c¢lovéka. Je to Cinnost Cloveka, kterd védomée

nasleduje vyty€eny cil (Hosak, Hrdlic¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 69).
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Poruchy volniho jednani se projevuji patologii v zaméfeni vile: nejzndméjSim
ptikladem je kompulze, coz je nutkava forma jednani, kterou nelze potlacit vili. Nejcastéji se
vyskytuji u obsedantné¢ kompulzivni poruchy. Pokud clovék neuposlechne obsedantni
myslenky, roste jeho vnitini neklid, ktery vede ke kompulzi. Kompulze slouzi k uspokojeni
a neutralizaci obsedantnich myslenek (Orel, 2016, s. 128). Obsedantni myslenky se casto
tykaji zabezpeceni bytu (opakované zamykani, kontrola zavienych oken, vypnutého sporaku,
zehli¢ky apod.); Cistoty (opakované myti rukou ¢i piedmétil) nebo ritudlti a povér. Obsese
i kompulze se objevuji u vétsiny lidi, ale za chorobné se povazuji, kdyZ se objevuji velmi
Casto, snizuji produktivitu ¢lovéka, zplsobuji napéti a tisen a zasahuji do bézného Zivota
Cloveéka (pfichazi do prace pozdé, protoze neustale kontroluje zamcené dvefe apod.)

(Kubinek, 2012, s. 100).

1.4.8 Poruchy osobnosti

Osobnost ¢lovéka miizeme chapat jako komplex psychickych vlastnosti, charakteristik
a schopnosti. Do osobnosti spada také naSe prozivani a chovani. Osobnost se skldda
zvrozenych a ziskanych faktord (Orel, 2016, s. 129). Kvrozenym faktorGim patii
temperament, ktery mizeme definovat jako soubor vrozenych vlastnosti urcujici reakce na
vnéjsi podnéty. K ziskanym faktorim patii charakter, ktery mizeme definovat jako ziskané

vlastnosti zahrnujici pfesvédceni o sobé samém, okoli Cloveka a o svété (Kubinek, 2012,

s. 108).
Poruchy osobnosti

Poruchu osobnosti definuje Kubinek (2012, s. 108) jako ,, trvalé maladaptivni vzorce
chovani, které jsou hluboce zakorenéné a vyrazné se odlisuji od toho, co Ize ocekavat v dané
kulture ¢i spolecnosti.” Poruchou osobnosti trpi cca 10-15 % svétové populace. U osob
s duSevni poruchou se porucha osobnosti objevuje az v 50 % pfipadld. Pfic¢inou takto
vysokého ¢éisla je velka provazanost dusevni poruchy a poruchy osobnosti. Porucha osobnosti
piispiva k rozvoji dusevniho onemocnéni a ztézuje uzdraveni pacienta. Stejné tak duSevni
onemocnéni predstavuje zatéz, ktera prevySuje zvladaci mechanismy osoby s poruchou

osobnosti. Clovék se tak ocita v zadarovaném kruhu (Kubinek, 2012, s. 108).
Specifické poruchy osobnosti

Nejznaméjsi skupinou poruch osobnosti jsou specifické poruchy osobnosti, které

definujeme jako celozivotni stavy, u kterych jsou nékteré povahové a charakterové rysy
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osobnosti a vlastnosti vystupfiované a jiné jsou naopak zcela zakrnélé az chybéjici (Orel,

2016, s. 210).

Paranoidni  porucha osobnosti je charakteristickd nedavérou, podeziivavosti
a vztahovacnosti. Tito lidé jsou citlivi na netGspéchy a kritiku. Nejsou schopni piijmout
ptatelské chovani ostatnich lidi a povazuji je za neuptimné a bojovné. Velmi ¢asto vstupuji do
konfliktu se svym okolim. Paranoidni poruchou osobnosti Casto trpi patologicky zarlivi

partneti (Orel, 2016, s. 211).

Schizoidni porucha osobnosti je charakteristicka nezdjmem o druhé, neschopnosti
vyjadiit emoce viuci druhym lidem. Tito lidé jsou zpravidla samotafi, kontakt a vztahy
s ostatnimi nevyhledavaji. Typicky je také maly zdjem o sex (Hosak, Zvétina in Hosék,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 313).

Disocialni porucha osobnosti je typickd bezohlednosti vii€i spole€nosti, je spojena
S porusovanim norem a zakonu. Jsou nezodpovédni, nerespektuji pravidla. Témto lidem chybi
schopnost empatie, jsou agresivni a impulzivni a za své chovani neciti vinu (Orel, 2016,
S. 212). Vétsinou jednaji podle svych potieb, neberou ohled na okoli, 1zou. N¢kdy se miize
situace vyhrotit az ke spachani trestné cinnosti. Pokud musi spolupracovat s lékafi ci
terapeuty a citi, ze z n¢j maji strach, vyuzivaji toho ve sviij prospéch. Pokud ale zjisti, ze se ho
1ékar neboji a respektuje ho, je schopen ho také respektovat a spolupracovat s nim. Bohuzel se
béhem terapie mohou objevit vybuchy vzteku a je nutné, aby pracovnici dbali na svou
bezpecnost. V ptipadé zpusobeni $kody je nutné trvat na jeji nahradé. Pokud tak klient
neucini, nebude se v terapii pokraCovat. Stava se, Ze je nutné terapii predCasné ukoncit
z disciplinarnich diivodl, coz je problematické v ptipad€, kdy to zdravotni stav klienta

nedovoluje (Milek in Hosak, Zvéfina in Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 568).

Emocné nestabilni porucha osobnosti je charakteristicka nestabilnimi emocemi,
sklonem Kk impulzivnimu jednani bez uvazeni nasledku (Orel, 2016, s. 212). Pokud nejsou
potteby uspokojeny ihned, nerad ¢eka. Rychle nastupuje frustrace, zloba a miiZze se objevit
I sebedestruktivni chovani. Ovlada ho strach z odmitnuti, coz se mu kvili jeho chovani déje
casto. Ve vztahu ke klientovi je nutné zachovat klid, vcitit se do strachu klienta a projevit
ochotu s nim pracovat. Dulezitym prvkem je také stanoveni hranic a rozliSeni piijatelnych
a neptijatelnych projevii hnévu (Milek in Hosék, Zvétina in Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol.,
2015, s. 567).
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Historionska  porucha osobnosti se vyznaCuje teatrdlnosti, afektovanosti
a sebestfednosti. Radi fidi ostatni, ale nechaji se snadno ovlivnit. Tito lidé maji silnou potiebu
byt neustale sttedem pozornosti, touzi po ocenéni (Hosak, Zvéfina in Hosak, Hrdlicka,
Libiger a kol., 2015, s. 314). Pfi rozhovoru je nutné reflektovat chovani klienta, ujistit ho, Ze
se mu vénujeme a poskytujeme pomoc (Milek in Hosék, Zvéfina in Hosék, Hrdlicka, Libiger

a kol., 2015, s. 567).

Anankasticka porucha osobnosti je typicka perfekcionismem, poradkumilovnosti,
posedlosti pravidly a detaily. Tito lidé davaji prednost vykonu a potadku pied osobnimi
vztahy (Orel, 2012, s. 213). Typicka je pro né i uspoiadanost, dokonalost. Stejné chovani
vyzaduji 1 od okoli. Rozhovory a sezeni mohou byt velmi zdlouhava, proto je nutné byt
trp€livy posluchacem (Milek in Hosak, Zvéfina in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015,
s. 567).

Anxiozni (vvhybava) porucha osobnosti je charakterizovana napétim, obavami, tizkosti
a strachem. Tito 1idé jsou nejisti, maji nizké sebevédomi a strach z odmitnuti. Typickym
rysem je zveliCovani rizik a mozného nebezpeci. Socialni kontakty jsou omezené, z diivodu
neopodstatnénych obav byva potieba vztahu nenaplnéna (Hosak, Zvétina in Hosék, Hrdlicka,

Libiger a kol., 2015, s. 314).

Zavisla porucha osobnosti je typickd prenasenim zodpovédnosti na druhé, potiebou
byt veden a podporovan ostatnimi. Tito lidé nejsou schopni rozhodnout sami za sebe, stavaji
se zavislymi na zvolené osobé (Orel, 2016, s. 214). Velice Casto telefonuji 1ékafti, navstévuji
ho v ordinaci mimo smluveny termin, vynucuji si pozornost a ¢as (Milek in Hosak, Zvéfina in
Hoséak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 567). Casto se stavaji obéti, pokud dojde
K poruSovani jejich prav, nejsou schopni proti tomu bojovat. Obavaji se opusténi blizké osoby

(Hosék, Zvétina in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 314).

Jiné specifické poruchy osobnosti — Narcisticka porucha osobnosti je typicka vysokym
sebevédomim, precitlivélosti na kritiku a nizkou empatii. VyZaduji obdiv a ocenéni ostatnimi.
Sni o vlastni vyjimecnosti a moci. Kladou vysoké naroky na ostatni a neboji se je kritizovat.
Casto ostatnim zavidi a snaZi se jim vyrovnat. Arogantni chovani ma za nasledek $patné

navazovani vztahli a osamélost téchto osob (Orel, 2016, s. 214).

26



2 Specifikace vybranych druhii psychického onemocnéni

Nejéasté&jsi diagnézy psychiatrické praxe v Ceské republice za rok 2017

Nejcastéjsimi diagnozami, pro které byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych
ordinacich, byly neurotické poruchy (46 % z celkového poctu 1écenych pacientl) a afektivni
poruchy (20 %). Dal§imi castymi poruchami, které byly u pacientii diagnostikovany, byly
organické duSevni poruchy (13 %), schizofrenie (10 %) a poruchy vyvolané navykovymi

latkami (8 %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

V roce 2017 bylo zaznamenano celkem 57 877 hospitalizaci na lazkovych odd¢€lenich
psychiatrické péce. Nejcastéjsi skupinou diagnéz byly poruchy vyvolané psychoaktivnimi
latkami, zejména poruchy zptsobené uzivanim alkoholu (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2018).
V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat témto skupindm dusevnich poruch.

2.1 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
Uzkostné (neurotické) poruchy se fadi mezi nejéastdj§i psychiatricka onemocnéni.

Uzkostnou poruchou trpi béhem Zivota téméf kazdy étvrty cloveék. U Zen jsou tizkostné
poruchy diagnostikovany nejCastéji ze vSech psychiatrickych onemocnéni. U muzi jsou
uzkostné poruchy na druhém mist€ po navykovych onemocnénich (Szymanskd in Hosdk,

Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 241).

Uzkost je emoce, se kterou se béhem Zivota setka kazdy z nas. Je to neptijemny pocit
ohroZeni, ktery pocitujeme bez redlného nebezpeci. Bojime se, ale nevime piesné ceho.
Clovek je pfipraveny na nebezpeéi, ale nevi, odkud piijde. Strach je naopak zaméfen vzdy
proti konkrétnimu objektu nebo situaci. Clovék se boji a piesné vi, co je pfedmétem strachu
(napf. pes, pavouk, tma apod.) (Ociskova, Prasko, 2015, s. 100). Strach ma clovéka
vyburcovat k atéku, boji nebo apatii. Je ukazatelem toho, ze si je ¢lovék védom nebezpeci

a reaguje na n¢j tak, aby se ochranil (Wolfova, 2018, s. 21).

Szymanské (in Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 241) definuje tizkost jako
béznou emoci, kterd se objevuje pomérné Casto v zivoté¢ kazdého ¢lovéka. Za normalnich
okolnosti je uizkost varovnym signdlem pied nebezpecim, ¢loveék zbystii smysly a mobilizuje
energii kutoku nebo utéku. Podnét, ktery vyvolal uzkost, je pak dale vyhodnocen jako

nesSkodny a uzkost ustupuje. V opacném piipad€ je vyhodnocen jako ohrozujici, ¢lovék ma
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tendenci zahgjit Gtok. Podnét miize byt vyhodnocen také jako nekontrolovatelny a ¢lovék ma
tendenci ze situace utéct. Uzkost je dilezitym proZitkem, ktery béhem vyvoje modifikuje rysy

osobnosti.

Wolfova (2018, s. 21) definuje uzkost jako neptijemny pocitovy stav, ktery je vyvolan
nejasnym ohrozenim. Uzkost doprovazi t&lesné reakce, které nastupuji ve chvili, kdy se

probouzi strach.

Dle DSM — V je tzkost anticipa¢nim ukazatelem budouci hrozby.Strach je emoc¢ni

reakce na skute¢nou nebo domnélou hrozbu.

Uzkost se objevi, kdyz sila stresorti vyrazné prevysuje aktualni adaptaéni schopnosti
Cloveéka. Stresorem, ktery vyvolava uzkost, mize byt cokoliv. Ztrita zaméstnani, Spatna
finan¢ni situace, hadka s partnerem, rozchod, tmrti blizkého ¢lovéka, katastrofické udalosti
ve svété nebo Spatné vysledky oblibeného sportovniho tymu. Zalezi tedy na adaptacnich

schopnostech ¢lovéka a na tom, jak tyto stresory zpracuje (Kubinek, 2012. s. 91).

Orel (2015, s. 189) rozliSuje tf1 typy Gzkosti. Spontanni uzkost se objevuje nahle a bez
zjevné pfiCiny. Situacni uzkost se vaZe na urcité okolnosti. Anticipacni Gzkost se rozviji pfi

o¢ekavani, ze nastane n¢jaka ohrozujici situace.

Nutno podotknout, ze tizkost je normdlni a béZna reakce cloveéka na ohrozujici signaly.
Uzkost slouzi k tomu, abychom se na nebezpecnou situaci pfipravili. Strach zase slouZi
k bezprostiedni reakci na nebezpeci, které nam v danou chvili hrozi. Ob¢ tyto emoce jsou

dalezité pro zachovani zivota v nebezpeci (Ociskova, Prasko, 2015, s. 101).

Uzkostnou poruchu nazyvame nemoci tehdy, kdyZ se tzkosti objevuji pravidelng,
intenzivné, Casto se opakuji a objevuji se v neadekvatni situaci a vedou k maladaptivnimu
chovéni ¢lovéka. Diisledky tizkosti z dlouhodobého hlediska mohou byt fatalni. Clovek trpici
uzkosti vétsinou omezi kontakt se spole¢nosti, miva vztahové problémy, inklinuje k zavislosti

na lécich ¢i alkoholu apod. (Kubinek, 2012, s. 92).
Projevy uzkosti

,Uzkost je komplexni proZitek s psychickymi, télesnymi, kognitivnimi a behaviordlnimi
projevy. “ Tyto projevy na sebe navazuji a vzdjemn¢ se prolinaji. Kazdy ¢lovék vnima projevy
uzkosti ojedinéle a mélo by se k tomu piihlizet (Szymanska in Hosak, Hrdlicka, Libiger
a kol., 2015, s. 241).

28



Stav Cloveéka, ktery proziva uzkost, Se projevuje ruznymi zménami télesnych
a psychickych funkei. Na télesné urovni ma ¢loveék obvykle zvyseny tep, vice se poti, objevuji
se travici ¢i vyluCovaci potize, tfes, ztuhnuti sval, zrudnuti, tlak na hrudi apod. Mezi
psychické ptriznaky uzkosti patii pocity ohrozeni, strachu, nepifiméfené obavy, myslenky na
katastrofy. Clovék se hife soustfedi, trpi nespavosti nebo je naopak ospaly a vy&erpany

(Kubinek, 2012, s. 92-93).

Uzkost se mize projevovat i zménami kognitivnich funkeci, pfedev§im stavu védomi,
pozornosti, vnimani a vyhodnoceni situace. Typickym kognitivnim piiznakem uzkosti je
nabuzeni centralni nervové soustavy, které se projevuje enormni bd€losti. Pozornost jedince je
zaméeiena na mozné nebezpecCi a zvysuje se tak vykon jedince. ZvySeny stav bdé¢losti miize
vést k pocitu zahlcenosti vnéjS§imi podnéty, zhorSuje schopnost u¢eni a klesa celkovy vykon.
Clovék je vtomto stavu roztrzity, miva poruchy paméti, spanku a objevuje se nespavost
(Szymanska in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 243).

Rovnéz je Gzkostnymi stavy ovlivnéno chovéni ¢lovéka. Zmény v chovani jsou vzdy
ovlivnény jeho osobnosti a charakterem situace, kterd tizkost vyvolava. Ugelem obranného
chovani je ochranit ¢lovéka pred nebezpecim a nepohodou, ktera je tizkosti zpisobena. Pokud
je hladina Uzkosti jedincem vnimana jako nizka, mlize ho motivovat k aktivnimu hledani
feSeni situace. Naopak vysoka hladina Gzkosti mize vést k dezorganizaci. Kdyz se ¢lovéku
podaii zvladnout nepfiznivou situaci tak ziska nad situaci pocit kontroly, coz snizuje jeho
uzkost a zvySuje sebevédomi. Pokud se stane, Ze Clovek ztrati viru ve schopnost kontrolovat
situace a pocity uzkosti, velmi Casto se objevuji depresivni stavy (Szymanskéa in Hosak,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 243).

Uzkost miize byt vyvolana také jako vedlejsi uGinek né&kterych lékéi napf.
antidepresiva, 1éky na spani, léky na uklidnéni. Proto je nutné Uc¢inky 1ékii konzultovat
s lékafem, aby mohl zménit medikaci. Uzkosti také vyvolava alkohol, kofein, kokain nebo
halucinogeny. V neposledni fadé mohou uzkost vyvolavat i hormonalni zmény, napf.

v obdobi téhotenstvi nebo piechodu (Wolfova, 2008, s. 41).
Lécba

Uzkostné poruchy byvaji vétsinou lé¢eny ambulantng nebo formou dochazeni do
denni ho stacionare. Hospitalizaci vyzaduje pouze vyjimecné. VéEtSinou trva nékolik let, nez
Clovek s uzkosti vyhledd odbornou pomoc, a to z toho diivodu, Ze se stydi a je mu to trapné.

Prvnim I€kafem, ktery si uzkosti miize vSimnout, je vzdy prakticky lékat, dale ptipadné
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neurolog. Cilem [é¢by je zmirnéni pfiznakli, eliminace vyhybavého chovani, vyfeSeni
probléma v zivoté¢ a také prevence sekundarnich dusledkt, kterym mize byt naptiklad

zavislost na alkoholu (Szymanska in Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 248-249).

2.2 Fobické poruchy

Fobické poruchy jsou charakteristické tim, ze je uzkost spjata s urCitou situaci nebo

objektem, ktery u ostatnich lidi izkost nevyvolava (Kubinek, 2012, s. 95).

Clovék si je védom toho, Ze piivodce jeho strachu je smésny, ale i pfesto ho nemiize
pfemoci. Vyhyba se problémovym situacim nebo objektim. Cim vice se pfiblizuje k danému
objektu, tim vice roste jeho strach. Naopak ¢im vice je vzdalen, tim vice strach ustupuje.
Vyhybavé chovani mu zabezpecuje relativné klidny zivot, beze strachu (Wolfova, 2018,
S. 21). Ale takové chovani muze vést i k emocni nepohodé ¢loveka, protoze to narusuje jeho
kazdodenni aktivity, socidlni kontakty a vztahy (Szymanska in Hosak, Hrdlicka, Libiger
akol., 2015, s. 251)

Podle Szymanské (in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 251) je fobicka
uzkostnd porucha vyvoldna urcitou definovanou situaci, kterd vSak v dané situaci neni
nebezpectna, jedinec ji tak pouze vnima. Uzkost miize vyustit az do panické ataky, coz je

povazovano za projev zavaznosti fobické poruchy.

Panicka ataka je stav vracejici se ataky strachu, ktera se poji s t€lesnymi projevy jako
je naptiklad busené srdce, bolesti hlavy, bficha, nevolnost, zvraceni a zavraté¢ (Wolfova, 2018,
s. 21)

Orel (2016, s. 189) definuje fobii jako vyznamny, neopodstatnény strach, ktery
omezuje zivot Clov€ka. Vyznamné ovliviluje jeho chovéani a prozivani. Fobie je spojena
s anticipaéni Uzkosti, jedinec se vyhyba pro néj nebezpecnym situacim a objektim. I piesto,
ze si ¢lovék uvédomuje, Ze jeho obavy jsou iraciondlni, nedokaZe se jim branit. Stejné jako

u uzkosti se pti fobické poruse objevuji télesné priznaky, které byly popsany vyse.

Mezi znamé fobie patii Agorafobie, ktera je charakteristicka strachem z otevieného
prostranstvi, velkého davu lidi, uzavienych prostor bez moznosti uniku do bezpeci apod.
(Kubinek, 2012, s. 95). Dusek, Veceifova — Prochazkova (2015, s. 249) definuji agorafobii
jako ,,strach z otevirenych prostranstvi, shromazdeni lidi, vstupu do obchodii, cestovdni ve

verejnych hromadnych prostredcich. “
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Lidé¢ trpici agorafobii mohou mit potize i S cestovanim vetejnou hromadnou dopravou,
navstévou obchodnich a zdbavnich center. Vétsinou vyzaduji doprovod na mista, ktera se jim
zdaji nebezpetna. Agorafobie vyrazné ovliviiuje zivot a bézné fungovani ¢lovéka. Omezuje
schopnost chodit do zaméstnani, peCovat o rodinu a plnohodnotné napliovat jejich zivot. Az
95 9% pacientil s agorafobii uvadi vyskyt panickych atak. Dal$imi, Casto vyskytujicimi se
doprovodnymi ptiznaky, jsou socidlni fobie, deprese a obsese. U agorafobie je nutné béhem
diferencialni diagnostiky vyloucit somatické onemocnéni, v disledku kterého by se pacient
mohl spoleCnosti vyhybat. NejcastéjSim takovym onemocnénim byva Crohnova choroba,
Parkinsonova choroba nebo inkontinence moci. Dusledky agorafobie vidime predevsim ve
ztraté zaméstnani, vzniku finan¢nich probléma, partnerské krizi, ztraté socialnich kontaktd

(Szymanska in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 252).

Socidlni fobie je charakteristickd strachem ze situaci, ve kterych muize byt ¢lovék
hodnocen a pozorovan ostatnimi lidmi. Tykad se to i béznym zivotnich situaci jako napf.
telefonovani, nakupovani, konzumace jidla pfed ostatnimi apod. Takové obavy jsou pak pro

¢lovéka limitujici a mohou ¢lovéka izolovat od spolecnosti (Orel, 2016, s. 190).

Specifické (izolované) fobie jsou typické prehnanym a iraciondlnim strachem
z urcitého objektu nebo situace. Lidé trpici takovou fobii si plné¢ uvédomuji absurditu jejich
obav, ale nemohou si pomoci a védomé se takovym situacim vyhybaji (Orel, 2016, s. 190).
Nejcastéjsimi predméty obav byvaji zvitata, vySka, uzaviené a tésné prostory, krev apod.

(Kubinek, 2012, s. 96).
Obsedantné kompulzivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha (dale OCD) je evidovana jako Ctvrtd nejcastéjsi
psychicka porucha. Jeji 1é¢ba je velmi obtizna. Lidé trpici OCD casto odchazi do invalidniho
dichodu. Typickym rysem této poruchy jsou opakované obsedantni myslenky nebo nutkavé
akty. Jejich primarni funkce je obrana proti uzkosti (Kocourkova in Vymétal, 2007, s. 73).
Mezi zékladni ptiznaky OCD patii obsese, kompulze, Uzkost a vyhybavé chovéani. Od
psychoz se OCD lisi tim, ze pacient netrpi narusenym pohledem na realitu a plné si
uvédomuje, ze jeho chovani a myslenky jsou piehnané az nesmyslné (Prasko, Grambal,

Slepecky a Vysko¢ilova, 2019, s. 16).

Uzkosti se pii této poruse poji s obsesemi. Obsese je vtirava myslenka, kterd se
neustale dostava do poptedi mysli ¢loveéka a obtézuje ho. Neuspokojeni téchto myslenek vede

k tenzi, kterou se postizeny ¢lovek snazi potla¢it nutkavym jednanim — kompulzi. Kompulze
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slouzi k neutralizaci obsesi a snizeni nepohody. Jako kompulze se oznacuje opakujici se,
stereotypni chovani, které navazuje na obsese. Pfikladem mtize byt obsesivni obava ze $piny
a kompulzi je opakované myti a Cisténi. Dal$im castym piikladem jsou obavy o bezpecnost,
kompulze se teda zabyva opakovanou kontrolou zamku, vypnutych spotiebict apod. (Orel,

2016. s. 192).

Obsedantné kompulzivni porucha miize zacCit postupné i1 jako nahlé reakce na stres.
Ptiblizn€ u poloviny pacientl pfedchazela vzniku této poruchy stresujici zivotni udalost (smrt
v roding¢, rozvod, st¢hovéni, prechod ze stfedni na vysokou Skolu apod.). Obsedantné
kompulzivni porucha je chronické onemocnéni, které ¢lovéka omezuje v bézném fungovani
(Ociskova, Prasko, 2015, s. 119). Piiblizn€ u tfetiny pacientl se vyskytuje i velka deprese
(Kocourkova in Vymeétal, 2007, s. 73).

Obsese a kompulze jsou bézné u celé populace. Nejsou povazovany za problém do té
doby, dokud nezpiisobuji pocity nepohody a neptekazi ¢lovéku v bézném zivoté. V piipade,
ze obsese nebo kompulze zasahuji vdznym zplsobem jeho normalni styl zivota, mél by

vyhledat odbornou pomoc (Prasko, Grambal, Slepecky a Vysko¢ilova, 2019, s. 15).

Dle diagnostickych kritérii musi symptomy obsese ¢i kompulze spliiovat nasledujici

charakteristiky:

e Pacient je musi uzndvat za své vlastni myslenky a nutkéani

e Musi byt pfitomna nejméné jedna myslenka nebo €in, kterému se pacient bezuspésné
brani.

e Myslenky nesmi byt clovéku piijemné.

e Mysleni, pfedstavy nebo nutkani se musi opakovat.

Aby mohla byt diagnoza stanovena, musi byt symptomy pfitomny neptetrZit¢ alesponn po
dobu dvou po sob¢ jdoucich tydnli, musi vyvolavat tisen a naruSovat normalni Cinnosti

(Prasko, Grambal, Slepecky a Vyskocilova, 2019, s. 35).

2.3 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou charakteristické chorobnymi zménami nalad. Zmény nalad
jsou intenzivni, déletrvajici a nepfimétrené situaci, ve které se cloveék nachazi (Kubinek, 2012,
s. 79). Afektivni poruchy se projevuji v prozivani i chovani ¢loveéka, zasahuji jeho racionalni

vnimani, pozornost, motoriku i motivaci a vykonnost (Orel, 2016, s. 177). Afektivni poruchy
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V sob¢ zahrnuji Sirokou paletu emoci od tézké deprese az po povznesenou manii (Kubinek,

2012, 5. 79).
Depresivni poruchy

Deprese postihne béhem Zivota az 25 % Zen a 12 % muzi. Je to onemocnéni, které
zpusobuje velké mnozstvi vzajemné se ovliviiujicich faktorti. Na rozvoji deprese se mohou
podilet rizné vlivy. Mezi biologické vlivy patii dédi¢nost, genetickd vybava, biologické
dopady stresu, rozhozeni zivotniho rytmu nebo hladiny hormont v téle (serotonin, dopamin).
Mezi psychologické vlivy patii vychova, hodnoty, postoje, Zivotni role a vztah ¢loveéka k sobé
samému i svému okoli. Zpravidla s rozvojem deprese souvisi stres (nepfizniva Zivotni situace,
zména ve vztahu, odlouceni apod.) (Kubinek, 2012, s. 79 — 81). Osoby se somatickym
onemocnénim se velmi Casto objevuje deprese (Ttima in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol.,
2015, s. 224).

Depresivni nalada se vyznacuje smutkem, poklesem z4jmu, radosti a motivace. Tento
stav musi trvat alespofi 2 tydny. Depresivni nalada byva nejintenzivngj$i rano. Clovék
pocit'uje ztratu energie, vykonu a neschopnost zvladat diive jednoduché tikony. Pro depresi je
typické pesimistické mysleni, pocity viny a bezcennosti, které mohou vést az k mySlenkdm na

sebevrazdu. Smrt se zda byt vysvobozenim (Orel, 2016, s. 180).

U deprese se objevuji i zmény motivace a vile. Clovék je zpravidla utlumeny,
neschopny zapocit bézné denni ¢innosti (hygiena, pfiprava jidla, tklid). Kazda z téchto aktivit

stoji nemocného velké Gsili a snadno ho vycerpa (Kubinek, 2012, s. 80).

Soucasné s depresi se mize objevit 1 uzkost a strach. Byva sniZena chut’ k jidlu, ktera
je spojena s vyraznym ubytkem t€lesné vahy. Vyjimkou neni ani zajidani Spatné nalady.
Béhem deprese se objevuji také poruchy spanku (obtizné usinani nebo piedCasné buzeni).
Deprese se podepisuje neptiznive 1 na vzhledu ¢lovéka. Postoj téla byva sevieny, vyraz tvare

neurcity z divodu snizené mimiky (Orel, 2016, s. 182).

Deprese ma taky zdvazné socialni disledky. Clovék se pfestdva vénovat svym
konicklim, klesd zajem o socidlni kontakty, izoluje se doma, strani se svému okoli
I nejbliz§im. Nabizenou pomoc odmita, coz vede k prohlubovani pocitu beznad¢je

a bezvychodnosti celé situace (Kubinek, 2012, s. 81).
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Lécba deprese

Pti 1écbe deprese je idealni komplexni pfistup, tedy kombinace farmakoterapie,
psychoterapie a socialni oblast. LéCba ma tfi zakladni cile. Prvnim cilem je zmirnit ¢i
odstranit projevy deprese. Druhym cilem je navrat nemocného ¢lovéka do jeho pluvodni
socialni a pracovni role. A tfetim cilem je eliminace relapsu ¢i recidivé depresivni epizody
a zabranit tak zhorSovani onemocnéni. Lécba deprese se skldda z farmakologickych

i nefarmakologickych metod (Ttma in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 224).

Nejcastéjsi formou farmakoterapie je podavani antidepresiv. U farmakoterapie je vzdy
nutné poucit pacienta o ucincich 1éki, dob¢ uzivani a ptipadné moznosti vzniku zavislosti na

antidepresivech (Kubinek, 2012, s. 82).

Mezi nejcastéjs$i nefarmakologické metody patii psychoterapie. U psychoterapie je
dilezité navazani dtvérného terapeutického vztahu mezi lékafem a pacientem. Bez pocitu
bezpecného vztahu mé psychoterapie malé Sance na uUspéch (Tuma in Hosak, Hrdlicka,
Libiger a kol., 2015, s. 232). Psychoterapie by se méla zabyvat Gpravou rezimu, snahou
0 zvySeni aktivity, dodrzovani naplanovanych Cinnosti. Déle je také dulezita konstruktivita

feSeni problému a naprava depresivnich vzorct chovani (Kubinek, 2012, s. 82).
Manie

Pro manii je typickd povznesend ndlada, zvySena psychickd 1 télesnd aktivita

(Kubinek, 2012, s. 82)

Tima (in Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 214) definuje manii jako
povznesenou, podrazdénou naladu, ktera je pro sledovaného jedince netypicka a projevuje se
nejméné Ctyii dny za sebou. Podle Orla (2016, s. 179) je podminkou diagndézy manie trvani

patologickych piiznakil zvySené nalady alesponi jeden tyden.

Nalada clovéka v manické fazi je vnimana jako euforickd, prehnané optimisticka, ale
miZe se projevovat i negativné. Clovék mize byt podrazdény a plny zlosti. Tento stav se
nazyvd rezonantni nalada. Maénie vyznamné ovliviluje chovani clovéka. Projevuje se
nepfiméfenou vystfednosti, absenci zabran a potiebou navazovani kontakti. Clovék v manii je
vetSinou extrémné pratelsky a vstiicny, snazi se vSem zalibit. NaneStésti tim své okoli spise
obtézuje. V manii dochazi také ke zméndm v myslenkovém tempu, které je zrychlené az
piekotné. Redovy projev je taktéz zrychleny, nabira na hlasitosti, je napadny a budi pozornost

ostatnich. Clovék v manii rychle pfeskakuje ztématu na téma, neudrzi pozornost a je
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rozt€kany. Pro manii je také typicka snizend potieba spanku, ktery netrva déle nez par hodin,
a i presto cloveék neni unaveny. Dalsi typické pfiznaky pro manii jsou zvySeny sexualni apetit,
zvySené sebevédomi, zména chuti k jidlu, napadna zména vzhledu apod. (Orel, 2016, s. 177 —
178).

Manie se projevuje také nezodpovédnym chovanim, promiskuitou, nerozvaznym
utracenim pen€z, hazardem a rozdavanim majetku ndhodnym lidem (Kubinek, 2012, s. 84).
Takovéto chovani muze mit katastrofalni nésledky v socioekonomické oblasti pacientova
zivota (Ociskova, Prasko, 2015, s. 77). Tézké stavy manie byvaji doprovazeny bludy,
nejcastéji expanzivnimi nebo megalomanickymi. Mohou se objevit i paranoidni bludy, kdy

ma ¢lovek obavy z pronasledovani a ohrozeni (Orel, 2016, s. 177 — 178).

Lécba manie spocivéa v uzivani psychofarmak, nejcastéji se predepisuji antipsychotika
nebo stabilizatory nalady. V akutni ménii je zcela namisté hospitalizace pacienta. Zakonem
stanovend podminka povolujici nedobrovolnou hospitalizaci je stav, kdy, je pacient
nebezpecny sobé nebo svému okoli, a mize tak byt hospitalizovan i proti své vili (Kubinek,

2012, s. 84).

Nefarmakologické piistupy v 1é€bé manie spocivaji v psychoedukaci a psychoterapii.
Edukace pacienta a jeho blizkych je dilezita pro pochopeni onemocnéni, jejich spolupraci pii
1é¢bé a primarné navazani dobrého terapeutického vztahu s Iékatem. Cilem psychoterapie je
adaptace na onemocnéni, eliminace obav z nasledujicich epizod, zvySeni emocni stability
a odolnosti v ptipadé remise. Kubinek (2012, s. 85) definuje remisi jako bezptiznakové
obdobi. Pro pacienta je také diilezité naucit se rozpoznavat vlastnich pociti, spoustée manie

a deprese (Tma in Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 220).
Bipolarni afektivni porucha

Pro bipolarni afektivni poruchu je typicky vyskyt obou fazi, tedy faze manie 1 faze
deprese, které se stfidaji v rizné mife a poméru. Deprese méd vétSinou pozvolny pribéh
a pfedchdzi ji rizné prodromalni pfiznaky (Unava, apatie, nerozhodnost, uzavienost, poruchy
spanku apod.). Rozviji se po dobu nékolika dnli az tydnli. Ménie se naopak rozviji ndhle,
rychle a bez prodromalnich ptiznakl. K rozvoji ménie mize dojit béhem nékolika hodin
(Orel, 2016, s. 184). Manicka faze je ohrani¢ené obdobi abnormalné a trvale zvySené nalady,

aktivity a energie. Trva nejméné jeden tyden (DSM -V, 2015, s. 130).

35



Bipoléarni afektivni porucha je onemocnéni, které je pfitomné po cely Zivot pacienta.
Po odeznéni manické nebo depresivni faze nastdvd obdobi remise, které muze byt rizné
dlouhé. Zasadni potiz u bipolarni afektivni poruchy byva ve Spatné piedvidatelnosti jejiho
prabéhu. Pacient byvd v dobé remise schopen bézného fungovani jak v pracovnim, tak
rodinném Zzivoté. Jeho sniZzend odolnost vici stresu a intenzivnim emocim je vSak pfitomna
porad a nikdy neni jisté, kdy dojde k rozvoji deprese nebo manie. Stiidani téchto fazi muze
byt pravidelné i nahodilé (Kubinek, 2012, s. 85). Pribéh onemocnéni muze ztizit vyskyt
hypomanie, coz je stav podobny manii, ale ¢loveék je nadale schopen usmérnovat a ovladat
své chovani. 1 pfes vyssi vykonnost, hovornost, druznost a aktivitu nedochazi
kK vyznamnéjsimu naruseni profesniho a osobniho zivota, jak je tomu u plné€ rozvinuté manie
(Orel, 2016, s. 179). Hypomanie zasahuje do pribéhu onemocnéni tak, Ze po jejim vyskytu
nasleduji pouze faze deprese a remise. Cim déle onemocnéni trva, tim se zkracuje doba
remise a zacind pievazovat obdobi deprese. S bipolarni afektivni poruchou se Casto poji
zavislost na alkoholu. ZvySuje se také riziko spachani sebevrazdy (az 30 % lidi s bipolarni

poruchou se rozhodne ukoncit sviij zZivot) (Kubinek, 2012, s. 86).

2.4 Organické duSevni poruchy — demence
Organické dusevni poruchy jsou typické pro star$i osoby, ale mohou se vyskytnout

kdykoliv v pribéhu Zzivota naptiklad jako nasledek trazu nebo zanétlivého onemocnéni
mozku. Obor, ktery se zabyva studiem téchto poruch, se nazyva gerontopsychiatrie (Konrad

in Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 117).

Pric¢innou vzniku organické duSevni poruchy je onemocnéni, uraz nebo posSkozeni
mozku, které vede k pfechodné nebo trvalé¢ dysfunkci mozku. Podminkou je ptitomnost
casové souvislosti mezi poskozenim mozku a rozvojem duSevni poruchy. Kognitivni
dysfunkce je zakladnim piiznakem organickych dusevnich poruch (Konrad in Hosak,
Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 117).

U organickych dusevnich poruch byvaji naruSeny vyssi kognitivni funkce, mezi které
fadime pamét, intelekt, uceni. Dale je naruSeno védomi, pozornost a orientace. MlzZe dojit
také k naruSeni vniméni, mySleni nebo nalady a emoci (vznik deprese, manie nebo uzkosti).
U organickych duSevnich poruch neni vyjimkou ani celkovd zména osobnosti a chovani

pacienta (Ociskova, Prasko, s. 185).

Pribéh onemocnéni mize byt rizny. Porucha se mize vyskytnout v jakémkoliv véku

disledkem zranéni nebo onemocnéni, ale pocet piipadii roste s vy$Sim vékem. Ptiznaky
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poruchy se objevuji zpravidla pozvolna a postupné se zhorsuji, coz vede k naruSeni zvladani

béznych dennich aktivit cloveka, ztraté samostatnosti a smrti (Kubinek, 2012, s. 49).
Demence

Demence je povazovana za jednu z nejéastéjSich pficin postiZeni lidi starSich 65 let.
Demence je porucha, kterou clovek ziska v pribehu zivota, ¢imz se 1i§i od mentalni retardace,

ktera je vrozena (Ferri et al., 2005 in Ociskova, Prasko, 2015, s. 186).

Za demenci povazujeme takové onemocnéni, které vznikd po ukonceni rozvoje
kognitivnich funkci, nejdfive po druhém roce Zivota. Pro demenci je typicky vyrazny ubytek
poznavacich funkci, ktery ovliviluje vSechny c¢innosti postizeného clovéka. Dochazi
k porucham paméti, intelektu, prostorové orientace a predstavivosti. Poruchy paméti se tykaji
hlavné novych zazitkil, nemocni nejsou schopni ucit se nové véci. Zhorsuje se také kontrola
emoci, chovani nebo motivace. VSechny ptfiznaky smétuji k tomu, Ze ¢lovek ztraci schopnost
zvladat kazdodenni ukoly péce o sebe i 0 domécnost. Postupem Casu se stava nesobéstaénym,
dochazi k inkontinenci, zanedbavani hygieny, stravovani, ubyva schopnost orientace v novém
prostiedi. Casto se objevuje i ztrata schopnosti identifikace sama sebe i svych blizkych

(Kubinek, 2012, s. 50 — 51).

Syndrom demence je charakterizovan poruchou paméti, usudku, schopnosti ucit se
ataké poruchou poéitani, fe¢i, orientace a mysleni. Upadek kognitivnich funkci byva
doprovazen zhorSenou schopnosti sebekontroly, emo¢ni labilitou a poruchami socialniho
chovani. Dochdzi také ke snizeni schopnosti uchovavat a znovu vybavovat nové informace.
Clovék s demenci ma potize s vnimanim vice podnétd zarovei, komunikace s vice lidmi

najednou je pro n¢j velmi obtizna (Mahrové in Mahrova, Venglarova, 2008, s. 71).

Orel (2016, s. 141) demence d¢li podle pfic¢in na Atroficko — degenerativni demence,
do kterych spada demence u Alzheimerovy nemoci a Sekundarni demence, mezi které se fadi

demence podminéné ischemicko-vaskularn€, infekéné, toxicky, nadorové, potrazove apod.

wvr

Demence u Alzheimerovy nemoci je nejéastéjsim typem demenci, pfedstavuje vice
nez 50 % pripadi demence. Pribéh onemocnéni je pomaly, progredujici a zpocatku
nendpadny. Rodina nemocného neni schopné urcit presny zacatek onemocnéni. Nemoc trva
od prvnich pfiznakll az po smrt obvykle 7-15 let. Pfiznaky se mohou objevit v rizné
navaznosti. Nejprve se objevuje zapominani, nasleduji poruchy orientace v prostoru, poruchy

logického mysleni a poruchy exekutivnich funkei (Kubinek, 2012, s. 52). Kone¢né stadium je
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typické nejen tim, ze ¢loveka vyrazuje ze spolecnosti a upada tak jeho osobnost, ale také zcela
znemoziuje jeho samostatnost. Clovék je pak zcela odkazan na celodenni pééi a dohled druhé
osoby. Toto onemocnéni je také narocné pro okoli postizeného ¢lovéka. Nemocny nepoznava
svou rodinu a blizké okoli. S narustajicimi poruchami chovani se mize objevit i agrese, které

je zamétena na lidi nebo pfedméty (Orel, 2016, s. 141).

Lécba demence u Alzheimerovy nemoci ma sva specifika. Tuto nemoc nelze zcela
vylécit, ale spravnym postupem se da nejen zpomalit pritbéh nemoci, ale také mirni poruchy
chovani nemocného. U¢inna je kombinace farmakoterapie s aktivni 1é¢bou, pii které se
vyuzivaji metody reedukace béznych dennich aktivit, orientace v ¢ase i prostoru, trénink
paméti (Kubinek, 2012, s. 52). Vyuzivaji se také rtzné techniky vzpominkové terapie.
Zatizeni pro osoby s demenci u Alzheimerovy nemoci myvaji Casto spole¢né prostory
vybavené dobovym nabytkem a predméty, které uzivatelé téchto sluzeb znaji ze svého mladi

a pomaha jim to vyvolavat vzpominky (Centrum socidlnich sluzeb Prostéjov p.o., 2018).
Vaskularni demence

Druhym nejcastéjSim typem demence je vaskuldrni demence. Pfi¢inou vaskularni
demence je cévni postizeni mozku. V mozku postizeného dochazi k ucpani nebo krvaceni
Z porusené cévy, dochazi k naruseni cévniho zésobeni mozku a v dusledku toho dochazi
k nekr6ze mozkové tkané. LozZiska odumielé mozkové tkané se nazyvaji mozkové infarkty.
Takovych loZisek se v mozku miiZze nachazet n€kolik, ale vyjimkou neni ani pfitomnost pouze
jednoho loZiska. Rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku vaskularni demence
pfimo, souvisi se Zivotnim stylem clovéka. NejCastéji se jednd o hypertenzi, diabetes,
zvySenou hladinu cholesterolu v krvi. Dale je to nedostatek pohybu, nadvéiha, koufeni,

nezdravé stravovani apod. (Orel, 2016, s. 144).

Vaskularni demence se od demence u Alzeimerovy nemoci li§i v ndhlém a rychlém
vzniku a rozvoji piiznakii. Typické je schodovité zhorSeni intelektu. Ptiznaky se mohou
zlepSovat 1 zhorSovat v kratkém casovém intervalu. Kognitivni funkce byvaji naruseny
nerovnomérné. Osobnost ¢lovéka byva zachovéna dlouho beze zmény spolecenského
vystupovani. U téchto pacientli se Castéji vyskytuji pfiznaky deprese. Lécba je v tomto
pfipadé¢ komplexni, tedy farmakologickd i reZimova. Je nutné zaméfit se na doprovodna

onemocnéni (hypertenze, diabetes apod.) (Kubinek, 2012, s. 52).

Dal$im rozdilem je kolisavy a proménlivy stav Clov€ka s vaskuldrni demenci. Je

pomérné Casté, ze stav pacienta je rdno a v pribchu dne dobry, ale vecer a v noci dochazi ke
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zhorSeni. Projevuje se to napiiklad tim, ze pacient, ktery je vicemén¢ samostatny, V noci
dezorientovany bloudi po okoli. Rano je opét celkem orientovany. Tuto skutecnost je potieba
zohlednit v piipadé, kdy se rozhoduje o tom, zda je pacient schopen zistat sam doma, nebo
jestli je potteba zajistit péci v zafizeni. U vaskularni demence je déle zachovéana osobnost
¢loveéka, neodcizi se své roding tak rychle jako u demence u Alzheimerovy nemoci. Pacienti
s vaskularni demenci si pomémné dlouho a intenzivné uvédomuji své onemocnéni a z ngj
plynouci nemohoucnost, coz muze vést ke vzniku depresi a tzkosti (Mahrova in Mahrova,

Venglatova, 2008, s. 72).
Delirium

Delirium je Castd a vazna komplikace ve stafi, ale mize se objevit v jakémkoliv véku
(Konrad in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 135). Nej¢astéji se projevuje po 60. roce
zivota (Mahrova in Mahrovd, Venglarova, 2008, s. 72).

Delirium je stav akutni organické dusevni poruchy, ktery miize mit velmi dramaticky
prabéh. Zpravidla vznikd nahle a mize trvat né¢kolik hodin, dnt ale i tydnd. Béhem tohoto

stavu dochazi k vyrazné zméné vnimani reality a naruseni vétSiny psychickych funkci (Orel,

2016, s. 104).

Zjednodusen¢ mizeme delirium nazvat jako stav zmatenosti. Pacient je
dezorientovany nejcastéji mistem, Casem, situaci i osobou. Mohou Se objevit i bludy
a halucinace, neklid nebo agrese. Tyto stavy vétSinou prameni z dezorientace, pacient ma
strach ze situace, ve které se nachazi. Pecujici osoby by se mély snazit co nejméné zvySovat
anejlépe eliminovat dezorientaci. Doporucuje se nestéhovat nabytek a predméty v pokoyji,
nestéhovat pacienta z pokoje na pokoj. Okoli by se mélo k pacientovi chovat klidn¢, pomalu

a opatrné vysvétlovat situaci (Mahrova in Mahrova, Venglarova, 2008, s. 72).

Delirium vznika jako nasledek ptsobeni neptiznivych faktorti na ¢loveéka. Mezi tyto
faktory patfi onemocnéni mozku, télesna onemocnéni, kterd zpusobuji snizeni prutoku
okysli¢eni krve do mozku, vysoké horecky, otrava jedem a léky. Delirium vzniké také jako
reakce na ndhlé vysazeni dlouhodob€ uZivané psychoaktivni latky (alkohol, hypnotika,
sedativa nebo antidepresiva). Delirium muze navazovat i na demenci a piedstavuje Zivot

ohroZzujici stav, ktery miiZze skoncit i smrti pacienta (Kubinek, 2012, s. 54).

Nejznaméjsi delirium, které je vyvolané vysazenim alkoholu se nazyva delirium

tremens (Konrad in Hoséak, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 135-136). Dalsimi faktory pro
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rozvoj deliria mohou byt nedostatek spanku, poruchy zraku nebo sluchu, velkd psychicka
zatéz, zména prostiedi a ztrata jistot. Riziko propuknuti stavu deliria se zvySuje s poctem

soucasn¢ pusobicich neptiznivych faktorti (Kubinek, 2012, s. 54).

Projevy deliria jsou ruzné. Objevuji se zmeény psychomotorického tempa,
dezorientace, poruchy pozornosti, mysleni, poruchy paméti a vnimani. Casto se objevuji
halucinace a iluze. Muze dojit ke zméné cyklu spanku a bdéni. Obvykle se objevuji
i neurologické a vegetativni priznaky. Mezi neurologické pfiznaky se fadi tfes, poruchy feci
a vegetativni zmény reprezentuji poceni, zvySeny tep a tlak, nevolnost apod. Po prozitém

stavu deliria mize nastat ¢astecna nebo uplna porucha paméti (Orel, 2016, s. 104).

Mrwe

komplexni. Zaméfuje se hlavné na diagnostiku a 1é¢bu primarniho onemocnéni, déle se snazi
najit a odstranit nepiiznivé faktory. Vyuziva se také farmakoterapie, ktera smétuje hlavné
K apravé chovani pacienta (usmériiuje agresi, neklid, nespavost). Nedilnou soucasti 1é¢by je
také psychoterapie, kterd by méla sméfovat k podpote pacienta i jeho rodiny (Konrad in

Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 137).

2.5 Schizofrenni poruchy, schizofrenie
Dalsi skupinou diagnéz, se kterou se 1é¢i pacienti v ceskych psychiatrickych

lécebnach, jsou schizofrenie. Schizofrenni poruchy reprezentuji rGznorodou skupinu
onemocnéni, jejichZ spoleénym znakem je celkové naruSeni zpracovani informaci a podnéta
pusobicich na ¢loveéka. NarusSeni je natolik zavazné, Ze méni celkovy vztah nemocného

k realit¢ (Kubinek, 2012, s. 71).

DSM — V definuje schizofrenni poruchy jako stavy, které jsou charakteristické
abnormalitami v jedné ¢i vice z péti nasledujicich oblasti: bludy, halucinace, dezorganizované
mySleni a fe¢, dezorganizovana motorika a negativni pfiznaky. Negativnimi piiznaky jsou

mysleny abulie a oplostéla emotivita (DSM V, 2015, s. 91).

Narusené vnimani reality je nahrazeno bludy nebo halucinacemi a nemocny ¢lovek se
vétSinou projevuje zvlastnim a nesrozumitelnym chovdnim (Libiger in Hosak, Hrdlicka,

Libiger a kol., 2015, s. 181).

vewvr

nositelem ¢lovek produktivniho vé€ku, mize byt nasledkem nemoci vyfazen z aktivniho zivota

(Orel, 2016, s. 170).
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Schizofrenie

Schizofrenie je vazné duSevni onemocnéni, které je obvykle chronické. Vyznamné
ovliviiuje kvalitu zivota. Toto onemocnéni ma u jednotlivych pacientl rizné ptiznaky, prab¢h
1 uspéSnost 1éCby. Schizofrenie je onemocnéni s vySSim poctem umrti a sklonem
k sebevrazdé. Projevuje se psychotickymi ptiznaky, které ovliviiuji mysleni, vnimani, emoce,

chovani a ndhled ¢loveka na skutecnost (Kubinek, 2012, s. 72).

Dusek a Vecefova — Prochdzkova (2015, s. 224) definuji schizofrenii jako zavaznou
psychickou poruchu, ktera je charakteristickd poruchami mysleni, vnimani a osobnosti. Jako
dal$i vyznamny projev této poruchy uvadéji kvalitativni poruchy emotivity — emoéni chudost,

oplostélost nebo neptimétenost.

Prvni psychotické znaky schizofrenie zpravidla objevuji v obdobi pozdni adolescence
do 35. roku zivota. U muzi se prvni ataka objevuje mezi 20. a 25. rokem a u zen pied
30. rokem zivota. Nastup onemocnéni mize byt nahly a ne¢ekany, ale u vétsiny nemocnych je
spise pomaly a plizivy (DSM — V, 2015, s. 107.) Vyskyt nemoci neni vazan na pohlavi, ale u
zen propukd o néco pozdéji nez u muzd. K diagnostikovani schizofrenie je nutné, aby

ptiznaky byly pfitomny minimalné jeden mésic (Orel, 2016, s. 170 — 171).

Osobnost ¢loveka se schizofrenii se muize jest¢ pred propuknutim nemoci vyznacovat
uréitymi charakteristickymi znaky. Mezi tyto znaky patii napt. plachost, malo socialnich
kontakti nebo uzavienosti. V Givodni fazi nemoci se zacina objevovat filozofovani, zajem
0 bizarni problémy a otazky. Cim déle nemoc trva, tim vice se ¢lovék chova neteéné, nema
zdjem o okoli a soustfedi se pouze na svij vnitini svét. Pfitomnost halucinaci a bludi
nemocnému plné nahrazuje realitu. Postupem ¢asu dochazi k dezintegraci osobnosti a vnitini

sveét osoby trpici schizofrenii se rozpada (Dusek a Vecetova — Prochézkova, 2015, s. 227).

Mezi typické znaky schizofrenie patfi:

e Poruchy vnimani — halucinace. V nejvétsi mife se jedna o halucinace sluchové, lidé
sly$i cizi hlasy, které je k néCemu nabadaji nebo slysi své vlastni myslenky.

e Poruchy mysleni — bludy. Nejcastéji se objevuji bludy paranoidni s potifebou
kontrolovat okoli, strach z pronéasledovani. Poruchy mysleni se mohou projevovat také

mysSlenkovymi zérazy, neologismy, nesouvislosti.
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e Poruchy emoci se nejcastéji projevuji emocni oplostelosti, uzavienosti. Objevuje se
také chorobné nabuzeni emoci.

e Poruchy chovani zahrnuji nejcastéji apatii, nezajem o ¢innosti, ztratu motivace a cild.
Setkavame se s negativismem, stuporem, nemluvnosti apod. (Orel, 2016, s. 170 —

171).

Dle DSM — V se ptiznaky schizofrenie déli do péti oblasti, které jsou uvedeny
v diagnostickych kritériich a jsou rozdéleny do 6 skupin—A, B, C, D, E, F.

Diagnosticka kritéria A:

Bludy.
Halucinace.
Dezorganizovana fec.

Hrubé¢ dezorganizované nebo katatonni chovani.

o B~ w D P

Negativni ptiznaky (tj, snizena exprese emoci nebo sniZeni vile a motivace).

Aby byla diagnostikovdna schizofrenie, musi byt pfitomny miniméalné¢ dva piiznaky
z diagnostického kritéria A po dobu jednoho mésice. Nejméné jeden z téchto priznaki musi
byt charakteristicky pfitomnosti bludd, halucinaci nebo hrubé dezorganizovanou feci.
Diagnostické kritérium B zahrnuje funkéni postizeni jedné ¢i vice dilezitych oblastech Zivota.
Patii tam zfetelny pokles vykonu jedné nebo vice béznych funkei, jako napt. pracovni vykon,
mezilidské vztahy, péce o svou osobu. Diagnostické kritérium C tika, Ze ptiznaky poruchy
musi trvat minimalné¢ 6 mésicl, z toho miniméalné 1 meésic trvaji priznaky dle kritéria A.

(DSM -V, 2015, s. 103 — 104).

Schizofrenie je onemocnéni, u kterého neni postihovan intelekt, 1 kdyZz netecnost
pacienta vyvolava opa¢ny dojem. V piipadé, ze se podafi zlomit jeho pasivitu, mtzeme dojit
ke zjisténi, ze pamét’ ani intelekt nejsou nemoci naruseny (Dusek a Vecefova — Prochazkova,

2015, s. 228).

Schizofrenie ma také somatické priznaky. Pfi ndstupu onemocnéni se Casto vyskytuji
poruchy spanku, které mohou upozornit na novou ataku onemocnéni. Déle se vyskytuji
bolesti hlavy. Castym piiznakem Zen trpicich schizofrenii je porucha menstrua¢niho cyklu.
V pribéhu ataky muze byt menstruace narusena nebo zcela vynechdna. Ve chvili, kdy se
psychicky stav pacientky zlepsi, dochazi k napravé menstruacniho cyklu (Dusek a Vecetova —

Prochazkova, 2015, s. 228).
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Ptiznaky schizofrenie se mohou délit i na pozitivni a negativni. Mezi pozitivni
pfiznaky se fadi zvyraznéné nebo zkreslené¢ funkce (halucinace, bludy). Jsou néapadné
a nepiehlédnutelné. Mezi negativni ptiznaky se fadi oslabené nebo ztracené funkce (emocni
oplostélost, apatie, mutismus). Lécbou Iépe ovlivnitelné jsou vétSinou pozitivni piiznaky

schizofrenie (Orel, 2016, s. 170 — 171).
Podtypy schizofrenie

Schizofrenie se déli na n¢kolik podtypt, podle prubéhu nemoci, dominujicich pfiznakt

a prognozy. Nejznaméjsi 4 podtypy rozvedu v nasledujicim odstavci.

Paranoidni schizofrenie — vyskytuje se nejcastéji ze vSech podtypt schizofrenie. Je
typickd dominanci bludd a halucinaci. U paranoidni schizofrenie se moc nevyskytuji

negativni pfiznaky onemocnéni (poruchy emotivity, apatie apod.). (Kubinek, 2012, s. 74).

Katatonni schizofrenie — charakteristické jsou napadné projevy extrémné zvySené
a bezigelné motorické aktivity. Clovék vykonava stereotypni pohyby nebo se naopak nehybe

vubec, obvyklé jsou stavy strnulosti se zddnlivou neptitomnosti.

Hebefrenni schizofrenie - je charakteristickd napadnostmi v chovani, které¢ budi

pozornost okoli. Clovék se chova strojené, méa nevhodné Zerty, chova se détinsky.

Simplexni schizofrenie — v tomto piipadé ptfevazuji negativni piiznaky onemocnéni.
Typické je uzavieni Clovéka do jeho vnitiniho svéta, oplostélost emoci, ztrata motivace,

z4jmd, apatie (Orel, 2016, s. 172).
Faze schizofrenie

Doba pied vypuknutim nemoci se nazyva prodromalni obdobi. Zaginaji se objevovat
negativni pfiznaky, vztahovacnost, hloubavost, zména povahovych rysii nebo zvlaStnosti
v chovani. Tyto ptiznaky byvaji spojovany s normalnim pribéhem dospivani. Nastup prvni
psychotické epizody muze byt velice rychly a prudky. VétSina pacienti se nevyhne
hospitalizaci (Orel, 2016, s. 171).

K prvni atace dochazi vétSinou mezi 15 aZ 25 rokem Zivota. Dal$i prib¢h onemocnéni
nemusi byt nijak zvlastni a mtze dojit k iplnému uzdraveni pacienta. V hor§im piipadé se
pfiznaky znovu vyskytuji v atakach, kterym se fikd relapsy (znovuobjeveni ptiznaki).
Relapsy zptsobuji poskozeni intelektu a kognitivnich funkei v rlizném rozsahu. Rezidualni

faze je obdobi onemocnéni, které je pomérné stabilni. Clovék se vyrovnava se svym

43



onemocnénim a komplikacemi, které mu v zivoté piindsi. Velmi Casto Zije ve stereotypu,
ocita se na okraji spolecnosti, protoze mize byt odmitdn svym okolim. Lidé se schizofrenii
jsou Casto nezaméstnani, maji omezené moznosti seberealizace z divodu postoje spolecnosti
k lidem s dusevnim onemocnénim. Neni pochyb o tom, Ze schizofrenie je stigmatizujici

onemocnéni (Kubinek, 2012, s. 73).

Schizofrenie je onemocnéni, které je spojovano s vyznamnou socidlni a pracovni
dysfunkci. Schopnost udrzet si praci nebo dokoncit vzdélani je Casto ztizena poklesem
motivace a vule, a to i presto, ze kognitivni schopnosti zlstavaji nedot¢eny. Mnoho osob se

schizofrenii jsou zaméstnani na pracovni pozici, kterd je v porovnani s jeho schopnostmi na

vwr

Lécéba schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni, které nelze zcela vylécit, ale lze zvladat jeji priznaky
a predchazet tak nasledkim onemocnéni. Lécba se opira zejména o psychofarmaka spojena
s psychoterapii. U¢innou slozkou 16¢by je také psychosocialni intervence, ktera se zabyva
edukaci pacienta, rehabilitaci kognitivnich funkei, nacvikem socidlnich dovednosti
a psychoterapii trvalych ptiznaka. Lécba schizofrenie musi byt komplexni a musi brat zietel
na aktudlni fazi onemocnéni a specifické potfeby pacientd. Jak uz jsem zminila, nosnou
slozkou 1é¢by je 1écba antipsychotiky, ktera potlacuji ptiznaky schizofrenie a chrani mozek
pfed funkénim poskozenim. Dlouhodobé uzivani antipsychotik s sebou poji také nezadouci
ucinky, které se u pacientd objevuji. Nejcastéji jde o narlist vahy, metabolické poruchy,
utlum, poruchy sexudlnich funkci apod. Pacienti maji problém s dlouhodobym uzivanim 1ék
také z jinych diivodd. Vétsinou jde o psychologické, socidlni a ekonomické aspekty. Pacienti
jsou vuci lékaiim nediverivi, stydi se za pravidelné navstévy psychiatra a pro nékoho mohou
byt vysoké doplatky za Iéky financn€ narocné. Proto se stava, Ze pacienti vysadi 1éky, coz je
povazovano za velky rizikovy faktor, ktery predchazi navratu pfiznakti onemocnéni. Z tohoto
diavodu je dulezita edukace pacientd i jeho rodiny, kterd ho musi v 1é¢bé podporovat. Lécba
pacienta by méla byt sestavena tak, aby pro néj byla co nejméné omezujici. V idedlnim
ptipad¢ je 1écba pouze ambulantni, bez nutnosti hospitalizace pacienta. K ambulantni 1é€b¢ se
jevi jako vhodny dopln€k navstéva denniho stacionare, kam pacienti dochdzeji a maji moznost
ucastnit se nabizenych aktivit. V idedlnim ptipad¢€ se pacient diky 1é€bé mize vratit do

zamestnani a zit stejné jako pied vypuknutim nemoci. Pokud maji pacienti se schizofrenii
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problém se znovu zaclenénim do spole¢nosti, mohou vyuzit sluzby socidlni a pracovni

rehabilitace, kterou nabizeji chranéné dilny a chranéné bydleni (Kubinek, 2012, s. 75 — 76).

2.6 DuSevni poruchy vyvolané ac¢inkem psychoaktivnich latek
Psychoaktivni latky, které plsobi na psychické funkce clovéka a mohou vyvolat

dusevni poruchu, jsou velmi rozsifené. Patii mezi né alkohol, opiody, kanabiody, sedativa,
hypnotika, kokain, stimulancia (pervitin, kofein), halucinogeny, tabak a organicka

rozpoustédla. (Orel, 2016, s. 158).

Touto kategorii dusevnich poruch se zabyva obor adiktologie. Zabyva se prevenci,

diagnostikou a 1écbou poruch a zavislosti vyvolanych psychoaktivnimi latkami.

Uzivani psychoaktivni latky a jeji ptisobeni na lidsky organismus miize vést k témto staviim

a syndromim:

e Akutni intoxikace — piechodny stav, ktery vznikd po nadmérném uziti psychoaktivni
latky, které ovliviiuji védomi, vnimani, mysleni, afektivitu, kognitivni funkce
a chovani ¢loveka.

e Rizikové uzivani — Cloveék i pfes vSechny varovné signaly dale pokracuje v uzivani
latky, ktera zhorsuje jeho stav.

o Skodlivé uzivani — poskozuje zdravi ¢lovéka.

e Syndrom zavislosti — je charakteristicky touhou po psychoaktivni latce, potiZemi
Vv kontrole uzivani a zvySovani tolerance latky. Pokud je nahle sniZena nebo vysazena
latka, dochéazi k rozvoji odvykaciho stavu. V dobé zavislosti ¢lovek ztraci kontrolu
nad svym Zivotem a v§e podiizuje droze.

e Odvykaci stav — nastava po ¢astecném nebo uplném odnéti drogy a je typicky riznymi
télesnymi 1 psychickymi piiznaky (Kubinek, 2012, s. 58). Psychické projevy
odvykaciho stavu mohou byt uzkost, napéti, neklid, agresivita, poruchy spanku,
orientace, vnimani a mysSleni. Mohou se objevit paranoidni bludy, halucinace.
K télesnym projeviim odvykaciho stavu patfi bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni,
poceni, tfes, horecka, kifece apod. Projevy odvykaciho stavu se li§i podle typu
psychoaktivni latky, na které je Cloveék zavisly. Tento stav trva po dobu n€kolika
hodin, dnli az tydnii. Podle zavaznosti mtze dojit az ke smrti (Orel, 2016, s. 168).

e Psychoticka porucha — vznikd bezprostiedné po uziti psychoaktivni latky, ale miize se
projevit i do 2 tydni od poziti. Jeji projevy jsou bludy, halucinace, neklid, porucha

psychomotoriky apod. Trva nejméné 2 dny, nejdéle po dobu 6 mésict (Kubinek, 2012,
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S. 58). Nasledné psychické poruchy jsou zpusobené dlouhodobym naduzivanim
psychotické latky. Patfi sem amnesticky syndrom, ktery je typicky zhorSenim
kratkodobé paméti. Dalsi stavy mizeme shrnout pod diagnézu rezidualni stav
a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem. Do této kategorie spadaji poruchy
osobnosti, poruchy chovani, afektivni poruchy nebo alkoholové demence. Alkoholova
demence je stav, ktery vznika po dlouhodobé zavislosti na alkoholu. Demence muize

vzniknout i po dlouhodobém uzivani jiné psychoaktivni latky (Orel, 2016, s. 169).
Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach

Na lécbu zavislosti se specializuji psychiatrické ambulance nebo AT ambulance, coz
jsou specializovana zatizeni pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu a toxikomanie. Dal$i moznosti
1é¢by nabizi psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic nebo specializovana oddéleni
psychiatrickych nemocnic. Lécba byva zpravidla dobrovolna. Nedobrovolna hospitalizace se
tykd pouze Zivota ohrozujicich stavii (delirium tremens, toxické psychdzy). Zndmym
zafizenim je také protialkoholni zachytnid stanice, ktera slouzi pro umisténi lidi
intoxikovanych alkoholem nebo jinou drogou (Hrnc¢iarova in Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol.,

2015, s. 175).
Béhem 1écby mohou nastat nasledujici situace:

e Abstinence — stav neuzivani drogy.

e Lapsus — prilezitostné uziti drogy, které nevede k rozvoji vaznéjsich stavi.

e Remise — stav, ktery nastava po 6 mésicich pIné abstinence.

e Relaps — navrat k uzivani drogy, ktery ma vaznéjsi dopady nez lapsus a probéhne
do doby 6 mésict od vysazeni drogy.

e Recidiva — opakované uzivani drogy a splnéni kritérii zavislosti (Kubinek, 2012,

s. 59).
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3 Osoby s psychickym onemocnénim ve specialnépedagogickém kontextu

V této kapitole se budu zabyvat postavenim osob s psychickym onemocnénim ve
specialni pedagogice. Nejprve vSak vymezim obor specialni pedagogika a psychopedii. Dale

se budu vénovat metoddm a zasaddm prace s osobou s psychickym onemocnénim.

3.1 Specialni pedagogika, psychopedie

Nez zacnu uvazovat o postaveni osob s psychickym onemocnénim ve specidlni

pedagogice, je nejprve nutné si uvédomit, co specialni pedagogika vlastné je.

Definice specialni pedagogiky podle Fischera a kol. (2014, s. 14) zni takto ,, Specialni
pedagogiku miizeme definovat jako védni obor, ktery se zabyvd zdkonitostmi vychovy
avzdelavani, a rozvojem jedincu, kteri jsou znevyhodnéni viici vétsinové populaci v oblasti

fyzické, psychické nebo socialni, a maji specialné vychovné vzdélavaci potreby.

Podle Valenty (2014, s. 8) je specialni pedagogika v uz§im pojeti ,, pedagogickou
disciplinou, ktera se zabyva edukaci deéti, Zakii a dospélych osob se specidlnimi vzdeélavacimi

¢

potrebami a zkoumadnim vychovnych a vzdeéldavacich vlivii na tyto jedince.

V §irSim pojeti je specidlni pedagogika ,,interdisciplinarni obor zabyvajici se péci
0 jedince minoritnich skupin obyvatelstva se zietelem na edukaci, reedukaci, kompenzaci,
diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci
Ci resocializaci, prevenci a prognostiku osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim ci

socialnim znevyhodnenim. “ (Valenta a kol., 2014, s. 8).

Cilem specialni pedagogiky je podle Fischera a kol (2014, s. 14) dosahnout zmén

V postoji ¢lenti spolecnosti vii¢i obéaniim se znevyhodnénim.

Bendova (2015, s. 9) vnima specialni pedagogiku jako mladou vé&dni disciplinu, ktera
se zabyva zakonitostmi rozvoje, péce, vychovy a vzdélavani lidi s nékterym typem
zdravotniho postizeni nebo znevyhodnéni. Vénuje se také socializaci téchto osob od narozeni

do konce zivota.

Specialni pedagogika je v Ceské republice rozdélena podle tzv. pedii. * Pedie se déli
podle typu postizeni, kterym se zabyvaji a jsou to somatopedie, tyflopedie, surdopedie,
psychopedie, logopedie a Etopedie (Pipekova a kol, 2010, s. 110). K pivodnimu rozdéleni se

! Toto rozdéleni vytvotil jiz v roce 1965 prof. MUDr. PhDr. Milo§ Sovak, DrSc.
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nové pridavaji discipliny specialni pedagogiky, které se zabyvaji osobami s kombinovanym

postizenim, parcidlnimi nedostatky a mimotadnym nadanim (Jetabkova, 2013, s. 11).

Osoby s dusevnim onemocnénim spadaji pod obor psychopedie, ale v ceskych
publikacich jim neni vénovana odpovidajici pozornost. Publikace Psychopedie od Valenty,
Miillera a kol. (2013, s. 4) vymezuje psychopedii v uzsim pojeti jako ,,specidalnépedagogickou
disciplinu, ktera se zabyva edukact osob s mentalnim postizenim ¢i jinou dusevni poruchou
a zkoumanim formativnich (vychovnych) a informativnich (vzdélavacich) viivii na tyto osoby. “

V knize se pak autofi dale zminuji pouze o schizofrenii, dalsi oblasti psychického onemocnéni

nejsou uvedeny vibec.

Cerna (2015, s. 9) definuje psychopedii jako ,, nauku o zdkonitostech rozvoje, vychovy
a vzdélavani osob s mentalnim postizenim. Osoby s psychickym onemocnénim uvadi jako
moznou cilovou skupinu psychopedie, protoze mentdlni retardace muze byt pfitomna
U psychiatrickych diagnoz. Déle se vSak psychickému onemocnéni nevénuje. Fischer a kol.
(2014) se v publikaci Specialni pedagogika vénuje nejen mentalnimu postizeni, ale také
psychickym porucham, které jsou zpusobeny uzivanim psychoaktivnich latek. Je to vSak
jedna z mala publikaci, ktera se o této problematice v souvislosti se specialni pedagogikou

zminuje.

Podle Furmanikové (2009, s. 330) by se méla specialni pedagogika vice zaméfit na
osoby s dusevnim onemocnénim. Jednim z diivodu je, Ze disledkem psychického onemocnéni
muze vzniknout deficit kognitivnich funkei, ktery zpiisobuje obtiZze v béZném zivoté ¢loveka.
Dalsim divodem je vyuzivani pedagogickych zasad specialni pedagogiky v péci o osobu
S psychickym onemocnénim. VyuZzivané metody a zdsady jsou zejména individualni ptistup,
aktivizace, pfimétenost, opakovani, systematicky postup, zpétna vazba, vyuzivani piileZitosti

a podpora pii uvadéni dovednosti do praxe, vyuzivani pomticek a Giprava prostiedi.

3.2 Metody prace s 0sobami s psychickym onemocnénim

Osoby s psychickym onemocnénim potiebuji pomoc a podporu v mnoha zakladnich
zivotnich oblastech: bydleni, prace, socidlni vztahy, aktivni vyuziti volného Casu apod.
Podpora je zajiStovana a realizovdna zejména prostfednictvim socidlnich sluzeb, sluzeb
zaméstnanosti a sluzeb zdravotnickych zafizeni. Podpora by méla respektovat specifika
jedince. V piipadé sniZzenych kognitivnich schopnosti a adaptivity by méla poskytovana
podpora vyuzivat vhodné obecné i specidlnépedagogické zasady, metody a zakonitosti.

48



Psychoped se béhem své praxe muze setkat s dospélymi lidmi s né&jakou psychiatrickou
diagnozou. Vétsinou k takovému setkani dochazi v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovech se zvlastnim rezimem, dennich nebo tydennich stacionafich, centrech
dennich sluzeb, krizovych centrech, chranénych bydlenich nebo v terapeutickych komunitach.
V téchto zafizenich se specidlni pedagog psychoped zabyva edukaci osob s psychickym

onemocnénim a vyuziva k tomu terapeuticko-formativni metody.

Terapeuticko — formativni metody jsou metody intervence, jejichz cilem je
odstranéni nebo zmirnéni obtizi a jejich pficin. Tyto metody se snazi docilit zmén v chovani,
mysleni a emoci clovéka. Terapeutické metody se déli podle typu Cinnosti, na jejichz zaklade
jsou postaveny: terapie hrou, ¢innostni a pracovni terapie, psychomotoricka terapie, terapie

S Gcasti zvifete a expresivni terapie (Valenta, Miiller a kol., 2013, s. 128).
Moznosti terapie dusevnich nemoci

Psychoped se bcéhem své praxe mize setkat s dospélymi lidmi s néjakou
psychiatrickou diagnézou. VétSinou k takovému setkani dochazi v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech se zvlaStnim rezimem, dennich nebo tydennich
staciondfich, centrech dennich sluzeb, krizovych centrech, chranénych bydlenich nebo
Vv terapeutickych komunitadch. V téchto zafizenich se specidlni pedagog psychoped zabyva

edukaci osob s psychickym onemocnénim a vyuziva k tomu terapeuticko-formativni metody.

Terapie hrou se vyuziva zejména u déti. Jelikoz se zabyvam vice dospélymi, nebudu

se ji z tohoto divodu vice vénovat.

Pracovni a cCinnostni terapie se zaméfuji na aplikaci manipulace s materidlnim
okolim, jejimZz ucelem je zména chovani, mySleni a dalSich osobnostnich pfedpokladi
spolecensky i individualné pfijatelnym zptsobem (Valenta, Miiller a kol., 2013, s. 130). Tato
terapie spoCivd v rozmanité ¢innosti, kterd svou narocnosti odpovidd moZnostem pacienta.
Pouzivaji se rizné materidly — dfevo, keramika, latky, papir apod. (DuSek, Vecefova —
Prochazkova, 2015, s. 592). Rozdil mezi témito terapiemi je fakt, Ze pracovni terapie smétuje
ke konkrétnimu vyrobku. Prostfedkem terapie jsou rukodéIné cinnosti ¢i nacvik ¢innosti
praktického Zivota (Miiller, 2014, s. 59). Tvofivé prace umoziuji spontanni projev

nemocného a zvysSuji jeho sebedtiveru (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2015, s. 592).

Psychomotoricka terapie se da charakterizovat jako aplikace télesného pohybu, ktery

se vyuziva za ucelem pomoci zménit chovani, mySleni a emoce lidi spolecensky

49



I individualné pfijatelnym smérem. Béhem psychomotorické terapie dochazi k ovlivnéni
psychickych funkci a osobnosti ¢lovéka prostiednictvim zapojeni jeho télesné aktivity.
Vyuziva se napiiklad pantomima, tanec, relaxa¢ni cviCeni, pohybové hry apod. (Valenta,

Miiller a kol., 2013, s. 131 — 132).

Vyjimecéné postaveni mezi terapeutickymi postupy zaujima zooterapie nebo
animoterapie, tedy terapie s Gcasti zvifete. Vyjimecnost charakterizuje vyuziti zvifete jako
prostiedek terapie. Nejcastéji se vyuzivaji psi a kon€. Béhem animoterapie se vyuziva kontakt
clovéka se zvifetem za GCelem aktivizace klienta, zlepSeni pohybovych schopnosti, socialnich
dovednosti, ziskani novych poznatkli, odbourdni stresu apod. Animoterapie probiha
prostiednictvim navstév odbornikli v zafizenich ¢i domovech, jednordzovou navstévou,
pobytovych programi. Nejintenzivnéj$i formou animoterapie je rezidentni program, coz
znamena, ze terapeutické zvife je umisténo piimo v zafizeni a klienti se o n¢j staraji, hraji si

s nim apod. (Miiller a kol., 2014, s. 62 — 63).

Do animoterapie se fadi hipoterapie, coz je typ komplexni terapie pomoci koné. Ma
velmi dobry vliv u pacientli psychiatrie, kdy muize korigovat psychické i fyzické ptiznaky
dusevniho onemocnéni. Hipoterapie prispiva k udrzeni dobrého psychického i fyzického stavu
a muze dojit i k napravé chovani i socialnich vztahti (Babkova, Pipalova in Markova,

Vengléarova, Babiakova, 2006, s. 143).

Nejvétsi  skupinu terapeuticko-formativnich metod specidlni pedagogiky tvori
expresivni terapie. HanuSova (in Vymétal a kol., 2007, s. 259) definuje expresivni terapie
jako ,,metody, pri kterych se pacient vyjadiuje verbdlné i neverbdlné prostrednictvim
specifického média (uméleckého, pohybového). “ Jejich spoleCnym znakem je zamérné vyuZiti
uméleckych prostredkil, jejichz cilem je zménit chovani, mysSleni, emoce a osobnostni
struktury spoleCensky i individualné pfijatelnym smérem (Miiller a kol., 2014, s. 63).
Techniky vyuZivané pii expresivnich terapiich pomahaji uvolnit tizkost a napéti, které byvaji
Castymi doprovodnymi symptomy psychického i télesného onemocnéni (HanuSova in

Vymétal a kol. 2007, s. 259)

Expresivni terapie maji nejenom vyznamny vliv na socializaci €lovéka, ale také
ovlivituji fyziologické stavy a procesy organismu. Tim, ze vyvolavaji zmény stavu védomi,
které vedou k relaxaci, excitaci a zméné kognitivnich funkci, pisobi také na celkovy stav

&lovéka (Supa in Vybiral, Roubal, 2010, s. 513).
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Do skupiny expresivnich terapii patii muzikoterapie, dramaterapie, teatroterapie,

psychodrama, arteterapie, biblioterapie, poetoterapie a tanecné — pohybova terapie.

Muzikoterapie je 1é¢ba prosttedky hudebniho uméni za ucelem zmény v chovani,
mysleni, emoci a osobnostni struktury lidi. Muzikoterapie ma 2 formy, aktivni a pasivni.
Aktivni muzikoterapie je zaméfena na aktivni hudebni Cinnost — zpév pisni, psani pisni
a kompozice hudby, hudebni improvizace a interpretace, hra na hudebni nastroje apod.
Pasivni muzikoterapie se zaméfuje na vnimani a prozivani hudby (Miiller a kol., 2014, s. 63 —

64).

Gerlichova (2014, s. 15) definuje muzikoterapii jako terapeuticky obor, ktery vyuziva
hudby a jejich prvkl k dosazeni 1écebnych cilti, osobniho rozvoje, zlepSeni kvality Zivota

nebo upraveé mezilidskych vztaht.

HanuSova (in Vymeétal a kol. 2007, s. 284) uvadi, ze muzikoterapie vyuziva jako
prostfedek 1écby hudbu, a to formou aktivniho provozovani i pasivniho poslechu.
Muzikoterapie probiha vzdy v pfimé interakci mezi pacientem, terapeutem a hudbou

a vyuziva prvkl rytmu, intenzity hudby, melodie a harmonie.

U osob sverbalnimi a komunikacnimi obtizemi se hudba stava dostupnym
prostfedkem jejich vyjadieni a tvofivosti. Prostfednictvim hudby mohou socialné izolovani
lidé navazat GspéSné mezilidské kontakty. Dlouhodobym cilem muzikoterapie je zlepSeni
sebepojeti, komunikacnich schopnosti, rozsiteni socidlnich kontaktl, snizeni zavislosti na
druhych, redukce maladaptivnich vzorct chovani a stimulace tvofivosti. Muzikoterapii 1ze
pouzit pii terapii tizkosti, ktera se poji s ptitomnosti psychické poruchy (HanuSova in Vymétal

a kol. 2007, s. 284).

Dramaterapie vyuziva jako prostfedek 1écby prevazné skupinové aktivity divadelniho
zaméteni, které vyuzivaji skupinovou dynamiku k lé¢bé nebo zmirnéni psychickych poruch
nebo socialnich problémi. Dramaterapie miize slouzit také k osobnostnimu riistu a integrace

osobnosti (Valenta, 2007 in Miiller a kol., 2014, s. 66).

HanuSovéa (in Vymétal a kol., 2007, s. 270) definuje dramaterapii jako ,,zamérné
pouziti lécivych aspektii dramatického a divadelniho procesu a pribuznych technik pro
dosazeni terapeutickych cilii, jako je uleva od symptomu, emocni a fyzicka integrace

a osobnostni rist.
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Doktorka Sue Jenning prosazovala z expresivnich terapii nevice dramaterapii, které
dle jejiho nazoru klade diraz na uméleckou formu dramatu a divadla a zamétuje se na ziskani
nahledu na interni prozitky ¢lovéka. Dramaterapie vyuziva k interpretaci potizi pohyb, tanec
ajiné dramatické prostiedky, coz napomaha k usnadnéni mezilidské komunikace a vyteseni

téchto potizi (Coleman, Farris-Dufrene, 2014, s. 10).

Zakladnim prostfedkem dramaterapie je improvizace. Improvizace 1épe odrazi vnitini
stav klienta, jeho konflikty, myslenky a pocity, rozviji spontaneitu. Béhem improvizace muize
¢loveék volné experimentovat s rolemi a situacemi (Valenta a kol., 2014, s. 225). Mezi dalsi
techniky dramaterapie patii prace s textem, vypravéni, realizace predstaveni, prace s loutkami,
hlasem a pohybem. Ve skupinové form¢ dramaterapie se vyuziva technika sousosi, které se

vytvafi prostfednictvim ¢lentl skupiny (HanuSova in Vymeétal a kol., 2007, s. 271).

Dramaterapie byvd vyuzivana ambulantni 1 klinickou formou. Ambulantné se
dramaterapie vyuziva ve specialnich Skolach, dennich centrech, stacionafich a neziskovych
organizacich. Tady je dramaterapie brana jako jedna z hlavnich skupinovych aktivit
psychoterapie. Klinickou formou se rozumi dramaterapie v prostfedi psychiatrickych
nemocnic. Zde je dramaterapie brana jako doplnék psychoterapie vedouci k aktivité klientl

(Valenta a kol., 2014, s. 225).

Dalsi hojné vyuzivanou metodou v psychiatrickych zatizenich je psychodrama. Jde
0 fizenou dramatickou improvizaci, které se ucastni klient, terapeut jako rezisér, jeviste,
pomocni herci a publikum, které tvofi dal$i klienti a terapeuti. Béhem psychodramatu je
vytvaten model konkrétni Zivotni situace, jehoz cilem je pomoc klientovi pochopit vlastni
zazitky, pfani, postoje, vnitini konflikty a afekty a nalézt tak odpovédi nebo moznosti feSeni

situace (Miiller a kol., 2014, s. 66).

V psychiatrické 1é¢ebné v Opaveé se hojn€ vénovali psychomelodramatu, coz je varianta
psychodramatu s pouzitim hudby. Pacientova dramaticka improvizace je doprovazena hudbou

a hrou na klavir (Babkov4, Pipalova in Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, s. 142).

Teatroterapie je terapeuticka metoda, u které je dulezity i vysledny produkt, nejenom
proces. Produktem je mysleno divadelni piedstaveni, které je prezentovano pied publikem
(Miiller a kol., 2014, s. 67). Herecky sbor tvofi osoby s riiznym typem postizeni, pro které je
pfiprava pifedstaveni i samotnd prezentace kompenzaci, reedukaci, socidlni rehabilitaci
a resocializaci (Babkova, Pipalova in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 143 - 144).

Pozitiva vefejného predstaveni jsou zejména lepSi socidlni integrace a socidlni rehabilitace.
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Unas je zndma Bohnickd divadelni spolecnost, kterd tvofi paradivadelni systém

psychiatrickych pacienti v prazskych Bohnicich. (Miiller a kol., 2014, s. 67).

Dalsi z expresivnich terapii, ktera se pouziva pfi terapii psychického onemocnéni, je
tanecni pohybova terapie. Byvd vyuzivana jako nastroj pro zvladani stresu a prevence
psychickych i fyzickych problémi. Je to psychoterapeuticky ptistup, ktery se zamétuje na
citlivd témata, se kterymi cilen¢ pracuje podle pozadavki klienta nebo skupiny. Dllezitym
predpokladem uspéchu je ochota klienta, dostatek Casu a odbornost terapeuta, ktery je
schopny zpracovavat hluboka témata. Terapeuti pracuji jak s jednotlivci, skupinami
I rodinami. Zamé&fuji se na pomoc v oblasti sebepfijeti vlastniho téla, rozsiteni pohybového
repertoaru. Jako psychoterapeuticky a 1écebny nastroj vyuziva tanec a pohyb. Béhem této
terapie se klienti snazi pfenést prozitky a mySlenky do pohybu, ktery spolu s terapeutem
a ostatnimi Cleny skupiny analyzuji. Pohyb a tanec nevnimaji z estetick¢ho ¢i vykonového
hlediska, ale spiSe jako prostfedek vyjadieni interakce a terapeutické intervence. Tane¢ni
pohybova terapie pouziva k vyjadieni emoci rizné nastroje. Mezi né patii konkretizace, coz
je ztvarnéni prozitkl a ptedstav a jejich zachyceni v konkrétni chvili. Napomdaha to k lepSimu
uchopeni, pojmenovéni a nalezeni pfi¢in danych emoci. Dal§im néstrojem tanecni terapie je
metafora. Prostfednictvim metaforického vyjadieni mohou klienti pfenést své emoce do
méné osobni roviny. TO jim umozni nahlédnout na né s odstupem, ktery je potiebny pro praci
s citlivym tématem. UZite¢nym ndstrojem je i synchronie pohybu. Spole¢ny pohyb vytvari
pocit sounaleZitosti, skupina ptisobi jako jeden celek. (Spinarova Dusbabkova in Vybiral,
Roubal, 2010, s. 519 — 524).

Arteterapie a artepsychoterapie jsou dle Ceské arteterapeutické asociace definovany
jako ,.terapeutické obory vyuzivajici vytvarnou tvorbu k podpore zdravi, seberozvoje a rustu.
Napomahaji prekonat a integrovat psychické a zdravotni obtize prostrednictvim vytvarného
kreativniho procesu v terapeutickém vztahu klient-vytvor-arteterapeut. Arteterapie patii ke
kreativnim neverbalnim terapiim a jako mezirezortni obor je vyuzivana ve zdravotnim
a psychosocidlnim kontextu.*“ Artepsychoterapie vyuziva vytvory a prozitky z procesu tvorby

k dalsimu psychoterapeutickému zpracovani (Ceska arteterapeuticka spole¢nost, 2019).

Arteterapie vyuZziva pfi své ¢innosti kreativitu a osobni zkuSenost ¢lovéka, pomoci které
se snazi puisobit na jeho psychicky stav. Nedavné studie také potvrdily, ze v pribéhu
arteterapie dochazi k aktivité mozku, kterd vypovida o tom, Zze mozek reaguje na zkusenosti

spojené s uménim. Prostfednictvim intenzivni a dlouhodobé rehabilitace mulze dojit
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k obnoveni poskozenych funkci mozku. NejCastéji zaznamenavame zlepSeni kognitivnich

funkci, paméti a pozornosti (Gray, 2019).

Arteterapie je obor, ktery vyuziva vytvarny projev jako hlavni metodu poznavani
a ovlivitlovani psychiky ¢lovéka a snazi se redukovat psychické ¢i psychosomatické obtize
a konflikty v mezilidskych vztazich. Arteterapie je 1ééebnym postupem, jehoz cilem je

podpora zdravi a 1é¢by (Ceska arteterapeuticka spolecnost, 2019).

Arteterapie je nejvice vyuzivanou expresivni terapii. Prostfednictvim kresby muize dojit
k odhaleni skrytych pocitd, nalad a psychickych stavi, které si ¢lovék viibec neuvédomuje.
Arteterapie muze byt aplikovana aktivni i receptivni, individualni i skupinovou formou.
Aurteterapie u osob s dusevni poruchou si klade za cil pomoci t€émto lidem prostiednictvim
kresby reflektovat jejich problémy a brat je jako jejich soucast. U této cilové skupiny se
nejCastéji setkavame s hnévem, depresi, chaosem, strachem a zoufalstvim. Klienti nejsou
schopni vysvétlit své pocity, ale pfi pfenosu na papir se pro né stdvaji hmatatelné¢ a Iépe

uchopitelné (Miiller a kol., 2014, s. 70 — 71).

Umelecky predmét je velmi uzite¢ny prosttedek podporujici komunikaci, protoZze pro
mnoho Klientl je piijatelnéj$i a snaz$i komunikovat s terapeutem skrze predmét, nez své
pocity vyjadrit pouze slovy. Prostfednictvim vytvarné ¢innosti klienti pfenasi neuchopitelné
emoce napf. strach, nenavist, zarlivost nebo zavist do predmétd, které si pak mohou uschovat,
pozmeénit nebo znicit. Arteterapie je chapéana jako ¢innostni terapie, do které se klient védomé
zapojuje a dochazi tak k uvolnéni jeho svalového i psychického napéti. To vede ke zmirnéni

psychického napéti a tizkosti. (HanuSova in Vymeétal a kol., 2007, s. 274).

U arteterapie je kladen diraz na obsah, vyraz a emoce ¢lovéka, nejde tu jen o umélecky

vysledek (Babkova, Pipalova in Markové, Venglatfova, Babiakova, 2006, s. 142).

Prostfedky arteterapie v kombinaci s psychoterapii si jako moznost terapie ziskavaji

v e

(Coleman, Farris-Dufrene, 2014, s. 10).

Arteterapie se vyuziva pifi praci sriznymi typy klientd. Je vhodnd pro klienty
S psychickymi poruchami, pacienty s nevylécitelnym onemocnénim i klienty, ktefi jsou
zavisly na alkoholu a jinych navykovych latkach. Arteterapie je vyuzitelna také u zdravych
lidi, ktefi si jejim prostfednictvim chtéji rozsifit védomosti a poznat sama sebe. Sezeni

Vv arteterapii ma obvykle tfi ¢asti: uvodni, kresebnou a diskuzni. V tvodni ¢asti se klienti
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a terapeut seznamuji s tématem terapie, rozehiivaji se kratkou pohybovou cinnosti nebo
relaxaci. Kresebna ¢ast je bud’ volnd, nebo fizend, kdy pacienti tvofi dle zadaného tématu.
Dilezité je ujisténi klientll o tom, Ze nezalezi na Urovni vytvarné ¢innosti, ale na vysledku.
V diskuzni ¢asti si klient s terapeutem povidaji o vyrobku klienta a hledaji v ném symboliku.
Pokud je arteterapie skupinova, klienti mohou porovnat vyrobky mezi sebou a hledaji to, co
chtél autor vyrobkem vyjadiit. Ostatni ¢lenové skupiny davaji autorovi zpétnou vazbu, kterd
mize odhalit to, co si ani sam autor neuvédomoval (HanuSova in Vymétal a kol., 2007,

. 280).

Lid¢ s psychickym onemocnénim se mohou stat snadnym tercem nasili ¢i ublizovani ze
strany jejich okoli. Arteterapie je velice uziteCna pii feSeni potizi vV mezilidskych vztazich,
které mohou byt naruseny dusledkem psychického onemocnéni. Kombinace arteterapie
a psychoterapie se zda byt také vhodnym a G¢innym doplitkem 1€¢by psychicky ¢i sexudlné
zneuzivanych osob. Prostfednictvim arteterapie obéti 1épe vyjadii sviij postoj k tomu, co se

jim stalo (Coleman, Farris-Dufrene, 2014, s. 10).
Dalsi moZnosti terapie
Socialné — psychologicka a pedagogicka rehabilitace

Dalsi dulezitou soucasti 1écby je pedagogicka rehabilitace neboli psychoedukace.
Psychoedukace spociva v pouceni osoby s psychickym onemocnénim o povaze, prub&hu
a uskalich poruchy, dale v metodach, technikéch jeji 1écby. VEénuje se také vedlejsim Gcinkim
psychofarmak, které musi nemocny uzivat. Pifi dlouhodobé spolupraci se pracuje na
porozuméni pacienta jeho nemoci a rozSifovani dilezitych informaci. Pracuje se také na
vybudovani diavérného vztahu mezi pacientem a terapeutem, ktery umoziuje davérnou
komunikaci a uspé$nou spolupraci. Nedilnou souc¢asti psychoedukace je také zapojeni rodiny
a blizkych osob pacienta, protoze vztahy v rodiné mohou vyrazné ovlivnit prubéh psychické
poruchy. Psychoedukace se snazi zaméfit i na Sir$i okruh lidi, ktery se miize setkat s osobou
S psychickym onemocnénim. Divodem je vSeobecné negativni postoj spolecnosti k lidem
s psychickym onemocnénim. Tento postoj je posilovan multimedialnimi prostfedky, které
sd€luji zpravy o nebezpecnych deviantech, maniacich a Silencich. Pacienti byvaji Casto
oznacovani jako utocné, zakeiné a agresivni osoby, které jsou nebezpecné sob& i svému okoli

Dusek, Vecerova — Prochazkova, 2015, s. 595).
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Socioterapie a socialni prace

Socioterapie se snazi rozvijet socidlni dovednosti a vztahy duSevné nemocného
Cloveka. Prvky socioterapie vyuzivaji napi. kluby, dilny, terapeutick¢ komunity (Babkova,

Pipalové in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 142).

Socioterapie se soustfedi na konkrétni situace nebo instituce a zkouma socialni jednani
Klienta v téchto situacich. Zaméfuje se na to, kde mize klient ziskat socialni kontakty (napf.
prace, hromadny dopravni prostiedek, restaurace, banka, posSta, obchod atd.), jak se ve
spole¢nosti chova, zda nepickracuje socialni normy. Cilem socioterapie je, aby klient nebyl
kvuli své nemoci vy€lenén ze spole¢nosti, neodcizil se blizkym a byl schopen udrzet si bézné
socialni dovednosti. Dals§im cilem je uspokojeni vSech potifeb c¢lovéka s psychickym
onemocnénim, protoze vlivem nemoci byva uspokojeni potfeb naruseno. Neméné dalezitym
cilem socioterapie je rozpoznani situaci, ve kterych muze byt klientovo onemocnéni

ptekazkou (Mahrova in Mahrova, Venglafova, 2008, s. 92 — 93).
Psychiatricka rehabilitace a socioterapie

DusSek a Vecefovd — Prochdzkova (2015, s. 590 — 591) vnimaji psychiatrickou
rehabilitaci jako neodmyslitelnou ¢ast komplexni péce o osoby s psychickym onemocnénim.
Psychiatrickd rehabilitace je védecka disciplina, kterd obsahuje poznatky z rtznych
védeckych disciplin: 1ékafské psychologie, socialni hygieny, fyzioterapie a 1écebné
rehabilitace. Je to zvlaStni disciplina, kterd sjednocuje komplex poznatkli z mediciny,
psychologie a sociologie. Jejim cilem je zajistit integraci pacienta do jeho pfirozené¢ho
socialniho prostfedi. V ramci rehabilitace se osoby pracujici se schizofrenickymi pacienty
snazi o maximalni mozné vyuziti jejich zachovanych schopnosti a eliminaci rozvoje Gjmy na
zdravi, ktera miZe vzniknout jako dusledek psychické poruchy. Zakladni ¢innosti rehabilitace
jsou trénink aktivit kazdodenniho Zivota, puisobeni na faktory pfirozeného zivotniho prostredi
pacienta (vztahy na pracovisti, vroding€, ubytovani, doprava, nakupy, navstéva lékait)

a pusobeni na osobnost pacienta.
Biologicka 1écba

Biologicka 1écba je soucast terapie, kterou ma v kompetenci lékar — psychiatr
a predstavuje medikaci, aplikaci lécebnych metod a postupti. V ramci socioterapie jsou klienti

vedeni k odpovédnosti za své zdravi a samostatnosti v pé¢i o n&j. Dulezitym krokem je
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pfekonani strachu zuzivani 1ékii nebo medicinskych zakrokd (Mahrova in Mahrova,

Vengléarova, 2008, s. 93).
Psychoterapie

Kucerova (2013, s. 149) definuje psychoterapii jako ,, soubor zpiisobii, jak na pacienta
pusobit slovnimi (verbalnimi) nebo neslovnimi (neverbalnimi) prostredky komunikace tak, aby

se zlepsil jeho celkovy zdravotni stav, tedy dusevni i telesny. *

Dle Miillera (2014, s. 56) je psychoterapie odborna, zamérna a cilevédoma aplikace
prostiedkli psychologie za ucelem pomoci ¢lovéku, zménit jejich mysleni, chovani, prozivani
nebo strukturu osobnosti dle spoleensky i individualné piijatelné normy. Psychologickymi
prostfedky jsou mysleny verbalni i neverbalni komunikaéni prostfedky, terapeuticky vztah,

pozornost terapeuta, uceni apod.

Psychoterapie stoji na pomezi mezi psychiatrii a psychologii a jejim ukolem je
vytvofit mezi nimi vzajemnou spolupraci. Mezi nejznaméjsi psychoterapeutické sméry patii
psychoanalyza, kognitivné¢ — behaviordlni psychoterapie, transakéni analyza, psychodrama,

hypnoterapie a mnoh¢ dalsi (Kucerova, 2013, s. 149).

Psychoterapie je nezbytnym prvkem 1écby osob s dusevnim onemocnénim.
Psychoterapii provadi psychiatr, psycholog nebo psychoterapeut, ktery je vzd¢lany
v nékterém z psychoterapeutickych sméri. Kazdy psychoterapeuticky smér zastava jiné
postupy a metody, maji vlastni pohled na dusevni poruchu, vlastni terminologii a systém.
Psychoterapeuti vSech smért se ale shoduji na nutnosti vzniku pevného terapeutického
vztahu, ktery je jednim =z faktorti ovliviujici uspéch terapie (Mahrova in Mahrova,

Vengléarova, 2008, s. 94).
RezZimova terapie

Rezimova terapie se vyuziva v pobytovych zafizenich a vyzdvihuje nezbytnost
jasného strukturovaného prostiedi, které Clovéku dava pocit jistoty a bezpeci. Zakladem je
jasné a srozumitelné dany denni program se systémem pravidel, ktery plati pro vSechny
zl¢astnéné osoby. Clovék s psychickym onemocnénim potiebuje jasny a pevny fad, ktery mu
pomahd zorientovat se v dané situaci. Strukturovany denni rezim je presnym opakem
neuspofadaného a chaotického Zzivota ¢loveéka s psychickym onemocnénim. Klienti si
prostfednictvim denniho rezimu obnovuji navyky, které ztratili nebo ty, které si nikdy

neosvojili. Tato terapie je postavend na zdklad¢ teorie socidlniho uceni, které probiha na
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zaklad¢ prozitki, selhdni, uspéchi a jejich dusledki. Cilem je schopnost klienta vytvofit si
vlastni rezim, ktery dokaze dodrzovat a upravovat dle jeho potieb tak, aby byly zachovany
zasady zdravého zplsobu zivota. Klient by mél byt schopen upfednostnit povinnosti pred
zabavou a také neopomenout relaxovat a travit ¢as ¢innostmi, které mu dé¢laji radost. DalSim
cilem je ziskani schopnosti vidét a zpracovat udalosti dne, dokazat ocenit tspéch a poucit se

ze svych chyb (Mahrova in Mahrova, Venglarova, 2008, s. 94 — 95).
Péce o kazdodenni chod zarizeni

Tento zptlisob terapie se uplatiiuje v pobytovych zafizenich a jejim prostiedkem je
spolecna prace na smysluplnych ukolech ve prospéch ostatnich. Je zde také uplatiovana
metoda socidlniho uceni. Péce o kazdodenni chod zatfizeni zahrnuje jednotlivé Cinnosti, které
jsou rozdéleny do urcitych oblasti. Klienti jejich plnénim ziskavaji kompetence, divéru a také
moznost pievzit odpovédnost saim za sebe i1 za ostatni. Klienti se aktivné ucastni chodu
zafizeni a ziskévaji zpétnou vazbu na jejich chovéni, coz jim pomahd porozumét jejich

chovani v riznych Zivotnich rolich. (Mahrova in Mahrova, Venglafova, 2008, s. 95 — 96).
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4 Systém péce 0 0s0by s psychickym onemocnénim

Osoby s psychickym onemocnénim potiebuji pomoc a podporu v mnoha zakladnich
zivotnich oblastech: bydleni, prace, socidlni vztahy, aktivni vyuziti volného ¢asu apod.
Podpora je zajisStovana a realizovdna zejména prostfednictvim socidlnich sluzeb, sluzeb
zaméstnanosti a sluzeb zdravotnickych zafizeni. Podpora by méla respektovat specifika
jedince. V piipadé sniZzenych kognitivnich schopnosti a adaptivity by méla poskytovana

podpora vyuzivat vhodné obecné i specialnépedagogické zasady, metody a zakonitosti.

Zakladem péce o osoby s psychickym onemocnénim je psychiatrickd péce, ktera je
uskutecnovana prostfednictvim systému propojené sit€¢ péfe o osoby s psychickym
onemocnénim. Do této sité patii psychiatrické ambulance, ambulance klinické psychologie,
luzkové zafizeni a zafizeni systému komunitni péce, ktera predstavuje prinik psychiatrie do

oblasti socialnich sluzeb (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008, s. 2).

Vzhledem k tomu, Ze¢ v CR nebyla rozvinuta komunitni péce, byla Ministerstvem
zdravotnictvi vytvofena Reforma psychiatrické péce. Komunitni péce je soubor sluzeb,
programu a zafizeni, jejichz cilem je pomoci lidem s psychickym onemocnénim Zzit béZznym
zivotem. Snazi se o uspokojeni zdravotnich, psychologickych a socialnich potieb ¢lovéka

S psychickym onemocnénim (Protopopova, 2018, s. 6).
Reforma psychiatrické péce

Reforma péce o duSevni zdravi je komplexni a dlouhodoby proces zahrnujici nejen
zmény Vv psychiatrii, ale dotykd se i1 jinych oblasti mediciny jako naptiklad neurologie,
geriatrie, praktického 1ékafstvi apod. Zmény se tykaji také Skolstvi, socialniho systému
asystétmu spravedlnosti. Cilem reformy je poskytovani kvalitni péce vSem lidem
S psychickym onemocnénim bez rozdilu. PéCe by méla byt dostupna a rozsahla, koordinovana
a komplexni. M¢la by pokryvat vSechny potteby Clovéka. Poskytovand péce by méla
bézné¢ho Zivota. Reforma se také zaméfuje na intaktni spolecnost, u které se snazi zménit
vnimani psychického onemocnéni jako bézné, 1é€itelné nemoci. V neposledni fadé se reforma

zamétuje na prevenci a vcasnou intervenci (Protopopova, 2018, s. 6).
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Centrum du$evniho zdravi

Prosttedkem reformy a novym prvkem systému péce o osoby s psychickym
onemocnénim jsou centra dusevniho zdravi. Centrum duSevniho zdravi (dale CDZ) tvori
multidisciplinarni tym, ktery bude minimalné polovinu své pracovni doby travit terénni praci,
ptedevsim v pfirozeném prostiedi osob s psychickym onemocnénim. Hlavni cilovou skupinou
budou osoby se schizofrenii, obsedantné-kompulzivni poruchou, bipolarné afektivni poruchou
a lidé s tézkou poruchou osobnosti. Jde o skupinu pacientl, kterd je nejvice ohrozZena
institucionalizaci a vylou¢enim ze spolecnosti. CDZ spolupracuji v kazdém regionu se
sluzbami z oblasti vzdélavani, zaméstnani, bydleni nebo volnocasovych aktivit, které nabizi
své sluzby i pro §irokou vefejnost. V soucasné dob& v CR pusobi pét CDZ v Pierové,
Havlickové Brod¢, Brné a v Praze (Prosek, StraSnice). Do ¢ervence roku 2019 by se méla sit’

CDZ rozsitit do dalSich 15- ti mést (Protopopova, 2018, s. 6).

4.1 Multidisciplinarni tym v Centru duSevniho zdravi
Osoby s psychickym onemocnénim potiebuji péci a podporu v mnoha oblastech jejich

zivota. Tuto ulohu v idealnim ptipadé plni multidisciplinarni tym. Multidisciplinarni tym je
sloZzen z odbornikl z riznych oblasti, ktefi se spolecné podili na péci o osobu s psychickym
onemocnénim. Nejvétsi vyhodou multidisciplindrni spoluprace je, Ze kazdy ¢len tymu nahlizi
na osoby s psychickym onemocnénim specifickym zplsobem, coz zaruCuje poskytnuti
komplexni péce. Nezbytnym piredpokladem uspésnosti prace vSech ¢lenti tymu jsou znalosti

z oboru psychiatrie, socialni prace, prace s komunitou apod. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2018, s. 10).

»Multidisciplinarni tym je efektivnim ndstrojem poskytovani péce, umoziuje predavani

zkuSenosti a kontinuitu prdace. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017, s. 6).

Stavebnim kamenem CDZ je multidisciplindrni tym, ktery je schopen poskytovat
svym klientlim socialni i zdravotni sluzby. CDZ poskytuje podle §70 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach socialni rehabilitaci (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017,

s. 3).

Multidisciplinarni tym v CDZ tvofi psychiatr, klinicky psycholog, vSeobecna sestra
(psychiatricka sestra), socidlni pracovnik / pracovnik v socidlnich sluzbach, peer konzultant a

dalsi zainteresované osoby. Zakladem spoluprace multidisciplinarniho tymu je sdileni
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kompetenci, znalosti a dovednosti pfi zachovani pifinosu kazdé profese a specifické

dovednosti pro praci v tymu (Protopopova, 2017).

Podstatou prace multidisciplindrniho tymu je provazanost. Multidisciplinarni tym se
snazi soucinnosti co nejlépe vyuzivat zdroje podpory a pomoci a tim prispét k vyssi efektivite

(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 60 — 63).

Cinnost multidisciplinarniho tymu by se méla zaméfit celkové na bio — psycho —
socialni model. Dilezitd je orientace na celkovou podporu klienta na jeho cesté k tzdrave.
Uzdravou je mysleno nejen odstranéni symptomii nemoci, ale hlavné udrzeni a znovunaplnéni
rodinnych, socialnich, spoleenskych i pracovnich roli klienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2018, s. 5)
Ptedpoklady ¢lenil tymu:

e znalosti zékladnich farmakologickych, psychologickych a socialnich metod
a intervenci

e zvladani krizovych situaci

e znalost systému péce o osoby s psychickym onemocnénim

e znalost legislativy

e schopnost rozpoznani vSech potieb klienta

e znalost problematiky zavislosti

e schopnost vytvoreni vztahu s klientem

e schopnost terénni prace v ptirozeném prostiedi klienta (Protopopova, 2017).
Zdravotnicky tym

Zdravotnicky tym je tvofen psychiatrem, vSeobecnou sestrou, psychiatrickou sestrou,

klinickym psychologem a oSetfovatelem.

Psychiatr je absolvent studia vSeobecného 1ékaistvi se specializaénim vzdélanim
v oboru psychiatrie. Psychiatr plni funkci garanta zdravotni péfe. Zabyva se piedevSim
diagnostikou pacienta a zvolenim spravné farmakoterapie a psychoterapie (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2013 — SRPP, s. 71). Jeho odpovédnosti je také posouzeni stavu klienta,
moznych rizik a indikace hospitalizace. Psychiatr se také vénuje sestaveni planu zvladnuti

krize (Protopova, 2017).
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Klinicky psycholog je absolvent magisterského jednooborového studijniho programu
psychologie a zaroven absolventem kvalifikaéniho kurzu Psycholog ve zdravotnictvi. Jeho
¢innosti je zejména prevence, diagnostika a 1écba pacientii s psychickym onemocnénim

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013 — SRPP, s. 71)

V ramci multidisciplindrniho tymu CDZ se zabyva psychoterapii, terapeutickymi
a rehabilitacnimi aktivitami a psychodiagnostikou (Protopopova, 2017). Hlavni ¢innosti
psychologa je zejména individudlni psychoterapie a poradenstvi, ale nabizi také skupinové,
rodinné ¢i parové terapie. Jestlize probiha prvni kontakt klienta s tymem, mél by se psycholog
ucastnit 1 prace v ptrirozeném prostiedi klienta. Jeho tkolem je posouzeni aktudlniho
psychického stavu klienta. Dilezitou ulohou psychologa je podpora tymu, poskytovani
intervizi a metodické vedeni ostatnich ¢lenii tymu (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018,

s. 15).
VSeobecna zdravotni sestra a psychiatricka sestra

Dalsimi odborniky poskytujici péci osobam s psychickym onemocnénim jsou vseobecné
zdravotni sestry a psychiatrické sestry. VSeobecnd zdravotni sestra ziskd kvalifikaci
absolvovdnim studia vSeobecné sestry na stiedni zdravotnické Skole (sloZeni maturitni
zkousky nejpozdéji v roce 2007) nebo absolvovanim zdravotnického bakaldiského studijniho
oboru pro piipravu vSeobecnych sester na vysoké Skole. Potfebnou kvalifikaci lze ziskat
i studiem oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické skole (Osetrovatelstvi.in
fo, 2018).

Psychiatrickd sestra ziskd svou kvalifikaci absolvovanim studia vSeobecné sestry
a specializa¢niho vzdélani v oboru psychiatrie. Mezi hlavni ¢innosti v§eobecné/psychiatrické
sestry patii vyhodnocovani potieb a urovné sobéstacnosti klientl, projevii onemocnéni
arizikovych faktorti. Také poméaha klientim pii adaptaci na Zivotni podminky, které jsou
ovlivnéné jejich psychickym onemocnénim. Provadi trénink kognitivnich funkci, socidlnich
dovednosti a relaxa¢nich technik, které slouzi k podpoie pacienta a zachovani jeho fyzickych,
kognitivnich a psychickych funkci. Poskytuje také poradenstvi v oblasti prevence poruch

dusevniho zdravi a resocializace (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018, s. 13 —14).

Psychiatrickd sestra plni roli privodce na cest¢ 1écbou chronického onemocnéni

klienta. Pomaha mu zvladat tézké situace a stavy, které by bez pomoci nemusel sdm piekonat.

odborniky, ktefi jsou nezbytni pii feSeni zalezitosti klienta. Mezi Casto kontaktované
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odborniky patii psychologové, psychiatfi, terapeuti nebo pravnici. Tyto ¢innosti by mély byt
soucasti nasledné péce bud’ v domacnosti klienta nebo v zafizeni poskytujici rehabilitaci

(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 60 — 63).
Socialni pracovnik

Socialni pracovnik plni roli case managera. Cinnosti socialniho pracovnika spodivaji
Vv socialnim Setfeni v pfirozeném prostredi klienta, poskytuje socidlni poradenstvi. Vénuje se
také nacviku socidlnich dovednosti klienta. Socidlni pracovnik také pomaha klientim
S vyfizovanim socialnich davek a feSenim bydleni. Prace socialniho pracovnika se neomezuje
jen na praci s klientem, ale pracuje s jeho rodinou a komunitou, ve které Zije. Snazi se vytvofit
podminky pro inkluzi klienta do podminek Zivota komunity (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2018, s. 14).
Peer konzultant

Peer konzultant je osoba, kterd ma osobni zkuSenost s dusevnim onemocnénim a tyto
zkusenosti vyuziva k podpofe klientd. Pomaha klientiim najit cestu K zotaveni. Pokud nastane
krizova situace v zivoté klienta tak to miize byt pravé peer konzultant, se kterym dokaze
navazat bezpecny vztah. Peer konzultantem se stane ¢loveék po absolvovani rekvalifikaéniho

kurzu pracovnik v socidlnich sluZbach (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018, s. 15).
Pripadové vedeni jako metoda prace CDZ

Ptipadové vedeni (case managment) je hlavnim postupem prace multidisciplinarniho
tymu v CDZ. Spociva v koordinaci péfe o klienta dle jeho individudlnich potieb. Roli
ptipadového vedouciho (case managera) nej€astéji plni socialni pracovnik nebo psychiatricka
sestra. Predpokladem uspéchu prace s klientem je navazani divérného terapeutického vztahu.
Zakladnimi prvky piipadového vedeni jsou znalost potfeb a schopnosti klienta, planovani
péce a podpory, vyuZziti podpory okoli klienta, sledovani dosavadnich vysledkil, diiraz na
zdravé stranky klienta. Zadouci je také aktivni spoluprace klienta (P&¢, in Hosak, Hrdlicka,

Libiger a kol., 2015, s. 519 — 520).

Ptipadovy vedouci plni funkci zprostfedkovatele sluzeb. Snazi se o komplexnost
poskytovanych sluzeb. Diky dlouhodobé spolupréci s klientem vi, které sluzby jsou pro néj
pfinosné a vyhne se tak vyuzivani sluzeb, které klient nepotiebuje. Piipadovy vedouci by se
mél dobfe orientovat v rodinnych vztazich klienta a poméhat s vyfeSenim situace v rodiné

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017, s. 5).
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Specialni pedagog jako ¢len multidisciplinarniho tymu

Specialni pedagog muze plisobit V domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim,
domovech se zvlaStnim rezimem, dennich nebo tydennich stacionafich, centrech dennich
sluzeb, krizovych centrech, chranénych bydlenich nebo v terapeutickych komunitach.
V téchto zafizenich se muze setkat s dospélymi lidmi s néjakou psychiatrickou diagnozou.
Specialni pedagog se zabyva edukaci osob s psychickym onemocnénim a vyuziva k tomu

metody terapeuticko-formativni intervence (Valenta, Miiller a kol., 2013, s. 128).
Kompetence specialniho pedagoga zahrnuji:

e specidlné pedagogickou diagnostiku — zamétuje se na celkové a peclivé rozpoznani
typu poruchy ¢i postizeni

e poradenskou c¢innost — poskytovani potiebnych rad a informaci pfi feSeni neptiznivé
zivotni situace

e edukaci a reedukaci — poskytovani informaci, nacvik dovednosti a zlep$eni oslabenych
funkci

e terapeuticko-formativni intervenci — aktivity smétujici ke vzdélavani klienta

e kompenzaci — cilem je zlepSit a zdokonalit ty funkce, které nejsou poskozeny ¢i
oslabeny

e resocializaci a enkulturaci — pojem enkulturace oznacuje osvojeni si norem chovani a
jednani spolecnosti. Resocializace se zaméfuje na opétovné ziskani spolecenského
chovani, norem a dovednosti nezbytnych pro Zivot ve spole¢nosti (Cmochova, 2011,

s. 17)

Specialni pedagog se tedy podili na poskytovani diagnostiky, poradenstvi, expertnich sluzeb.
Vénuje se také vychoveé a vzdélavani, vycviku reedukaénich navykt. V neposledni fadé se

podili na pracovni a spole¢enské rehabilitaci (Cmochova, 2011, s. 17)

Specidlni pedagog se zabyva také feSenim osobnich problémt klient, poméaha jim
s formovanim nahledu na vlastni osobu a onemocnéni a poskytuje jim néhled na jejich emoce,
postaveni ve spole¢nosti. Ukolem specialni pedagoga je také pozitivné plisobit na socializaci
a celkovou integraci ¢lovéka do spolecnosti (Lechta, 2010). Dle ostatnich ¢lent
multidisciplinarniho tymu ma specialni pedagog za tkol provadét hlavé edukaci osob
S psychickym onemocnénim, spolupracovat a komunikovat sjeho rodinou a okolim

(Ktizkovska, 2012, s. 81).
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4.2 Zdravotnicka péce
Zdravotnicka péce poskytovand osobam s psychickym onemocnénim je realizovana

Vv psychiatrickych ambulancich nebo v lizkovych psychiatrickych zatfizenich. Aby byla péce
efektivni, je nezbytnym ptedpokladem spoluprace mezi jednotlivymi slozkami zdravotni péce,
ale také propojenost a ndvaznost na sit’ psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich

sluzeb (Orel, 2016, s. 22).

4.2.1 Historie psychiatrické péce

Zaklad péce o dusSevné nemocné piedstavovaly v 19. a 20. stoleti velké psychiatrické
1éCebny. Péce vychazela z predpokladu, ze duSevni onemocnéni nelze vylécit a nemocni by
méli byt izolovani od spolecnosti. Tento pohled na dusevni onemocnéni se nastésti zménil, ale
presto jsou psychiatrické nemocnice (diive psychiatrické 1é¢ebny) nejvyuzivanéjSim typem

1é¢by pacientli s dusevnim onemocnénim.

O rozvoj ambulantni péce se zaslouZzil doc. Josef Proktpek. Systém zdravotnictvi byl
rozdélen podle regionti a kazdy obyvatel tak spadal podle mista bydlisté do péce urcitému
obvodnimu 1ékafi, poliklinice nebo nemocnici. Ambulantni péce byla regionalizovana a dobfe
dostupnd. Zabyvala se i socidlnimi potfebami pacientl. Tento systém se stal po Case
neefektivni, nereagoval na zmény a rostouci naroky na poskytovani zdravotni péce (Holy in

Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 28).

K podpoteni adaptace propusténych pacientli byla vyuzivana komunitni péce, ktera
klientim poskytovala socidlni a pracovni rehabilitaci (Raboch, 2012 in Ociskova, Prasko,

2015 s. 20 — 21).

4.2.2 Ambulantni psychiatricka péce

Ambulantni péce je osobam s psychickym onemocnénim poskytovana zpravidla
Vv psychiatrickych ambulancich. Psychiatrickd ambulance je zdkladnim stavebnim kamenem
systému psychiatrické péce. Je to misto, ve kterém dochéazi k prvnimu kontaktu pacienta
S psychiatrickou péci. Kontakt pacienta a psychiatra je zpravidla dlouhodoby a souvisly.
Psychiatr znd vSechny okolnosti pacientova Zivota, jeho socialni a vztahové prostiedi a stava
se tak manaZerem jeho péce. Provadi pacienta systémem psychiatrickych, zdravotnich
i socilnich sluzeb. Cinnost psychiatrické ambulance se zaméfuje na diagnostiku, 16¢bu,
rehabilitaci a prevenci psychickych onemocnéni. Psychiatr rozhodne také o hospitalizaci
pacienta, pokud to vyzaduje jeho aktualni stav a ambulantni péce nedostacuje (Psychiatricka

spole¢nost CLS JEP, 2008).
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V roce 2017 bylo v CR zaregistrovano 1031 ambulantnich oddéleni psychiatrie, ve
kterych bylo evidovano 940 1ékaiti a 735 zdravotnickych pracovnikd nelékaiti s odbornou
zpusobilosti. Celkovy pocet vysetieni v psychiatrické ambulanci ptesahuje Cislo 2,9 milionu.
Psychiatrickou pé¢i vyhledaly stejné jako predchozi rok &astéji Zzeny nez muzi (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).
Druhy ambulanci:

e Psychiatricka ambulance pro déti a dorost — zaméfuje se na pedopsychiatrickou
diagnostiku, komplexni 1é€bu psychickych poruch u déti a adolescent. Pii 1éCbé
vyuziva biologické, psychoterapeutické, socioterapeutické a rehabilitatni postupy.
Spolupracuje s celou rodnou, $kolou i organy socialné pravni ochrany déti.

e Gerontopsychiatricka ambulance — zaméfuje se na diagnostiku, 1é€bu a rehabilitaci
osob star§iho véku. Zabyva se predevsim 1écbou organickych poruch. Spolupracuje se
zdravotnickymi, psychiatrickymi i socidlnimi institucemi, které se zabyvaji péci
0 gerontopsychiatrické pacienty.

e Ordinace pro prevenci a lécbu zavislosti — zabyva se depistazi, zachyceni,
diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci a resocializaci osob se zavislosti na alkoholu ¢i
jinych nadvykovych latkach. Zabyva se také prevenci.

e Substituéni centra — instituce se sSpecidlnim zaméfenim poskytujici ambulantni
udrZovaci 1écbu pacientiim, kteti jsou zavisli na opioidnich latkach.

e Jiné specializované ambulance — zaméiuji se na 1écbu urcité skupiny diagn6z nebo
konkrétni psychickou poruchou (naptiklad ambulance pro lécbu deprese, uzkosti,
poruch spanku, poruch paméti, poruch ptijmu potravy apod.) (Psychiatricka spole¢nost

CLS JEP, 2008, s. 7).

4.2.3 Luzkova psychiatricka péce
Hospitalizace je bohuZel u tady psychiatrickych onemocnéni naprosto nezbytna.
Uskutec¢niuje se bud’ na psychiatrickych oddélenich nemocnic, psychiatrickych klinikach pfi

fakultnich nemocnicich nebo v psychiatrickych nemocnicich — 1écebnach (Orel, 2016, s. 23).

Lizkova psychiatricka péce se déli na akutni a naslednou. Akutni péce je takova,
ktera je poskytnuta bezprostfedné po vzniku nebo zhorSeni psychické poruchy, kterd vyzaduje
hospitalizaci osob. Akutni péfe je poskytnuta také osobam, které odmitaji psychiatrickou
péci, ale v disledku psychické poruchy jsou nebezpecni sobé nebo okoli. Psychiatricka akutni

liZzkova oddéleni slouzi k poskytnuti takové péce, kterd nelze poskytnout ambulantné a pfi
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které je nutny pobyt na lizku pod dozorem zdravotnikli po dobu nejméné 24 hodin. Nasledna
lizkova péce je urCena pro stabilizované pacienty s takovymi projevy psychického
onemocnéni, které neumoziuji pobyt v zafizeni socidlni péfe nebo v domacnosti

(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008).

Pracovnici na psychiatrickém oddé€leni provadeji diagnostiku, terapii, rehabilitaci
aposuzovani dusevnich poruch. Tym pracovnikii tvoifi pfevazné¢ psychiati, klinicti
psychologové, psychiatrické sestry a dale tym doplnuji socidlni pracovnici, fyzioterapeuti,

ergoterapeuti a dalsi odbornici. (Markova in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 41).

V roce 2017 bylo v CR registrovano 31 oddéleni psychiatrické péée pii nemocnicich,
18 psychiatrickych nemocnic pro dospé€lé a 3 psychiatrické nemocnice pro déti. V témze roce
bylo zaznamenano témét 58 000 hospitalizaci v zafizenich 1tizkové psychiatrické péée (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Stavajici zdravotnicka zatizeni ldzkové péce nevyhovuji aktudlnim terapeutickym
trendiim. Mnoha zafizeni maji stale charakter a uzptisobeni léceben, které vznikly na pielomu
19. a 20. stoleti. Tato zafizeni mivaji kapacitu 1 500 lazek. V soucasné dob¢ se usiluje spise
0 komunitni 1é¢bu v mensSich skupinich pacientii (Holy in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol.,

2015, 5. 30-31).

Nevyhodou psychiatrickych oddéleni v nemocnicich proti psychiatrickym 1éc¢ebnam je
mensi pocet lizek a persondlu. Z téchto divodl neni moZni zajistit specializovanou péci vSem
skupindm osob s duSevnim onemocnénim. Specializovanou péci je mySlena péce
sexuologicka, pedopsychiatrickd, gerontopsychiatrickd, protialkoholni, protitoxikomanicka aj.
Pacienti vyzadujici specialni péci tak musi byt 1é€eni v psychiatrické nemocnici, kterd nabizi

odpovidajici péci (Holy in Hosak, Hrdlic¢ka, Libiger a kol., 2015, s. 31).
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Psychiatricka péce 2017

1. Psychatrické nemocnice/léEebny pro déti a dospélé

Psychiatricka nemocnice/lééebna pro dospélé

Psychiatricka nemocnice/lécebna pro déti

Obr. 1. Psychiatrické nemocnice/lécebny pro déti a dospele

2. Psychiatricka oddéleni nemocnic

# Oddéleni psychiatrie
(7 Oddéleni détské a dorostové psychiatrie

= Oddéleni psychiatrie
AT - navykové nemoci

- Oddéleni détské a dorotstové psychiatrie

AT - navykové nemoci

Obr. 2. Psychiatricka oddéleni nemocnic
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4.3 Komunitni sluzby
V posledni dobé¢ se v péci o osoby s dusevnim onemocnénim prosazuje komunitni

pristup. Ten klade dlraz na individuélni ptistup a respektovani potieb klientii. Hlavnim cilem
komunitni péce je minimalizace hospitalizaci a Zivot v pfirozeném prostiedi klienta (Markova

in Markové, Venglatrova, Babiakova, 2006, s. 44).

Komunitni péce zahrnuje soubor sluzeb, programii a zafizeni pomahajici lidem
S psychickym onemocnénim zit béznym zivotem. Snazi se uspokojovat jejich zdravotni,
psychologické i socialni potteby. Komunitni péce se nezamétuje jen na 1écbu, ale i podporu
socidlnich roli, zejména V oblasti prace, bydleni, socidlnich kontaktli a vztahi v rodiné.
Cilovou skupinou nejsou pouze lidé s psychickym onemocnénim, ale také dalsi ¢lenové

komunity. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008, s. 12 — 13).

Klienty komunitni pée nemtizeme zatadit do jedné skupiny, ale u vSech se objevuji
stejné potieby, a to pfedevSim potieba dlouhodobé péce a podpory. Klienti vétSinou ani
pomoc nevyhledavaji nebo nejsou schopni ji zcela vyuzit. Stava se, ze osoby trpici
schizofrenii travi i nékolik let zavieni v byté a na vetejnost vychazi velice ziidka. Mize trvat
dlouhou dobu, nez se takovy clovek dostane do péce 1ékait, je mu diagnostikovano psychické
onemocnéni a v€as zahdjena lécba. Socialni pomoc se dostava na fadu pozdéji, nez by bylo
tieba. Dlouholeta izolace mtize byt problémem pii rozhodovani komise o pfiznani invalidniho
dichodu, jelikoz pacient nema zadné 1¢kaiské zaznamy a najednou ma byt ve stavu invalidity

(Valentova in Mahrova, Venglafova, 2008, s. 133 — 134)

Komunitni péce se stala ve 2. pol. 20. stoleti hlavnim trendem v oblasti péce o osoby
S psychickym onemocnénim. Je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, ktera se snazi o redukci
velkych psychiatrickych nemocnic a zafizeni. Zmény v systému jsou provadény
prostfednictvim komunitnich tymi dusevniho zdravi. Tyto tymy se zabyvaji péc¢i o pacienty,
kterd je co nejpodobné&jsi péci v piirozenému prostiedi. Nékdy slouzi také jako nédhrada
hospitalizace. Soucasti komunitni pée o osoby s psychickym onemocnénim jsou sluzby
krizovych center, center dennich sluzeb, dennich stacionaili, rehabilitacnich a chranénych

dilen nebo chranéného bydleni (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008, s. 12 — 13).

Krizové centrum poskytuje okamzitou, bezbariérovou pomoc lidem, kteti se nachézi
v psychické krizi vyzadujici akutni psychiatrickou nebo psychologickou intervenci. Pomoc
muze byt poskytnuta riznymi zpusoby — krizova intervence, psychiatrické vySetfeni,

psychoterapie individudlni nebo skupinova, farmakoterapie 1 kratky pobyt na 10zku. Cilem
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intervence je omezeni nutnosti hospitalizace v lazkovém psychiatrickém zafizeni. Tym
krizového centra tvofi psychiatr, psycholog a zdravotni sestra (Psychiatricka spole¢nost CLS

JEP, 2008, s. 13 — 14).

Denni stacionafe zabezpecuji denni pobyt pro pacienty psychiatrie. Dochdzeni do
denniho staciondie miize byt doporuc¢eno jako pokracovani nebo alternativa hospitalizace,
rozSiteni ambulantni 1écby nebo forma dlouhodobé rehabilitace (Pé¢ in Hosak, Hrdlicka,

Libiger a kol., 2015, s. 518).

V dennim stacionafi je zakladem péce psychoterapeuticky program v kombinaci
s dalsimi odbornymi vySetfenimi, 1é€bou a rehabilitaci podle urcité psychické poruchy. Denni
stacionaf se muze specializovat na urcité skupiny pacientii psychiatrie (psychozy, afektivni
poruchy, uzkostné poruchy, zavislosti apod.). Denni stacionafe byvaji zfizeny samostatné
nebo jako soucast lizkové psychiatrické péce, psychiatrické ambulance, krizového centra

nebo ambulance klinického psychologa (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008, s. 14).

Orel (2016, s. 23) uvadi také pojem komplementarni nebo intermediarni péce, ktery
oznacuje péci, kterd navazuje na ambulantni péci nebo hospitalizaci. Podporuje zachovani
vetsi miry sobéstacnosti klienta a navazovani socidlnich kontaktii. Také klientim poskytuje
program ve volném c¢ase a predpoklada jeho aktivni zapojeni. Nékdy mize byt chapana jako
meziclanek mezi hospitalizaci klienta a dochdzeni do ambulance. Komplementarni péce byva
realizovana v chranénych dilnach, chranéném bydleni, domech na ptl cesty, domovech se
zvlastnim reZzimem, v terapeutickych klubech ¢i svépomocnych skupinam. Témto se budu

vénovat v nasledujici kapitole.

4.4 Dalsi podpora a péce o osoby s psychickym onemocnénim
Osoby s psychickym onemocnénim potiebuji béhem procesu rehabilitace pomoc

a podporu napti¢ vSemi oblastmi jejich Zivota: bydleni, prace, vzdélavani, volnocasovych
aktivit apod. Tuto pomoc poskytuji prevazné nestatni neziskové organizace, které jsou
zfizovany a kontrolovany resorty Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva vnitra
a Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008,
s. 15).

4.4.1 Socialni sluzby
Nejveétsi skupinu podplrnych sluzeb tvofi socidlni sluzby, které jsou upravené

zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpist. Socidlni sluzby

jsou poskytovany ve tfech forméch — pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou
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spojené s ubytovanim. Ambulantni sluzby jsou poskytované v zatizeni, do kterého osoby
dochazi. Terénni sluzby jsou poskytované v pfirozeném prostiedi osob. Tieti ¢ast zdkona
0 socialnich sluzbach definuje socialni sluzby, které jsou poskytovany i osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni a vyzaduji tak pomoc
jiné fyzické osoby. Nyni uvedu sluzby socialni péce a prevence. Pokud nebude uvedeno jinak,
jsou informace Cerpany ze zékona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisii.

Osobni asistence, peovatelska sluzba

Tyto sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostredi klienta, v ptipadé pecovatelské
sluzby i zafizeni socidlnich sluzeb. Sluzby jsou poskytovany pii ¢innostech, ve kterych osoba
potiebuje podporu. Jedna se o podporu pii zvladani péce o vlastni osobu, pii osobni hygien¢,
pfi zajisténi stravy, pii zajiSténi chodu domdacnosti. Dale miiZe jit o asistenci pii obstaravani

osobnich zalezitosti nebo pii aktivizac¢nich Cinnostech.
Podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni

Sluzba podpora samostatného bydleni je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta,
ktery ma snizenou sobé&stacnost z divodu chronického onemocnéni a potiebuje pomoc pfi
zajisténi chodu domécnosti (Zakon ¢.108/2006 Sb.). Cinnosti a dovednosti jsou trénovany

pfimo v prostiedi, kde je uZivatel nejvice vyuzije (Vachkova, 2008).

Chranéné bydleni je sluzba pobytova a je poskytovand v prostorach poskytovatele
socidlni sluzby. Sluzba je poskytovana formou skupinového nebo individudlniho bydleni.
Nabizené sluzby se tykaji zejména podpory pii zajiSténi chodu domécnosti, pomoc pfi
zajisténi stravy a osobni hygiené, aktivizacni Cinnosti a podpora pii obstaravani osobnich

zaleZitosti (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

Klientim jsou k dispozici pracovnici, ktefi jim poskytuji podporu 24 hodin denné
nebo pouze Vv ur¢itych hodinach. Cilem chranéného bydleni je dlouhodobé ubytovani osob
mimo lizkové psychiatrické zatizeni (Vachkova, 2008). Tuto sluzbu vyuzivaji lidé, kteti
nemaji podporu od rodiny, ale neni potieba, aby byli dlouhodobé hospitalizovani (Orel, 2016,
S. 24).

Domy na piil cesty (Komunitni byty)

Dim na ptll cesty poskytuje pobytové sluzby tém klientim, ktefi jsou propusténi
Z vykonu trestu nebo ukon¢ili ochranou 1écbu. Klientim je také zprostfedkovan kontakt se
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spolecnosti, poskytnuta pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich z4jma. Smyslem

domil na ptl cesty je usnadnéni névratu do bézného spolecenského zivota (Orel, 2016, s. 24).

Je to forma bydleni, kdy v jednom domé Zije spole¢né vice klientl, a podileji se na
chodu domacnosti. Po cely den maji k dispozici terapeuta. Pobyt v tomto zafizeni je ¢asové
omezen. Po uplynuti doby adaptace se klienti piesunou do samostatnéj$i formy bydleni

(Valentova in Mahrova, Venglarova, 2008, s. 131)
Denni stacionar, tydenni stacionaf, centrum dennich sluzeb

Denni stacionar je zafizeni socialnich sluzeb, které zabezpecuje denni pobyt pacientl
psychiatrie a poskytuje jim pravidelnou pomoc a podporu. Podrobnéji jsem popsala denni
stacionar vySe. Tydenni stacionat poskytuje stejné sluzby jako denni stacionaf a je doplnén
ubytovanim klientd. Centrum dennich sluZzeb je podobné zatfizeni jako denni stacionaf, ale

klienti do n¢j nemusi dochdzet pravidelné, jelikoZ to nevyzaduje jejich stav.
Domov se zvlaStnim reZimem

Domov se zvlaStnim rezimem je zafizeni poskytujici pobytové sluzby dvéma
skupinam osob. Prvni skupinou jsou osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach. Druhou skupinou jsou osoby
s Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence. Rezim a chod zafizeni je ptizplisoben
specifickym potfebam klient. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfii
osobni hygien¢, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické

¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.
Sluzby nasledné péce

Tato sluzba patii mezi sluzby socidlni prevence, jejichZ cilem je zabranit socidlnimu
vylouceni osob, které¢ tim mohou byt ohrozeny z rliznych divodi. Témito divody mize byt
zdravotni postizeni, chronické duSevni onemocnéni nebo neptizniva zivotni situace. Sluzby
nasledné péce poskytuji ambulantni nebo pobytové sluzby osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim nebo osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lazkovy
pobyt v psychiatrickém zafizeni nebo se 1é¢i ambulantné. V ramci sluzby je kladen diraz na
socialng - terapeutické Cinnosti a zprostiedkovani kontaktu se spolecnosti. Pokud to vyzaduje

situace klienta, mlze byt sluzba poskytovana také pobytovou formou v zafizeni nasledné péce.

72



Terapeutické komunity

Terapeuticka komunita se zaméfuje na celkovou rehabilitaci ¢lovéka. Pohlizi na néj
v bio — psycho — socialnim kontextu. Uplatfiuje kombinaci medicinské 1é¢by s psychoterapii
a socioterapii. Socioterapie znamend terapii prostfedim, socidlnimi aktivitami, kulturnim
programem apod.) Psychoterapie je zpravidla skupinovd, vyuzivéd terapii formou deniku,

arteterapii apod (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 371).

Tato zafizeni poskytuji pobytové sluzby osobam, které jsou zavislé na navykovych
latkach, nebo trpi chronickym duSevnim onemocnénim a maji zajem o navrat do bézného
zivota. Klientim je poskytovano ubytovani, strava, socialn¢ terapeutické ¢innosti nebo pomoc

pii obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

Pobyt v komunité je intenzivni, jasné strukturovany a ¢asové omezeny. Zpravidla trva
jeden rok. Béhem pobytu v komunité se klienti u¢i navazovat a udrzovat vztahy, feSit
konflikty. Cilem pobytu je névrat osob do bézného zivota, ktery souvisi s nalezenim prace,
bydleni, obnovenim nebo navazani novych vztaht a smysluplnym vyuzivanim volného ¢asu.
Dulezitym cilem je taky snizeni vyuzivani psychiatrické péce (Terapeutickd komunita

Kaleidoskop, 2019).
Terapeutické kluby

Predstavuji moznost neformalniho setkani lidi s podobnym Zivotnim osudem. Potéadaji
ruzné vylety a akce, které pomahaji sniZovat socialni izolaci a osamélost fady klientd

a pacienti s psychiatrickym onemocnénim (Orel, 2016, s. 24).

Terapeutické kluby umoziuji také pravidelny kontakt byvalym pacientim, ktefi se
setkévaji v neutralnim prostfedi. Cinnost klubti sméfuje k tomu, aby &lovék s psychickym
onemocnénim prevzal odpovédnost za svlij stav a aktivné se ucastnil 1éceni a doléCovani

(Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 596).
Svépomocné skupiny

Tyto skupiny mohou sdruzovat bud’ 0soby s psychickym onemocnénim, nebo jejich
rodinu a pratele. Poskytuji jim nejen podporu, ale také jim pomadhaji s feSenim spole¢nych
potizi (Orel, 2016, s. 24). Potadaji také razné volnocCasové aktivity, vzdélavaci akce pro

rodinné pfislusniky i vetejnost, besedy apod. (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 596).
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Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace piredstavuje soubor specifickych cinnosti, které sméiuji
k samostatnosti, nezavislosti a sobésta¢nosti osob. Tyto ¢innosti rozviji specifické schopnosti
a dovednosti, posiluji ndvyky a nacvicuji vykonavani béznych c¢innosti, které jsou pro
samostatny Zzivot nezbytné. Socialni rehabilitace je poskytovana formou terénnich,
ambulantnich nebo pobytovych sluzeb (v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb). Sluzba je

poskytovana s ohledem na individualni moznosti a schopnosti klienta. (Zakon ¢.108/2006
Sb.).

Socialné terapeutické dily

Jedna se o ambulantni sluzby, které jsou poskytované osobam se sniZenou
sobéstacnosti z ditvodu chronického psychického onemocnéni. Tyto osoby neni mozné
umistit na otevieném trhu prace a ucelem sluzby je zdokonaleni pracovnich navyka
a dovednosti, které povedou k ziskani zaméstnani a samostatnosti klienta. Dale sluzba
obsahuje ¢innosti pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy a nacvik dovednosti péce o vlastni osobu (Zékon ¢.108/2006 Sb.).

4.4.2 Sluzby podpory zaméstnanosti
Osobam s psychickym onemocnénim je poskytovana podpora v oblasti zaméstnani.

Tato podpora je ukotvena v zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdé&jSich
predpisti. Pravo na zvySenou ochranu pii praci a zvlastni pracovni podminky také vypliva
z Listiny zakladnich prav a svobod. Cilem podpirnych sluzeb je umoznit osobam se

zdravotnim postizenim zapojeni do pracovnich ¢innosti.

Cilem zafizeni a programil na podporu zaméstnanosti je ziskani, udrzeni a zdokonaleni
pracovnich dovednosti a vztahll na pracovisti. Realizaci a Uispéchem v oblasti zamé&stnani je
mozné dosahnout zlepSeni psychického stavu c¢loveka, zvySeni vykonnosti a sebevédomi.
Pracovni rehabilitace poskytuje klientim podporu pti vybéru, ziskani a udrzeni vhodného
zamé&stnani. Hlavnim principem poskytované podpory je individualni pfistup zohlediujici
potieby osob s psychickym onemocnénim, které jsou znevyhodnéni na trhu prace

(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008, s. 15).
Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je ukotvena v zdkoné o zaméstnanosti. Je to Cinnost, kterd

smeétuje k ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani. Pracovni rehabilitace zahrnuje poradenstvi
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zamé&fené na volbu povolani, zaméstnani ¢i jiné vydélecné ¢innosti. Dale zahrnuje teoretickou
i praktickou pfipravu pro zaméstnani, zprostfedkovani, udrzeni nebo zménu zaméstnani
a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vyde€lecné ¢innosti. Pracovni
rehabilitaci zabezpeCuje na zaklad¢ zadosti osoby ufad prace ve spolupraci s pracovné
rehabilitaénim stfediskem. Vzdy je sestaven individudlni plan pracovni rehabilitace

zohlednujici schopnosti a moznosti zadatele (Zakon ¢. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti).
Priprava k praci

Jde o cilenou ¢innost, ktera sméfuje k zapracovani osoby s psychickym onemocnénim
na vhodné pracovni misto, ziskani znalosti, dovednosti a navyka, které jsou nezbytné pro
vykon zvoleného zaméstnani. Priprava probiha nejdéle 24 mésicti a mize probihat s podporou
asistenta. Provadi se bud’ pfimo na pracovisti zaméstnavatele, které je prizplisobeno stavu
osoby nebo na pracovnich mistech pro osoby se zdravotnim postizenim. Ptiprava k praci
muze probihat také formou specializovaného rekvalifikaéniho kurzu (Zékon €. 435/2004 Sb.,

0 zamgestnanosti).
Pracovni misto pro osobu se zdravotnim postiZenim

Je to takové pracovni misto, které je ziizeno zameéstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zaklad¢ dohody uzaviené s Utadem prace. Takové pracovni misto
musi byt obsazeno po dobu 3 let. Zaméstnavateli nalezi od Utadu prace prispévek na ztizeni

takového pracovniho mista (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).
Chranény trh prace

Tento pojem je zaveden od 1. 1. 2018 v novele zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi. Chranény trh prace je tvofen zaméstnavateli,
kteti zamé&stnavaji z celkového poctu jejich zaméstnanct vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim. Podminkou je také uzavieni pisemné dohody s Ufadem prace CR o jejich uznani

za zamg&stnavatele na chranéném trhu prace.
Piechodné zaméstnavani

Osoby s psychickym onemocnénim pracuji na zkraceny uvazek po omezenou dobu na
bézném pracovnim misté pod dohledem socialniho pracovnika nebo asistenta. Asistenti
pfechodného zaméstndvani nejdiive sami testuji pracovni misto a az poté zaucuji klienta.
Dohled a podpora je poskytovdna podle individualnich potifeb (Pé¢ in Hosak, Hrdlicka,
Libiger a kol., 2015, s. 522 — 523). Cilem pfechodného zaméstnavani je ziskani pracovnich
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dovednosti a zkuSenosti klienta a nasledné zhodnoceni zaméstnatelnosti klienta na bézném

nebo chranéném trhu prace (Vachkova, 2008).
Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je nejméné chranénym typem pracovni rehabilitace. Klient
je zaméstnan na bézném pracovnim misté na otevieném trhu prace a za vykonanou praci
pobira plat. Pfi praci je klientovi poskytovand nepietrzita podpora asistenta. Asistent
s klientem na zacatku spoluprace nejprve vyhodnoti pracovni moznosti klienta, jeho
zkusSenosti a zdjmy a pomuze mu s vybérem nejvhodnéjsiho zaméstnani. Asistent miize
klientovi pomoct také s oslovovanim zaméstnavateli nebo mu mulze poskytovat pouze
konzultace. Po ziskani pracovniho mista asistent spolupracuje s klientem tak dlouho, dokud je
to potteba. Cilem spoluprace je udrzeni zaméstndni. Podpora muze probihat pfimo na

pracovisti klienta (Pé¢ in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 523).
Socialni firma

Socialni firma je samostatnym podnikem piedstavujici specifické pracovisté pro osoby
se zdravotnim postizenim. Podnik je podporovan statem nebo sponzory a je soucasti bézného
trhu. Socidlni firmy se Casto zaméfuji na oblast sluzeb — pohostinstvi, kvétinarstvi, vytvarné

dilny apod. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008, s. 15).

4.4.3 Rehabilitace v oblasti volného ¢asu
Lidé s psychickym onemocnénim myvaji omezeny pocet socidlnich kontaktl, jsou

pasivni a Casto netravi sviij volny Cas tak, jak by chtéli. Centrum dennich aktivit poskytuje
sluzby, které se na tyto problémy zaméfuji. Poskytuji informace a rady, emocni podporu,
zamé&fuji se na posileni sebedlivéry a motivace. Dale svym klientlim poméhaji navazovat
vztahy, zvladat stresové situace, trénuji sob&stacnost a nezavislost. Centra dennich aktivit
mohou poradat rizné zadjmové krouzky, vylety, kurzy cizich jazykl nebo prace s pocitacem
(Pe¢ in Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 524).
4.4.4 Podpora v oblasti vzdélavani

Psychické onemocnéni ¢asto propuka v dob¢ vzdélavani, kvili kterému musi byt ¢asto
preruseno. Nekteti lidé s psychickym onemocnénim se do Skoly nevrati a vzdélani tak nemaji
dokoncené. Na tuto oblast zivota lidi s psychickym onemocnénim se zamétuje podporované
vzdelavani. Tato sluzba poskytuje lidem podporu a asistenci pii dopliiovani vzdélani. Probiha
individualné ¢i skupinoveé formou tréninkt dovednosti a navyku, které jsou potiebné pro

studium a uceni (P&¢ in Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 525).

76



Il PRAKTICKA CAST

5 Odborné predpoklady pracovnikii pro praci s lidmi s psychickym
onemocnénim

Tato kapitola se vénuje vyzkumu, ktery byl realizovan v rdmci mé diplomové prace.
Vyzkum byl zaméfen na osoby pracujici s lidmi s psychickym onemocnénim a jejich
kvalifikaci. Kapitola obsahuje popis cili vyzkumu a hypotéz. Obsahuje také stru¢nou
charakteristiku kvantitativniho vyzkumu, ktery byl pro Gcel vyzkumného Setfeni pouzit. Dalsi
podkapitola popisuje charakteristiku vyzkumného souboru a metody sbéru dat, kterym je
dotaznik. Vénuje se také analyze dat a limitim vyzkumu. Pfevaznou cast kapitoly tvori

vysledky Setfeni.

5.1 Metodologie vyzkumu

Pro tcely mé diplomové prace jsem si zvolila jako metodologicky ptistup kvantitativni
vyzkum. Kvantitativni vyzkum zpracovava Ciselné udaje, které se daji matematicky zpracovat
a procentudln¢ vyjadiit. Mohou se pouzit rizné metody matematické statistiky. Zastanci
kvantitativniho vyzkumu prosazuji moznost precizniho a jednoznacného vyjadieni udaji

z vyzkumu pomoci ¢isel (Gavora, 2008, s. 34).

Skutil (2011, s. 59) definuje kvantitativni vyzkum jako ,,zamérnou a systematickou

cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy o vztazich mezi jevy.

Pro kvantitativni ptistup je typicky veétsi odstup od zkoumanych osob, ve vétSing
piipadl se vyzkumnik a respondent ani nemusi setkat, coZ zarucuje jeho nestrannost. Timto se
1i8i od kvalitativniho vyzkumu, pfi kterém se vyzkumnik snazi navéazat vztah se zkoumanym
¢lovékem. SnaZi se proniknout do jeho prostfedi a kaZzdodennich situaci, protoze jediné to mu
zaruci, ze pochopi, jak zkoumana osoba v danych situacich reaguje a dokaze pak 1épe popsat

jeho reakce (Gavora, 2008, s. 34).

Pfed samotnym vyzkumem byl proveden predvyzkum. Predvyzkum se provadi na
malém vzorku populace za ucelem testovani ndstrojii, které hodlame vyuzit ve vyzkumu.
Cilem pfedvyzkumu je zjistit, zda jsou otazky srozumitelné a jednoznacné. (Disman, 2011

5. 122).

Jako metodu ziskavani dat jsem zvolila dotaznik. Gavora (2000 in Chraska 2007,

S. 163) definuje dotaznik jako ,,zpusob pisemného kladeni otizek a ziskavani pisemnych
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odpovedi. “ Dotaznik je vysoce efektivni technika vyzkumu, pomoci kterého miizeme oslovit
velky pocet osob. Naklady na konstrukci a rozeslani dotazniku jsou pomérné malé. Dotaznik
také umoznuje snadno ziskat informace od velkého poctu respondentti, a to v pomérné
kratkém Case. Dalsi vyhodou dotazniku je zarucenost anonymity. Nevyhodou dotazniku miize
byt to, ze jeho vyplnéni zélezi na ochoté respondenta, jelikoz to z jeho strany vyzaduje veétsi
iniciativu. Dal$i nevyhodou je nizkd navratnost dotazniku. Vy$§i ndvratnost dotazniku
muzeme zabezpecit tim, ze dotazniky rozesleme tém lidem, kterym je dotaznik usit na miru.
Pokud je dotaznik a vyzkumny problém zaujme, mizeme predpokladat vysokou névratnost.

(Disman, 2011, s. 141 — 142).

5.2 Predpoklady a cile vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit, kolik z oslovenych pracovniki v socialnich sluzbach,
pracovnikii ve Skolstvi a neziskovych organizacich ma zkuSenosti s praci s lidmi
S psychickym onemocnénim a kolik znich ma specidlnépedagogické vzdelani. Déale mé
zajimalo, zda je toto vzdélani dostacujici pro préaci s cilovou skupinou. V neposledni fadé

jsem se zajimalo o to, co je motivuje k praci s touto cilovou skupinou.

Jadrem kvantitativné orientované¢ho vyzkumu jsou hypotézy. Hypotéza vyjadiuje
vztah mezi dvéma proménnymi a tvrdi, Ze pokud nastane jev A, nastane také jev B. Gavora
(2000 in Chraska, 2007, s. 17 — 18) uvadi zékladni pozadavky pro formulaci hypotéz. Tyto

pozadavky jsou nékdy oznacovany jako zlatd pravidla hypotézy.

e Hypotéza je vZdy vyjadiena oznamovaci vétou
e Hypotéza musi vyjadfovat vztah mezi dvéma proménnymi.

e Hypotézu musi byt mozné empiricky ovéfit.
K dosazeni tohoto cile byly zformulovany dil¢i cile a hypotézy:

e Cil 1. Zjistit, jaké ve€domosti pro praci s lidmi s psychickym onemocnénim

respondenti ziskali béhem studia specialni pedagogiky.

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze vétSina respondentli ziskala védomosti z oboru

specialni pedagogika, psychologie, psychopatologie a psychiatrie.

e Cil 2: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, ze jsou pro praci s lidmi s psychickym

onemocnénim pfipraveni.
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e Hypotéza 2: Ocekavam, ze respondenti se budou domnivat, ze jsou pfipraveni na
praci s osobami s psychickym onemocnénim. Tento nazor podlozi dlouholetou praxi
a ziskanymi védomostmi.

e Cil 3: Zjistit, co respondenty motivuje pfi praci s lidmi s psychickym onemocnénim.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze nejvice respondentil motivuje moznost ovlivnit zivotni

situaci lidi s psychickym onemocnénim.

5.3 Metoda vyzkumu a popis Setieni
Pro Setfeni jsem pouzila metodu dotazovani. Vytvofila jsem jednotny dotaznik, ktery

je tvofen otevienymi i uzavienymi otdzkami. Dotaznik obsahuje celkem 25 otdzek a je uveden

v priloze €. 1.

Otazka ¢islo jedna se zamé&fuje na zjisténi pohlavi dotazovanych, a to z toho divodu,
aby bylo mozné posoudit, zda v zafizenich a institucich pracuji Castéji muzi nebo Zeny.
Otazka cislo dvé se dotazuje na veék respondentd z divodu ziskani celkového obrazu o jejich
osobé. Tieti otazka se dotazuje na to, ve kterém kraji CR respondenti Ziji. Tato otazka byla do
dotazniku zatazena z toho dliivodu, Ze pro zpracovani byly vybrany ty dotazniky, ve kterych
respondenti uvedli, ze ziji v Olomouckém kraji. Ve Ctvrté otdzce se dotazuji na nejvyssi
dosazené vzdélani. Dalsim kritériem vybéru dotaznikii ke zpracovani vysledkd bylo
minimaln¢ bakalafské vzdélani. Pata, Sestd, sedmd 1 osmé otazka se dotazuji na to, zda maji
respondenti speciadlné pedagogické vzdélani a v jakém oboru. Desata otdzka se zaméfuje na
to, jak dlouho respondenti pracuji v oboru specialni pedagogika. Dalsi jedenacta otazka
zjist'uje, v jaké oblasti respondenti pracuji. Slouzi k tomu, abych zjistila, kde se mohou

specialni pedagogové nejcastéji setkat s 0sobou s psychickym onemocnénim.

Otazka s c¢islem dvanact zjiStuje, jaké poznatky ze studia respondenti nejvice
vyuZzivaji v praxi. Ttinacta, ¢trnacta a patnactd otazka se zabyva tim, zda se respondent setkal
s osobou s psychickym onemocnénim, zda védél, jak k nému pfistupovat a co pro néj v danou
¢loveéku s psychickym onemocnénim. Dalsi otazky s Cisly sedmnact, osmnact a devatenact se
dotazuji na to, zda respondent zna a spolupracuje s nékterou z dopliiujicich sluzeb C¢i
organizaci pro 0soby S psychickym onemocnénim. Dvacatd otazka zjistuje, zda maji
respondenti moznost spolupracovat s jinymi odborniky, pokud si s klientem sami nevi rady.
Otazky s Cislem dvacet jedna, dvacet dva, dvacet tfi a dvacet Ctyii se dotazuji, zda maji

v

respondenti moznost konzultace s jinym odbornikem ¢i moznost rozsifeni vzdélani v rdmci
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zamé&stnani. Posledni otazka s ¢islem dvacet pét se respondentli dotazuje, vV ¢em vidi nejvétsi

pfinos jejich prace a co je Kk praci motivuje.

Jako respondenty pro praktickou cast diplomové prace jsem si vybrala pracovniky
Vv socialnich sluzbach, Skolstvi, Skolskych institucich nebo na rGznych uradech, kteti se
mohou pfi praci setkat s 0S0bou s psychickym onemocnénim. Oslovila jsem nékolik zatizeni
sociadlnich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou piimo osoby s psychickym onemocnénim
napt. domovy se zvlaStnim rezimem, centra socialni rehabilitace, chranéné bydleni, denni
atydenni stacionaie. Déle jsem oslovila pracovniky organu socialné¢ pravni ochrany déti,
pracovniky v pedagogicko — psychologickych poradnach, specialné pedagogickych centrech
¢1 véznicich. Oslovila jsem také specidlni pedagogy ve Skolach. Zatizeni jsem oslovovala
prostfednictvim e-mailu, ve kterém byli osloveni a seznameni s tématem a cilem mé

diplomové prace. Soucasti e-mailu byl dotaznik, na ktery mohli respondenti odpovidat.

Prizkum probihal necelé 2 mésice. Zatatkem mésice dubna byly kontaktovany
socialni sluzby a instituce, pracujici s 0sobami s psychickym onemocnénim, na kterych jsem
provedla ptredvyzkum. Po tpravé nékterych polozek v dotazniku jsem oslovila dalsi socialni
sluzby, instituce a organizace, ve kterych by mohl pracovat specialni pedagog, ktery se pfi
praci setka s 0sobou s psychickym onemocnénim. V prubéhu mésice kvétna byla zpracovana
data z vypInénych dotazniki, které spliovaly 3 kritéria. U nékterych otazek byla provedena
kategorizace odpovédi. Konkrétné §lo o otazky €. 6, 8, 15, 19, 20, 22, 24 a 25.

Abych zjistila, zda dany respondent spliiuje kritéria, musela jsem do dotazniku zatadit
tzv. filtracni polozky. Filtra¢ni polozky se dotazuji na vzdélani, délku praxe a kraj, ve kterém

respondent Zije (Chraska, 2007, s. 165).

Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byla vybrana skupina pracovnikli v socidlnich sluzbach,
neziskovych organizacich, Skolstvi ¢i statni spravé, ktera by mohla spliovat kritéria vybéru.
Dotaznik byl rozeslan na celkem 383 e-mailovych adres. Vyplnilo ho 168 respondenti a 38
vyplnénych dotaznik spliiovala kritéria. Dotazniky ke zpracovani byly vybrany zdmérné, dle
poZadovanych kritérii. Prvnim kritériem bylo, Ze respondent je vystudovany specialni
pedagog. Druhym kritériem bylo, Ze respondent pochdzi z Olomouckého kraje. Ttetim

kritériem byla praxe respondenttl, ktera je delsi jak 6 let.
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5.3.1 Limity vyzkumu
Jako autorka této diplomové prace jsem si védoma toho, Ze vysledky a pribch

vyzkumného Setfeni mohou byt ovlivnény limity na strané vyzkumnika, zkoumanych osob
i na stran¢ terénu. Jako limity na strané vyzkumnika uvedu svou nezkuSenost s provadénim
dotaznikového Setfeni; zkresleny nahled na situaci osob s psychickym onemocnénim, ktery je

dany osobnimi zkuSenostmi s témito lidmi; casové omezeni.

Limity na strané zkoumanych osob: neochota ti¢astnit se vyzkumu — nizka motivace
k vyplnéni dotazniku, ktery nebyl distribuovan vyzkumnikem osobné. Dal$im limitem miize
byt zkresleni informaci respondenty, kteti se chtéji jevit v lepSim svétle. Poslednim limitem

muze byt Spatné porozuméni nékteré polozce dotazniku.

Limity na strané terénu: nemoznost osobni distribuce dotaznikG z Casovych
I finan¢nich moznosti. Dusledkem elektronické distribuce dotazniku je, Ze nelze zarudit jeho
vyplnéni dostatenym mnozstvim respondentd. Dal$im limitem je nemoZnost ovéfeni
pravdivého vyplnéni dotazniku (respondent je opravdu specialni pedagog, délka praxe). Nelze

také spolehlivé vyloucit to, ze jeden respondent vyplnil vice dotaznik.
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5.4 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni a jeho grafické zpracovani
Dotaznik se sklada z 25 polozek. Sklada se ze 14 uzavienych a 9 otevienych polozek.

Na nékteré polozky nemuseli odpovidat vSichni respondenti. Celkovy pocet zpracovanych

dotaznikd je 38. Vysledky jsem zpracovala do tabulek a grafu.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Pocet Procenta
Zena 33 86,84 %
Muz 5 13,16 %
celkem 38 100
Graf 1. Pohlavi respondentii
Pohlavi
B Zena
m Muz

Prvni informativni otdzka nam ftika, Ze mezi pracovniky, ktefi vyplnili dotaznik,

pievazuji zeny. Zen je celkem 33, tedy 86,84 %. Muzii je celkem 5, tedy 13,16 %.

Otazka €. 2 - VEk

Tab. 2. Vék respondentii

Odpovéd’ Pocet Procenta
20-30 let 0 0

31-40 let 8 21,06 %
42-50 let 7 18,42 %
51-65 let 23 60,52 %
65 a vice let 0 0

celkem 38 100 %
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Graf 2. vek respondentii.

31-40 let
21%

H31-40let
51 -65 let 41 - 50 let
61% 18% m41-50let

51-65 let

Druha informativni otazka zjistovala veék respondentl. Nejsilng€j$i skupinou
respondentti jsou osoby ve veéku 51 — 65 let a to v 60,52 %. Nasleduji osoby ve véku 31 — 40
let, kterych je 21,06 %. A posledni skupinu tvoii respondenti ve véku 41 — 50 let, kterych je

Cvvr

Otazka €. 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 4. Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd’ Pocet Procenta
Stfedni s maturitou 0 0

Vyssi odborné 2 5,26 %
Vysokoskolské — Bc. 4 10,53 %
Vysokoskolské — Mgr. 32 84,21 %
celkem 38 100 %
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Graf 4. — Nejvyssi dosazené vzdélani

V4 rd

Stupen vzdélani

& 11%

H Vyssi odborné

Vysokoskolské - Bc.

Vysokoskolské - Mgr.

Nejpocetnéjsi skupinou V této otazce jsou osoby s vysokoskolskym magisterskym
vzdélanim — 84,21 %. Skupinou s druhym nejvys$sim vysledkem — 10,53 % jsou osoby
s vysokoskolskym bakalafskym vzdélanim. A pouze 5,26 % osob uvedlo jako nejvyssi

dosazené vzdélani vyssi odbornou Skolu.

Otazka ¢. 6 — Pokud mate specialnépedagogické vzdélani, prosim uved’te, jaky obor jste

studoval/a.

Tab. 6. Vystudovany obor specidlni pedagogiky

Odpovéd’

Respondent ¢. 1 ,Specidlnépedagogicka andragogika. “

Respondent ¢&. 2 ., Specialni pedagogika.

Respondent ¢. 3 ,, Dramaterapii.

Respondent ¢. 4 ,, Ucitelstvi pro 1. Stuperi ZS a specidlni pedagogika.

Respondent ¢. 5 ,, Specialni pedagogika.

Respondent ¢. 6 ,,Poradenstvi.*

Respondent ¢. 7 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mladez vyzadujici zviastni
péci.

Respondent ¢. 8 ., Specialni pedagogika.

Respondent ¢. 10 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mladez vyzadujici zvidstni
péci.

Respondent ¢. 11 ,, Poradenstvi, vsechny pedie. *
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Respondent ¢. 12 ., Specialnépedagogicka andragogika.

Respondent ¢. 13 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — §koly pro mlddez vyzadujici zvidstni
péci. ™

Respondent ¢. 14 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mladez vyzadujici zviastni
péci.

Respondent €. 15 ,,Specialni pedagogika — dramaterapie *“.

Respondent ¢. 17 ., Specialni pedagogika pro ucitele — kombinované vady. “

Respondent ¢. 18 ., Specialni pedagogika — vychovatelstvi.

Respondent ¢. 20 ., Ucitelstvi pro SMVZP — §koly pro mlddez vyzadujici zvidstni
péci. ™

Respondent ¢. 21 ., Specidalni pedagogika pro ucitele MS a vychovné pracovniky.

Respondent ¢. 23 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mladez vyZadujici zvlastni
péci. ™

Respondent ¢. 24 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mladez vyzadujici zviastni
péci.

Respondent ¢&. 26 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mlades vyZadujici zvlastni
péci. ™

Respondent ¢. 27 ., Specialni pedagogika — ucitelstvi.

Respondent ¢. 28 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mlade? vyZadujici zvlastni
péci. ™

Respondent ¢. 29 ., Logopedie a surdopedie. “

Respondent ¢. 30 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mlddez vyZadujici zvlastni
péci. ™

Respondent ¢. 31 ., Logopedie. *

Respondent ¢. 32 ,, Ucitelstvi pro SMVZP — skoly pro mladez vyzadujici zviastni
péci. ™

Respondent ¢. 33 ,,Specialni pedagogika, psychologie, etopedie.

Respondent ¢. 35 .. Specidlni pedagogika pro MS, specidlni pedagogika -
vychovatelstvi.

Respondent ¢. 36 .. Specidalni pedagogika pro ZS - ucitelstvi, specialni pedagogika -
vychovatelstvi.

Respondent ¢. 37 ., Vychovatelstvi osob vyzZadujici specialni péci.

Respondent ¢. 38 ,,Specialni pedagogika pro pracovniky v napravném zarizeni.
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Tato otazka je oteviend a kazdy respondent mohl uvést obor specialni pedagogiky,

ktery vystudoval. Odpovédélo 33 respondentt.

N¢kolik oborti se opakovalo. Nejcastéjsim vystudovanym oborem bylo Ucitelstvi pro
SMVZP — skoly pro mladez vyzadujici zvla$tni péci. Jako dal§i vystudované obory
respondenti uvadéli obecné specialni pedagogiku, specialni pedagogiku — ucitelstvi, specialni
pedagogiku logopedii, specialni pedagogiku — dramaterapii. DalSimi vystudovanymi obory
byla specialndpedagogicka andragogika, specialni pedagogika pro MS a ZS. Jeden

z respondentii uvedl, ze studoval obor Specialni pedagogika pro ucitele — kombinované vady.

Otazka €. 7 - Mél/a jste v ramci studia predméty tvkajici se psychického onemocnéni?

Nap¥r. Obecna psychologie, vyvojova psychologie, socialni psvchologie, psychologie

osobnosti, psychologie dospélosti, psychiatrie, psychopatologie, patopsychologie apod.

Tab. 7. Predmety

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 37 97,37 %
Ne 0 0
Nejsem si jisty 1 2,63 %
Celkem 38 100 %

Graf 7. Predmety

Predmety

H Ano

B Nejsem si jisty
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Otazka €. 7 je zaméfend na predméty, které respondenti absolvovali béhem studia.
Pouze jeden respondent si nebyl jisty, zda predméty uvedené v otazce absolvoval. VétSina

respondentt uvedla, ze vysSe uvedené predméty absolvovali.

Otazka €. 8 - Pokud ano. uved’te prosim, o jakv predmét se jednalo.

Tab. 8. Konkrétni absolvované predmeéty

Odpovéd

Respondent ¢. 1 ,,Jiz nevim, studoval jsem myslim v roce 2008. “

Respondent ¢. 2 ,,Psychologie.

Respondent ¢. 3 ., Vyvojova a obecnd psychologie, patopsychologie.

Respondent ¢. 4 ,, Obecna a vyvojovd psychologie.

Respondent ¢. 5 ., Vyvojova psychologie. *

Respondent ¢. 6 ,,Obecna, vyvojova psychologie, patopsychologie, pedagogickad
psychologie, psychopatologie, psychiatrie, neuropsychologie. *

Respondent ¢. 7 ,, Obecna psychologie, vyvojova psychologie, patopsychologie. “

Respondent ¢. 9 ., Ve zkratce od vseho trochu, nazvy predmetii uz si nevybavim.

Respondent ¢. 10 ,, Obecna, vyvojovad, socialni psychologie, psychologie osobnosti,
psychopatologie.

Respondent ¢. 11 ,, Nepamatuji si, bylo toho hodné. “

Respondent ¢. 12 ,, Obecna a vyvojova psychologie.

Respondent ¢. 14 ., Vyvojova psychologie, obecna psychologie, psychiatrie.

Respondent ¢. 15 ,,Obecna psychologie (2 semestry), psychopatologie (2 semestry),
vyvojova psychologie (1 semestr), psychiatrie (3 semestry).

Respondent ¢. 16 ., Psychologie, vyvojovda  psychologie, socidlni  psychologie,
patopsychologie.

Respondent ¢. 17 ., Psychologie, patopsychologie. “

Respondent ¢. 18 ,, Obecna a vyvojovd psychologie.

Respondent ¢. 19 ,, Nékolik psychologii, nepamatuji si presné.

Respondent ¢. 20 ., Psychologie, patopsychologie postizeného ditéte.

Respondent ¢. 21 ., Psychopedie.

Respondent ¢. 22 ,, Obecna psychologie.

Respondent ¢. 23 ., Vy¥vojova psychologie, patopsychologie.

Respondent ¢. 24 ., Obecna psychologie, vyvojovy psychologie, patopsychologie.
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Respondent ¢&. 25 ,,Obecnd, vyvojova, socidlni psychologie, psychologie osobnosti,
psychologie dospélosti, psychiatrie, psychopatologie. “

Respondent ¢. 26 ,, Obecna psychologie, vyvojova psychologie, patopsychologie. “

Respondent ¢. 27 ,, Psychopedie.

Respondent ¢. 28 ,,Obecnd, vyvojova, socialni psychologie, psychologie osobnosti,
psychologie dospélosti, psychiatrie, psychopatologie. “

Respondent ¢. 29 ,,Obecnd, vyvojova, socialni psychologie, psychologie osobnosti,
psychologie dospélosti, psychiatrie, psychopatologie. *

Respondent ¢. 30 ,, Obecna psychologie, patopsychologie, vyvojova psychologie. “

Respondent ¢. 31 ,, Obecna psychologie, vyvojova psychologie.

Respondent ¢. 32 ,, Obecna, vyvojovd, socialni  psychologie,  psychiatrie,
patopsychologie.

Respondent ¢. 33 ,, Obecna a vyvojova psychologie, patopsychologie.

Respondent ¢. 34 ,,Obecna a vyvojova psychologie, psychiatrie.

Respondent ¢. 35 ., Psychologie, patopsychologie. “

Respondent ¢. 36 ,,Obecna psychologie, vyvojova psychologie, socidlni psychologie,
psychopatologie. “

Respondent ¢. 37 Obecnd psychologie, vyvojova psychologie, socidlni psychologie,
psychologie  osobnosti, psychologie dospélosti, psychiatrie,
psychopatologie, patopsychologie. *

Respondent ¢. 38 ,, Obecna, vyvojova psychologie. *

Otéazka €. 8 je oteviena a kazdy z respondenti mohl uvést, které predméty absolvoval

behem studia. Na tuto otdzku odpovédélo 36 respondentl.

Nejcastéji absolvovanymi predméty byla obecnd psychologie, vyvojova psychologie,

patopsychologie, psychopatologie a psychiatrie. Naopak méné opakujicimi se pfedméty byla

socialni psychologie, psychologie osobnosti, psychologie dospélosti. Jeden z respondentl

uvedl, Ze absolvoval pfedmét neuropsychologie. Tti respondenti uvedli, Ze si jiZ nepamatuji,

které predméty absolvovali.
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Otazka ¢. 9 - Dozvédél/a jste se v ramci tohoto predmétu informace o osobach s

psychickvm onemocnénim? Byly tyto informace dostacujici pro Vasi praxi?

Tab. 9. Informace ze studia

Odpovéd’ Pocet Procenta
Urcité ano 7 18,42 %
SpiSe ano 21 55,26 %
Nevim 5 13,16 %
SpiSe ne 5 13,16 %
Urcité ne 0 0
Celkem 38 100 %

Graf 9. Informace ze studia
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Tato otazka se tykala védomosti, které respondenti ziskali teoretickou piipravou
Vv prub¢hu studia pfedmétt tykajici se osob s psychickym onemocnénim. Nejvétsi skupina
respondentt (55,26 %) si mysli, ze informace byly spiSe dostacujici. 18,42 % osob si mysli,
ze informace byly urcit€ dostaCujici. 13,16 % osob uvedlo, Ze informace byly spise
nedostacujici a stejné tak 13,16 % osob uvedlo, Ze nevi, zda informace ze Skoly dostacuji

praxi.
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Otazka ¢. 10 - Jak dlouha je VaSe praxe v oboru specialni pedagogiky nebo socialni

prace?

Tab. 10. Délka praxe

Odpovéd’ Pocet Procenta
0-5let 0

6 — 10 let 4 10,53 %
1115 let 7 18,42 %
16 — 20 let 4 10,53 %
21 - 25 let 3 7,9 %

26 let a vice 20 52,62 %
Celkem 38 100 %

Graf 10. Délka praxe
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Nejpocetngjsi skupinou byly osoby, které uvedly, ze v oboru specialni pedagogiky
pracuji 26 let a déle (52,62 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly osoby s praxi 11 — 15 let
(18,42 %). Dale 10,53 % respondentt uvedlo, Ze pracuji v oboru 6 — 10 let. Stejné procento
osob uvedlo, Ze v oboru pracuji 16 — 20 let. Nejméné osob, tedy 7,9 % pracuje v oboru 21 -25
let.
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Otazka €. 11 - V jaké oblasti pracujete?

Tab. 11. Oblast pitsobeni

Odpovéd’ Pocet Procenta
Socialni sluzby 3 7,90 %
Neziskova organizace 1 2,63 %
Utiad price 0 0
OSPOD 2 5,26 %
Skola — MS, ZS, SS 25 65,80 %
Poradenské sluzby — PPP, | 4 10,52 %
SPC

Détsky domov, détsky |1 2,63 %
domov se Skolou, vychovny

ustav, diagnosticky ustav,

stiedisko vychovné péce

Psychiatrickda nemocnice, | 2 5,26 %
ambulance

Véznice 0 0
Celkem 38 100 %

Graf'11. Oblast piisobeni
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Nejpocetnéjsi skupina respondentt 65,8 % uvedla, ze pracuje ve Skolstvi. Dalsich 7,9

% osob uvedlo, ze pracuje v socialnich sluzbach. 10,52 % osob uvedlo, Ze pracuje v oblasti

poradenskych sluzeb. Na odd¢€leni socialn¢ pravni ochrany déti pracuje pouze 5,26 % 0sob.

Nejméné osob pracuje v détskych domovech a neziskovych organizacich. Zadny

z respondentil nepracuje na uradu prace ani ve véznici.

Otazka €. 12 - Jaké informace ze studia ve své praxi nejvice vyuzZijete?

Tab. 12. Nejvice vyuzivané informace ze studia

Odpovéd’ Pocet Procenta
Legislativa 4 7,7%
Sociélni prace 8 15,4 %
Specidlni pedagogika 31 59,6 %
Komunikace sosobami se |7 13,5%
zdravotnim postizenim

Jind, prosim uved'te 2 3,8 %
Celkem 52 100 %

Graf 12. Nejvice vyuzivané informace ze studia
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Otéazka ¢. 12 se dotazuje na okruh informaci ze studia, které respondenti nejvice

vyuZzivaji ve své praxi. Dotazovani mohli oznacit vice moznosti. 59,6 % osob uvedlo, Ze ve

své praxi vyuzivaji nejvice poznatkd z oblasti specialni pedagogiky. 15,4 % osob uvedlo, ze

vyuzivaji poznatky z oblasti socidlni prace. Poznatky z oblasti komunikace s osobami se

zdravotnim postizenim vyuziva 13,5 % respondentii. Poznatky ze studia legislativy vyuziva
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Vv praxi 7,7 % osob. Nejméné osob (3,8 %) uvedlo, ze v teoretické znalosti ze studia na vysoké

Skole je neptipravila na praxi.

Otazka €. 13 - Setkali jste se p¥i praci s osobou s psychickym onemocnénim?

Tab. 13. Setkdni s 0sobou s psychickym onemocnénim

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 37 97,37 %
Ne 1 2,63 %
Nevim 0 0
Celkem 38 100 %

Graf 13. Setkani s 0sobou s psychickym onemocnénim
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Drtiva vétSina respondentti (97,37 %) uvedla, Ze se béhem své praxe setkala s ¢lovékem
S psychickym onemocnénim. Pouze 2,63 % respondenti se s c¢lovékem s psychickym

onemocnénim v praxi nesetkali.

Otazka €. 14 - Pokud ano, védéli jste, jak k takovému ¢lovéku pristupovat?

Tab. 14. Pristup k clovéku s psychickym onemocnénim

Odpovéd Pocet Procenta
Ur¢ité ano 8 21.64 %
SpiSe ano 24 64,86 %
Nevim 3 8,1 %
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SpiSe ne 2 54 %

Ur¢ité ne 0 0

Celkem 37 100 %

Graf 14. Pristup k ¢loveku s psychickym onemocnénim
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Na tuto otazku odpovidali ti respondenti, ktefi se s 0sobou s psychickym onemocnénim
béhem své praxe setkali. Celkem 64,68 % respondentll oznacilo odpovéd’ spiSe ano, tedy
spise veédéli, jak maji k clovéku pristupovat. 21,64 % respondentti urcité¢ védélo, jak ¢lovéku
S psychickym onemocnénim pfistupovat. DalSich 8,1 % osob nevédélo, jaky maji zvolit
ptistup. 5,4 % osob oznacilo v této otdzce odpovéd spise ne, tedy spiSe neveédéli, jak

k ¢lovéku ptistupovat. Zadny z respondentii neoznacil odpovéd’ ur€ité ne.

Otazka ¢. 15 — Co pro Vas v tu chvili bylo nejtézsi?

Tab. 15. Nejtézsi moment pri praci s 0S0bou s psychickym onemocnénim

Odpovéd’

Respondent ¢. 1 ., Podat klientovi negativni informaci v souvislosti se schopnosti
zajistit péci vlastnimu ditéti (nemohl jsem stat na strané klienta a

nevedel, jak miize zareagovat.

Respondent ¢. 2 ., Propojeni na odbornou pomoc, nedostatecna kapacita, dlouhé

AT

cekani.
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Respondent ¢.

3

‘

,,Opakovat si, Ze je nemocny a nemiize za to.*

Respondent ¢.

5

., Najit s klientem spolecnou rec a nedotknout se tématu, ktery by

Jjim mohl ublizit.*

Respondent ¢.

., Nepodléhat nazorum a predpokladiim od rodicii nebo jinych

‘

pracovnikii.

Respondent ¢.

., Akceptovat jeho psychicky stav. “

Respondent ¢&.

,,Nic.“

Respondent ¢&.

., Zbavit se predsudkii, vyrovnavat se s predsudky okoli. *

Respondent ¢.

., Zvldadnout vsechno najednou.

Respondent ¢.

,, Chovat se profesiondalne.

Respondent ¢.

., Navazat kontakt a udrzet jednani tak, aby bylo dosazeno

‘

potiebného cile.

Respondent ¢.

,, Udrzet pacienta v klidu. *

Respondent ¢.

,, Védomi, zZe by toto mohlo postihnout nékoho z mych blizkych.

Respondent ¢.

., Nejtezsi je uvédomit si, Ze ten klient ma psychickou poruchu a

proto je nutné néjak uzpusobit komunikacni styl.

Respondent ¢.

., Najit cestu, jak s takovym clovekem spravné komunikovat. *

Respondent ¢.

., Prvni kontakt s klientem.

Respondent ¢.

‘

,Spoluprace s rodici.

Respondent ¢.

., Nedovedu specifikovat. “

Respondent ¢.

«

., Porozumeét klientovi.

Respondent ¢.

., Zjisténi reakct ditéte na ruzné podnety.

Respondent ¢.

., Navazat komunikaci. “

Respondent ¢.

,, Nedostatek zkusenosti.

Respondent ¢.

., Vhodné a erudované se rozhodnout.

Respondent ¢.

., Rozlisit, kde konci diagnoza a zacina nevychovanost. “

Respondent ¢.

., Reagovat adekvatne a v zajmu takto postizeného Zdka, naucené

teoretické postupy vetsinou byly daleko od praxe. *

Respondent ¢.

., Reakce okoli.

Respondent ¢.

., Najit individudlni pristup ke klientovi. Kazdy je individualita,

nedaji se pouzit definice a poucky.

Respondent ¢.

,, Teorie je zcela jind nez praxe.

Respondent ¢.

«

., Najit si k nemu cestu a ziskat jeho duveru.*
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Respondent ¢. 32 ., Zvladnout profesiondlni nadhled a ochranit se “.

Respondent ¢. 33 ,, Komunikace a udrzeni autority.

Respondent ¢. 34 ,, Pochopeni jeho potreb.

Respondent ¢. 35 ., Uvédomit si, s kym komunikuji a naladit se na jeho frekvenci.
Respondent ¢. 36 ., Zvolit adekvatni pristup. *

Respondent ¢. 37 ., Najit zpiisob, jak s timto ¢lovékem navazat kontakt.
Respondent ¢. 38 ,,Motivace k praci.

Vv

s 0sobou s psychickym onemocnénim. Odpovédélo 36 respondentt.

Ackoliv je tato otazka oteviend a respondenti mohli uvadét jakékoliv informace,
mnoho znich se opakovalo. Nejcastéjsi odpovéd” se tykala komunikace s 0sobou
S psychickym onemocnénim. Respondenti Casto tadpou v tom, jak navazat komunikaci
s klientem, jaky zvolit pfistup. Opakovala se také odpovéd, ktera se tykala zvoleni
adekvatniho pfistupu k osobdm s psychickym onemocnénim. Dalsi opakujici se odpovéd’ se
tykala toho, ze je pro respondenty obtizné zbavit se predsudkii, které maji vici osobam
S psychickym onemocnénim. Tii respondenti uvedli, Ze pro né¢ bylo tézké chovat se
profesiondlné¢ a mit nadhled. Pouze dva respondenti uvedli, Ze pro né byl piekazkou
nedostatek zkusenosti. Také dva respondenti uvedli, Ze pro né¢ béhem kontaktu s osobou

S psychickym onemocnénim nebylo tézké nic.

Otazka €. 16 - Myslite si, Ze jste schopni poradit ¢lovéku s psychickym onemocnénim v

jeho Zivotni situaci?

Tab. 16. Schopnost poradit clovéku s psychickym onemocnénim

Odpovéd’ Pocet Procenta
Urcité ano 4 10,53 %
SpiSe ano 17 44,74 %
Nevim 13 34,2 %
SpiSe ne 4 10,53 %
Ur¢ité ne 0

Celkem 38 100 %
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Graf 16. Schopnost poradit clovéku s psychickym onemocnénim
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Z odpovédi je patrné, Ze 10,53 % osob si je urcité jistych tim, Ze jsou schopni poradit

¢lovéku s psychickym onemocnénim. Naopak 34,2 % osob nevi, zda jsou takové rady schopni

poskytnout. Dalsich 44,74 % osob si mysli, ze jsou spiSe schopni poradit ¢loveéku

S psychickym onemocnénim. 10,53 % osob si mysli, Ze spiSe nejsou schopni takové rady

poskytnout. Zadny z respondentti neozna¢il odpovéd’ uréité ne.

Otazka ¢.

17 - Mate povédomi o dopliujicich sluzbach pro osoby s psychickym

onemocnénim ve Vasem mésté? Dokazete je na tyto sluzby odkazat?

Tab. 17. Povedomi o doplnujicich sluzbdach

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 23 60,53 %
Ne 7 18,42 %
Nevim 8 21,05 %
Celkem 38 100 %
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Graf 17. povédomi o doplnujicich sluzbach
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Celkem 60,53 % osob uvedlo, Ze maji povédomi o dopliujicich sluzbach a jsou
schopni na tyto sluzby klienty odkazat. 21,05 % uvedlo, ze pfesné nevi, jaké dopliujici sluzby
maji klienti k dispozici a nevi, zda jsou schopni je na né odkazat. A 18,42 % osob uvedlo, Ze

nema povédomi o doplitujicich sluzbéch.

Otazka ¢. 18 - Spolupracujete s nékterou z doplnujicich sluZzeb nebo organizaci?

Tab. 18. Spoluprdace s dopliujici organizaci pro osoby s dusevnim onemocnénim

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 16 42,1 %
Ne 22 57,9 %
Celkem 38 100 %

Graf 18 — Spoluprdce s dopliujici organizaci pro osoby s dusevnim onemocnénim
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Celkem 42,1 % respondentti uvedlo, ze spolupracuje s nékterou z dopliujicich sluzeb

nebo organizaci pro osoby s psychickym onemocnénim. Vétsi pocet respondentt (57,9 %)

uvedlo, Ze s Zzadnou takovou organizaci nespolupracuje.

Otazka ¢. 19 - Pokud ano, uved’te prosim, se kterymi organizacemi nebo odborniky

spolupracujete.

Tab. 19. Spolupracujici organizace

Odpovéd’

Respondent ¢. 1 ,, Ordinace psychiatra. “

Respondent ¢. 2 ., Psychosocialni centrum.*

Respondent ¢. 3 ., Psychiatrie fakultni nemocnice.

Respondent ¢. 5 ,,Socialni rehabilitace. *

Respondent ¢. 6 ., Psychiatri, psychologové, terapeuti, OSPOD (organ socialné
pravni ochrany deti). *

Respondent ¢. 9 ,Détské  psychiatrické — ambulance,  klinicky  psycholog,
psychosocialni centrum. “

Respondent ¢. 11 ., Psychiatrickad lécebna Sternberk, psychiatricka klinika Fakultni
nemocnice v Olomouci, soukromi lékari s atestaci z psychiatrie. **

Respondent ¢. 15 ,»Mana o.p.s. Olomouc. “

Respondent ¢. 19 ., Skolni psycholog.

Respondent ¢. 21 ,, Pedagogicko-psychologicka poradna, psycholog. *

Respondent ¢. 24 OSPOD - organ socialne pravni ochrany deti.

Respondent ¢. 25 ., Pedagogicko-psychologicka poradna Olomouckého kraje,
psychiatrie.

Respondent ¢&. 26 ., Psychocentrum, détsky psychiatr, Skolni psycholog. *

Respondent ¢. 29 ,,socialni odbor, lékari, riizné organizace. *

Respondent ¢. 33 ., Klinicky psycholog.

Respondent ¢. 34 ,, Psychiatricka ambulance.

Respondent ¢. 36 ., Détsky psychiatr.

Respondent ¢. 38 ,, Psychiatrické nemocnice. *
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Tato otdzka byla urCena respondentiim, ktefi Vv pfedchozi otdzce uvedli, Ze spolupracuji
s doplnujici sluzbou nebo organizaci pro osoby s psychickym onemocnénim.  Respondenti

mohli uvést vice nez jednu moznost.

Respondenti nejcastéji uvadeéli, ze spolupracuji s psychiatrem a psychologem, c¢i
klinickym psychologem. Dale uvadéli, Ze spolupracuji s psychiatrickou ambulanci. Ctyfikrat
se objevila spoluprace s n€kterou socialni sluzbou. Dva respondenti uvedli, ze spolupracu;ji
s organem socialn¢ pravni ochrany déti, Skolnim psychologem a pedagogicko-psychologickou

poradnou. Pouze jeden respondent uvedl, ze spolupracuje s psychiatrickou lé¢ebnou.

Otazka €. 20 - Na koho byste se obratili, pokud byste si s klientem nevédél/a rady?

Tab. 20. Na koho byste se obratili, pokud byste si s klientem nevédel/a rady

Odpovéd’

Respondent ¢. 1 ,,Ordinace psychiatra, napr. v pripadé zavislosti kontaktni
centrum atd.

Respondent ¢. 2 ., Psychiatr, psycholog, psychiatricka nemocnice, zdachranna
sluzba.*

Respondent ¢. 3 ,,Na psychologa ci psychiatra.*

Respondent ¢. 4 ,, Psycholog.

Respondent ¢. 5 ,,Va jeho rodinu.

Respondent ¢. 6 ., Na zkusenéjsi kolegy, supervizora, psychiatra. “

Respondent ¢. 7 ., Na lékare.

Respondent ¢. 8 ., Specialné pedagogické centrum. “

Respondent ¢. 9 ., Na vyse uvedené-vétsinou predavame nase klienty do jejich péce
V pripadeé potreby, doporucujeme konkrétniho odbornika. “

Respondent ¢. 10 ,,Na psychologa. “

Respondent ¢. 11 ,,Na vyzadani a se souhlasem klienta na odbornika z oboru, ktery
klient potiebuje.

Respondent ¢. 12 ., Na kolegy, lékare. "

Respondent ¢. 13 ., Psychologa.

Respondent ¢. 14 ., Psycholog, détsky nebo obvodni lékar. *

Respondent ¢. 15 ,Mana o.p.s. Olomouc, Psychiatrické oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc, Vojenska nemocnice. *
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Respondent ¢. 16 ,, Nevim. *

Respondent ¢. 17 ., Nevim. “

Respondent ¢. 18 ., Psychiatr.

Respondent ¢. 19 ., Skolni psycholog.

Respondent &. 20 ,,Skolni psycholog.

Respondent ¢. 21 ,,Na pedagogickopsychologickou poradnu. *

Respondent ¢&. 22 ,, Vedeni skoly. *

Respondent ¢. 23 ., Nevim. “

Respondent &. 24 ,,Skolni psycholog.

Respondent ¢. 25 ., V pripadé zachvatu na lékarskou zachrannou sluzbu, pri agresi
na Policii CR.

Respondent ¢. 26 ., Skolni psycholog a détsky psychiatr.

Respondent ¢. 27 ,»Na jeho lékare ¢i terapeuta. *

Respondent ¢. 28 ,,Na pedopsychiatra. *

Respondent ¢. 29 ., Podle povahy postiZeni. *

Respondent ¢. 30 ,,Na Skolniho psychologa.

Respondent ¢. 31 ., Pedagogicko psychologicka poradna. *

Respondent ¢. 32 ., Specialné pedagogické centrum, odborny lékar.

Respondent ¢. 33 ,, Vedeni Skoly. *

Respondent ¢. 34 ,, Primdrku psychiatrického oddéleni. “

Respondent ¢&. 35 ,, Psychocentrum. *

Respondent ¢. 36 ,,Socialni pracovnik, psychiatr.

Respondent ¢. 37 ,, Na lékare — Psychiatra nebo psychologa. *

Respondent ¢. 38 ., Klinicky psycholog.

Tato otazka byla také oteviend a odpovédé€li na ni vSichni respondenti. Velmi Casto se

objevovala odpovéd’, Ze v pfipadé nouze respondenti poZadaji o pomoc psychiatra,

psychologa, 1ékafe nebo pfimo psychiatrickou nemocnici. Dale by se respondenti obraceli na

Skolniho psychologa, pracovniky ve specidlné pedagogickém centru a pedagogicko-

psychologické poradné. Ctyfi respondenti uvedli, Ze by o pomoc pozadali zkuengjsi kolegy.

Stejny pocet respondentll by se obratil na socidlni sluzbu, ktera se zabyva osobami

S psychickym onemocnénim. Jeden zrespondenti uvedl, ze by se v pfipad¢ agresivniho

klienta obratil na Policii CR.
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Otazka ¢. 21 - Mate ve svém zaméstnani moznost konzultace s odborniky na oblast

psychického onemocnéni?

Tab. 21. Konzultace s odborniky

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 23 60,53 %
Ne 8 21,05 %
Nejsem si jisty 7 18,42 %
Celkem 38 100 %

Graf 21. Konzultace s odborniky
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Z vysledkl je patrné, ze 60,53 % respondenti ma ve svém zaméstnani moznost
konzultovat pfipady a situace tykajici se osob s psychickym onemocnénim s néjakym
odbornikem. Oproti tomu 21,05 % respondentd uvedlo, Ze moZznost konzultace nemad. 18,42
% respondentd si neni jisto tim, Ze maji v zaméstnani moznost konzultace s odbornikem na

oblast psychického onemocnéni.

102




Otazka €. 22 - Pokud ano, uved’te prosim, o jakého odbornika se jedna.

Tab. 22. Spoluprace s odbornikem

Odpovéd’
Respondent ¢. 1 ., Klinicky psycholog.*
Respondent ¢. 2 ,,Psycholog. “
Respondent ¢. 4 ., Psychologové.
Respondent €. 5 ,»Moje pani vedouct, ktera je puvodem psychiatricka sestra.*
Respondent ¢. 6 ., Psycholog, terapeut.
Respondent ¢. 7 ,, Primar psychiatrického oddelent. *
Respondent ¢. 9 ., Détsky psychiatr, klinicky psycholog.
Respondent ¢. 10 ,, Psycholog.
Respondent ¢. 11 ., Psycholog. *
Respondent ¢. 14 ., Psychiatr, psycholog.
Respondent ¢. 18 ., Psycholog, psychiatr. *
Respondent ¢. 19 ., Nevim. *
Respondent ¢. 20 .. Skolni psycholog.
Respondent ¢. 21 ., Psycholog.
Respondent ¢&. 22 ,, Psychiatr. *
Respondent ¢. 23 ., Psycholog.
Respondent ¢. 24 ., Psycholog.
Respondent ¢. 25 ., Reditel skoly, psycholog. **
Respondent ¢. 26 .. Skolni psycholog.
Respondent ¢. 27 .. Skolni psycholog.
Respondent ¢. 28 ., Pedopsychiatr. *
Respondent ¢. 29 ,, Lékar, psycholog, psychiatr. *
Respondent ¢. 30 .. Skolni psycholog.
Respondent €. 36 ,, Psychiatr. *
Respondent ¢. 37 ., Psycholog, psychiatr, pedagogicko psychologicka poradna. *
Respondent ¢. 38 ., Klinicky psycholog.

Otazka €. 22 je urcend tém respondentlim, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli, Ze maji

moznost konzultace s odborniky na oblast psychického onemocnéni.
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Otéazka je oteviena a respondenti méli moznost uvést vice nez jednu moznost. NejCastéji se

objevila moznost spoluprace s psychologem a klinicky psychologem. Druhym nejéastéji

zmitiovanym byl psychiatr. Ctyfi respondenti uvedli, Ze spolupracuji se $kolnim

psychologem. Dale respondenti uvedli, ze spolupracuji s psychiatrickou sestrou, terapeutem,

Iékafem a pedagogicko-psychologickou poradnou. Kazda z téchto moznosti byla uvedena

pouze jednou.

Otazka ¢&. 23 - Mate ve svém zaméstnani moznost rozsireni Vasich védomosti, které by

byly pfinosem pro praci s lidmi s psychickym onemocnénim?

Tab. 23. Moznost rozsireni vzdélani.

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 27 71 %

Ne 11 29 %
Celkem 38 100 %

Graf 23. Moznost rozsSireni vzdélani

Moznost rozsireni vzdél

Vé Vd
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Celkem 71 % respondentli odpovédélo, Ze v zaméstnani maji moznost rozsifeni

vzdélani o ty oblasti, které by jim byly uZite¢né v praxi. 29 % respondentli uvedlo, Ze takovou

moznost rozsifeni vzdélani nemaji.

104




Otazka €. 24 - Pokud ano. uved’te prosim, v jaké oblasti byste se chtél/a vice vzdélavat.

Tab. 24. Oblast vzdeélavani

Odpovéd’
Respondent ¢. 1 ,, Osoby s psychickym onemocnénim a vykon jejich rodicovstvi.*
Respondent ¢. 2 ,, Poruchy osobnosti.
Respondent ¢. 3 ., Komunikace s lidmi s psychickym onemocnenim.
Respondent ¢. 5 ,, Psychiatrie. *
Respondent ¢. 6 ., Terapeutické a intervencni pristupy. “
Respondent ¢. 7 ., Nové psychiatrické diagnozy deti. *
Respondent ¢. 9 ., Poruchy autistického spektra, poruchy chovani a emoct. *
Respondent ¢. 10 ., Psychiatrie.
Respondent ¢. 11 ,, Détskeé trauma. *
Respondent ¢. 12 ., Psychopatologie.
Respondent ¢. 14 ., V medicinské oblast.
Respondent ¢&. 15 ., Psychoterapeuticky vycvik. *
Respondent ¢. 18 ., Psychologie. *
Respondent ¢. 19 ., Nedokazu rici.
Respondent ¢. 21 ., Nové trendy ve vzdeélavani a vychove.
Respondent ¢&. 22 ,, Nemdm poneti.
Respondent ¢. 23 ., Nevim. *
Respondent ¢&. 24 , Autismus. “
Respondent ¢. 25 ., Psychiatrie, psychoterapie.
Respondent ¢. 26 ., Vzhledem ke svému véku jiz vzdeélavani takového rozsahu jiz
nepotrebuji. *
Respondent ¢. 27 ., Psychopedie. *
Respondent ¢. 28 ,, Uz se nechci vzdélavat.
Respondent ¢. 29 ,, Vliv stravy a psychohygieny na ruzna psychicka onemocnéni. *
Respondent ¢. 31 ,, Poruchy chovani. *
Respondent ¢. 33 ,, Komunikace s rodici zaka.
Respondent ¢. 35 ,, Terapie. *
Respondent ¢. 36 ., Dalsi vzdelavani pedagogickych pracovniku
Respondent ¢. 37 ., Oblast prace s detmi.
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Respondent ¢. 38 ., Moznosti dalsi prdace s klienty. *

Otazka ¢. 24 je urcena pro ty respondenty, ktefi uvedli, Ze maji moznost rozsifit si své
vzdélani. Tato otazka je oteviena a kazdy z respondenti mél moznost uvést, v jaké oblasti by

se chtél vice vzdélavat.

Respondent ¢. 1 uvedl, Ze by si rad rozsifil vzdélani v oblasti vykonu rodi¢ovstvi 0sob

S psychickym onemocnénim.

Respondenti ¢. 2, 5, 7, 10, 11, 25 uvedli, ze by se chtéli vzdélavat v oblasti psychiatrie.
Respondenti ¢. 6, 15, 25, 35 uvedli, Ze by si chtéli rozsifit vzd¢lani v oblasti terapie a
psychoterapic. Respondenti ¢. 3 a 33 uvedli, Zze by uvitali rozsifeni vzd¢lani v oblasti
komunikace s osobou s psychickym onemocnénim. Respondenti ¢. 9, 24, 27, 31 uvedli, Ze by
si chtéli rozsifit vzdélani v oblasti psychopedie, poruch autistického spektra a poruch chovani.
Respondent ¢. 12 by se chtél vzdélavat v oblasti psychopatologie, respondent ¢. 18 v oblasti
psychologie. Také respondent ¢. 14 uvedl, Ze by si rad rozsifil znalosti v medicinské oblasti.
Respondenti ¢. 19, 22, 23, 26 a 28 uvedli, Ze nevi, v jaké oblasti by se chtéli vzdélavat nebo,
ze uz se dale vzdélavat nechtéji. Zajimavy podnét prinesl respondent €. 29, ktery uvedl, ze by
si rad rozsifil znalosti z oblasti vlivu stravy a psychohygieny na riizna psychicka onemocnéni.
Respondenti €. 21, 36, 37 a 38 uvedli, Ze maji zajem o rozSifeni znalosti v oblasti vzdélavani,

prace s détmi.

Otazka €. 25 - Co vidite jako nejvétsi prinos Vasi prace? Co Vas motivuje?

Tab. 25. Prinos prdace a motivace

Odpovéd

Respondent ¢. 1 . MozZnost svoji cinnosti alespon trochu ovlivnit pozitivni vyvoj

ditéte.”

Respondent ¢. ,,Prevence a pomoc.

3

Respondent ¢. ., Financni ohodnoceni, pracovni pozice.*

I3

Respondent ¢. ,,Pomoc a podpora lidem.

Respondent ¢. ., Psychicka pohoda ditéte a jeho rodiny.

Respondent ¢. ,,Snad jeste dokazu néco détem predat. “

Respondent ¢. ,, Pomoc handicapovanym. “

o 0| Q| & | W N

Respondent ¢. ,Moznost seberealizace, uplatnéni dovednosti a zkusenosti,

moznost osobniho rustu, spoluprdce s kolegy.
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Respondent ¢.

‘

,, PFipadam si uzitecna. *

Respondent ¢.

,,Dobre odvedena prace. “

Respondent ¢.

,,Pomoc ohrozenym lidem. “

Respondent ¢.

«

., Spokojenost deéti.

Respondent ¢.

., Nejvétsim prinosem je, Ze na chvili dokazeme zmeénit podminky
deti k lepsimu, coz se pozitivné projevi na ditéti samotném. Skoda,

‘

Ze nejde upravit podminky ditéte v rodiné a bohuzel, i ve skole.

Respondent ¢&.

., Moznost ménit zivoty jinych k lepsimu. Takeé zvétsovani povédomi

u verejnosti.

Respondent ¢.

€

,,Spokojenost Zakii.

Respondent ¢.

,, Laska k lidem.

Respondent ¢.

,,Jsem vyhorely. *

Respondent ¢.

¢

., Vysledky prace.

Respondent ¢. 21 ., Zajem ze strany deti.
Respondent ¢. 22 ,,Spokojeny klient. *
Respondent ¢. 23 ., Vysledky prace.
Respondent ¢. 24 ,,Moznost pomoci. *

Respondent ¢.

,,Pozorovani sebemensi reflexe nebo pokroku u psychicky

‘

postizenych Zakii. *

Respondent ¢.

,, Léta praxe.

Respondent ¢.

«

,, Pokrok u svych Zakii.

Respondent ¢.

., Priprava deti s mentdlnim postizenim do Zivota.

Respondent ¢.

I3

,,Pomoc lidem, zlepseni kvality jejich Zivota. *

Respondent ¢.

¢

., Na to je tezké odpovedet vzhledem k 30-ti letiim praxe. *

Respondent ¢.

‘

., Pomoc slabsimu.

Respondent ¢. 32 ,Posun Zdku v nékterych zoblasti vychovne vzdélavaciho
procesu.
Respondent ¢. 33 ,, Optimismus. *

Respondent ¢.

¢

., Vzdeélavani deti s hendikepem. *

Respondent ¢.

I3

,, Pestrost cinnosti, pochvala od déti i rodicii.

Respondent ¢.

I

., Zajem deti.

Respondent ¢.

¢

,, Komunikace s psychicky nemocnym zZakem, pomoc. *

Respondent ¢.

., DIlcT uspéchy. “
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Tato otazka je opét oteviend. Respondenti méli moznost uvést, co vidi jako nejvétsi piinos

jejich prace a co je nejvice motivuje.

Nejvice respondentd (¢. 1, 2, 5, 6, 8, 12, 14, 15, 24, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 34, 37, 38)
jako pfinos a motivace své prace uvedlo, ze je motivuje moznost zménit zivot klientii a
poskytnuti podpory a pomoci Vv jejich tézké zivotni situaci. Respondenti ¢. 13, 16, 21 a 36
uvedli, Ze je motivuje zdjem ze strany klienta. DalSi oblast motivace, kterou uvedli
respondenti ¢. 9, 11, 20, 23 a 35 je seberealizace. Respondent ¢. 10 uvedl, ze ho motivuje to,
ze je uziteény. Respondent ¢. 22 uvedl, Ze jej motivuje ocenéni spokojenym klientem.
Respondenti €. 26 a 30 odkazuji na jejich dlouholetou praxi. Jediny respondent (¢. 3) uvedl, ze
ho v praci motivuje finan¢ni ohodnoceni a jeho pracovni pozice. Stejné tak jediny respondent

(€. 18) uvedl, ze ho motivuje laska k lidem.

Jeden z respondent (¢. 19) odpoveédél, Zze ho nemotivuje nic, jelikoz je vyhofiely.

Pfisuzuji to mnohaleté praxi.

5.5 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1:

Predpoklddam, ze vétSina respondentli ziskala védomosti z oboru specialni
pedagogika, obecna psychologie, vyvojova psychopatologie, psychiatrie.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena

Tato hypotéza byla potvrzena odpovédmi respondentli na otazky €. 7, kdy 97,37 %
respondentll uvedlo, Ze absolvovali predméty tykajici se psychického onemocnéni
(psychologie, psychopatologie, psychiatrie). Tuto hypotézu potvrdila také otazka ¢. 8, ve které
respondenti nejCastéji uvedli, ze béhem studia absolvovali pfedméty obecna psychologie,

vyvojova psychologie, psychopatologie a psychiatrie.

Hypotéza 2:

Ocekavam, ze respondenti se budou domnivat, Ze jsou pfipraveni na praci s 0sobami

s psychickym onemocnénim. Tento nazor podlozi dlouholetou praxi a ziskanymi védomostmi.
Hypotéza ¢. 2. Byla potvrzena.

Tato hypotéza byla potvrzena pomoci otazky ¢. 9, kdy 55,26 %, oznaéilo informace
ziskané béhem studia jako spiSe dostacCujici pro praxi. Pouze 18,42 % odpovédélo, ze

informace ze studia povazuje za urcité¢ dostacujici pro praxi. Tuto hypotézu lze potvrdit
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I vysledky z otazky €. 14, ve které se dotazuji na to, zda respondenti védéli jak k ¢loveéku
S psychickym onemocnénim pfistupovat. Nejvice z nich (64,86 %) uvedlo, ze spiSe veédéli,
jaky pftistup zvolit a 21,64 % respondentt uvedlo, ze si byli jisti tim, jak by m¢li k osobé

s psychickym onemocnénim pfistupovat.

Hypotéza 3:

Domnivam se, ze nejvice respondentll motivuje moznost ovlivnit Zivotni situaci lidi

S psychickym onemocnénim.
Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Posledni hypotéza byla potvrzena pomoci otazky ¢. 25. Celkem 18 respondentt
uvedlo, Ze je pii praci s lidmi s psychickym onemocnénim motivuje to, Ze maji moznost

pozitivné ovlivnit Zivot klientl prostfednictvim jejich pomoci a podpory.

5.6 Vysledky Setreni

Z mého prazkumu vyplyva, Ze vétSina respondentt (84,21 %) dosahla magisterského
titulu. Bakalafsky titul ziskalo 10,53 % respondenti. A pouhych 5,26 % respondentli ma
vystudovanou vyssi odbornou skolu. Kdyz se zaméfime na to, jaky obor specidlni pedagogiky
respondenti studovali, tak nejéast&jiim oborem bylo Ugitelstvi pro SMVZP — skoly pro
mladez vyzadujici zvlastni péci (33,33 %). Tento vysledek neni az tak prekvapivy, protoze z
otazky ¢. 11 vypliva, ze 65,80 % respondentii pracuje ve Skolstvi. Dale uvadéli specidlni
pedagogiku, logopedii, dramaterapii nebo specialnépedagogickou andragogiku. Pouze jeden

respondent uvedl, Ze studoval specialni pedagogiku pro ucitele a kombinované vady.

VSsichni respondenti byli dotazovani na predméty, které absolvovali v pritbéhu studia.
Drtiva vétSina respondenti (97,37 %) uvedla, Ze absolvovali predméty tykajici se
psychologie, psychiatrie, patopsychologie, psychopatologie apod. Pouze jeden z respondentii

uvedl, Ze si neni jisty tim, Ze by tyto pfedméty absolvoval.

Téch respondentt, kteti predméty absolvovali, jsem se ptala na konkrétni absolvovany
pfedmét. Ti nejcastéji uvadéli, ze absolvovali pfedméty obecnd psychologie, vyvojova
psychologie, psychopatologie, patopsychologie a psychiatrie. Oproti tomu mensi pocet
respondentti uvedl, Ze absolvoval pfedmét socialni psychologie, psychologie osobnosti,
psychologie dospélosti. Jeden z respondentii uvedl, ze v ramci studia absolvoval pfedmét

neuropsychologie.
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Vzdélanim se zabyvala i dal$i otazka, ve které jsem se ptala, zda byly informace
Z absolvovanych pfedméti v ramci studia dostaCujici pro praxi. Za urcité dostacujici
informace oznacilo 18,42 % respondenti. Vice neZ polovina (55,26 %) si mysli, Ze informace
byly pro praxi spiSe dostacujici. Jako spiSe nedostacujici oznacilo teoretické znalosti 13,16 %

0sob a stejné procento respondentti uvedlo, Ze nevi, zda jim teoretické znalosti staci pro praxi.

Na otazku ¢. 13, zda se respondenti setkali s osobou s psychickym onemocnénim,
odpovédélo dle ocekavani 37 z nich kladn€. Pouze jediny respondent uvedl, ze se takovou
osobou nesetkal. Na dalsi otazku, odpovidali ti respondenti, ktefi uvedli, Ze se s osobou
S psychickym onemocnénim setkali. V této otdzce mé¢ zajimalo, zda respondenti védéli, jak ke
klientovi pfistupovat. 8 respondentti uvedlo, ze spiSe véd¢li, jaky pristup ke klientovi zvolit.
Nejvice respondentd, celkem 24, uvedlo, ze urcité védéli, jak ke klientovi pfistupovat. Dalsi 3
respondenti odpovedéli, ze nevi, jaky piistup by ke klientovi zvolili. Pouze 2 respondenti
uvedli, e spiSe nevédéli piistupem ke klientovi. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze uréitd

nevédel, jak ke klientovi ptistupovat.

Vsech respondentil jsem se dotazovala na jejich povédomi o dopliujicich sluzbach pro
osoby s psychickym onemocnénim. Ptala jsem se také na to, zda klienty na tyto sluzby dokazi
dokazat. Vice jak polovina respondentt (60,53 %) uvedla, ze mé povédomi o téchto sluzbach
a klienty na né odkazuje. Pfes 21 % respondentil uvedlo, Ze nevi, zda znd dopliujici sluzby
a 18,42 % respondentt uvedlo, Ze doplnujici sluzby nezna, a tudiz na n¢ klienty neodkazuje.

Také dalSi otazka se tykala dopliujicich sluzeb. Konkrétn€ jsem se ptala, zda
s takovou sluzbou respondenti spolupracuji. Vzhledem k ptedchozi otazce mé piekvapilo, Ze
57,9 % respondenti s zadnou sluzbou nespolupracuje. Zbylych 42,1 % respondentil
spolupracuje s doplilujicimi sluzbami pro osoby s psychickym onemocnénim. Nejcastéji
uvadéli, Ze spolupracuji s psychiatry, psychology a klinickymi psychology. Dale uvadéli
spolupréci s psychiatrickou ambulanci. Celkem ¢tyfi respondenti uvedli, Ze spolupracuji se
socialni sluZzbou napft. centrum psychosocialni rehabilitace. Respondenti v mensi mite uvedli,
ze spolupracuji s organem socialné¢ pravni ochrany déti, pedagogicko-psychologickou
poradnou, specialn¢ pedagogickym centrem. Pouze jediny respondent spolupracuje

S psychiatrickou lécebnou.

V zavéru dotazniku jsem se ptala, zda maji respondenti v zaméstnani moZznost

rozSiteni védomosti, které by byly pfinosné pro praci s lidmi s psychickym onemocnénim.

110



Vice nez polovina (71 %) respondenti odpovédéla, Ze takovou moznost maji. Zatimco 29 %

respondentl uvedlo, ze moznost rozsifeni védomosti v zaméstnani nemaji.

V dotazniku jsem se také ptala na pohlavi a délku praxe respondentli. Z priizkumu vyplyva, ze
z 38 respondentti je pouhych 5 (13,16 %) muzského pohlavi. To je jasnym ukazatelem toho,

ze ve Skolstvi a socidlnich sluzbach pracuji ¢astéji Zzeny nez muzi.

Na otazku tykajici se délky praxe v oboru specialni pedagogiky odpovédéli vsichni
respondenti. Nejvice (52,62 %) z nich uvedlo, Ze maji praxi v oboru delsi jak 26 let. Praxi
mezi 11-15 lety ma 18,42 % respondentii. Shodné procento (10,53 %) uvedlo, ze ma praxi
v oboru 6-10 let a 21-25 let. Nejméné respondentt (7,9 %) uvedlo, ze jejich praxe v oboru je

21-25 let. Z této otazky vyplyva, ze vSichni respondenti maji praxi delsi jak 6 let.

5.7 Diskuze

V praktické ¢asti diplomové prace jsem pomoci jednotného dotazniku zkoumala, zda
jsou osoby pracujici v oboru specialni pedagogiky pfipraveni na praci s osobami

S psychickym onemocnénim.

Cil 1: Zjistit, jaké veédomosti pro praci s lidmi s psychickym onemocnénim
respondenti ziskali béhem studia specialni pedagogiky. Z vysledk Setfeni jsem se dozvédéla,
ze drtivd vétSina respondentii (97,37 %) uvedla, Ze absolvovali pfedméty tykajici se
psychologie, psychiatrie, patopsychologie, psychopatologie apod. Tyto ptredméty jsou
uziteCné pii praci s osobami s psychickym onemocnénim, nebot’ prace s lidmi vyzaduje
znalosti z téchto obort. Pfedmétem dalsiho zkoumani by mohlo byt spektrum informaci, které
respondenti studiem téchto predméta ziskali. Pouze jeden z respondentt uvedl, Ze si neni jisty

tim, Ze by tyto pfedméty absolvoval.

Cil 2: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou pro praci s lidmi s psychickym
onemocnénim pfipraveni. Co se tye piipravenosti pracovnikii na praci s o0sobami
S psychickym onemocnénim, tak pouhych 10,53 % osob uvedlo, Ze jsou si urcité jisti svymi
schopnostmi. Az 34,2 % osob uvedlo, Ze nevi, zda jsou schopni poskytnout pomoc lidem
s psychickym onemocnénim. Celkem 44,74 % respondentti uvedlo, Ze si jsou schopni poradit
osobam s psychickym onemocnénim. A 10,53 % si mysli, ze spiSe nejsou schopni poskytovat

rady lidem s psychickym onemocnénim. Tyto vysledky pro mé byly piekvapivé, nebot’ jsem
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se domnivala, ze specialni pedagogové s mnohaletou praxi jsou zkuseni a sebejisti ve vSech

oblastech jejich prace.
Cil 3: Zjistit, co respondenty motivuje pii praci s lidmi s psychickym onemocnénim.

Na tuto otazku nejvice respondenti odpovédélo, Ze je motivuje moznost zmenit zivot
klientd k lepSimu. Dale respondenti uvadéli, Ze je motivuje zajem ze strany klienta.
Respondenti také uvadéli, Ze je motivuje moznost seberealizace a pocit uziteCnosti. Jeden
z respondentii odpoveédél, ze ho v praci nemotivuje nic, jelikoz je vyhotely. Vzhledem

Kk naro¢nosti této profese je piekvapivé, ze tuto moznost uvedl pouze jeden respondent.
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Zavér

Diplomova prace na téma Osoby s psychickym onemocnénim v kontextu specialni
pedagogiky se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky tykajici
se 0s0b s psychickym onemocnénim, specifikuje nejcastéjsi diagndzy. V ramci dalsi kapitoly
se prace zabyva postavenim osob s psychickym onemocnénim v oboru specialni pedagogika.
Vénuje se také moznostem terapie a 1écby psychického onemocnéni. Posledni kapitola
teoretické casti se vénuje péci, kterd je lidem s psychickym onemocnénim poskytovana.
Zamétuje se na zdravotnickou péci, jeji varianty a alternativy. V zavéru kapitoly se prace

veénuje oblastem, ve kterych lidé s psychickym onemocnénim potiebuji pomoc a podporu.

Hlavnim ukolem praktické ¢asti bylo potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, které se vztahuji
kcili prace. Vyzkumné Setfeni bylo kvantitativné zaméfeno a bylo provedeno pomoci
dotazniku. Bylo ziskano celkem 38 dotazniki od specialnich pedagogt, ktefi pracuji
v riznych oblastech. Nejcastéjsi oblasti plisobeni specidlniho pedagoga bylo Skolstvi. Cilem
prace bylo zjistit, zda jsou specialni pedagogové odborné piipraveni na praci s 0sobami
S psychickym onemocnénim. Dale mé zajimalo, zda si odbornici pracujici s lidmi
S psychickym onemocnénim mysli, Ze jsou pro tuto préci pfipraveni. V neposledni fadé mé

zajimala jejich motivace pro préci s touto cilovou skupinou.

V ramci Setfeni bylo zjisténo, Ze az na jednoho z respondentli vSichni ostatni béhem
studia absolvovali pfedméty tykajici se psychologie a psychopatologie. Pfedpokladam tedy,
ze alesponn zakladni informace ztéchto oblasti ziskali. MenSi procento respondentil
absolvovalo ptfedmét psychiatrie. NejspiSe to bude tim, Zze se specialni pedagogika obecné
prili§ nevénuje osobam s psychickym onemocnénim. Samoziejmé se vénuje lidem s mentalni
retardaci, poruchami autistického spektra, ADHD, ale psychiatrickym diagn6zdm jako napf.
schizofrenie pfili§ pozornosti nevénuje. Myslim si, Ze by bylo vhodné zaméfit se na tuto

skupinu osob a studenty specialni pedagogiky s psychiatrickou problematikou vice seznamit.

Na otazku piipravenosti specialnich pedagogi pro praci slidmi s psychickym
onemocnénim, se neceld polovina respondent domniva, ze jejich znalosti ziskané béhem
studia postacuji k praci s touto cilovou skupinou. Pomérné¢ dost respondenti uvedlo, ze si

nejsou jisti tim, zda jsou na praci s lidmi s psychickym onemocnénim piipraveni. Nizka

vrwe

V ramci Setieni bylo také zjiSténo, ze nejveétsi motivaci pro pracovniky je moznost

pozitivniho ovlivnéni zivota lidi s psychickym onemocnénim. Dale je motivuje laska k lidem,
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moznost seberealizace a pocit uziteCnosti. Nelze fici, ze by respondentim chybéla motivace

a ochota pomahat lidem s psychickym onemocnénim.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 Dotaznik

Odborné piredpoklady pracovniku pro praci s lidmi s psychickym onemocnénim

Dobry den,

jmenuji se Aneta Hrachova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Specialni pedagogika -
poradenstvi na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vis
pozadala o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma Osoby s psychickym
onemocnénim v kontextu specialni pedagogiky. Cilem mé prace je zjistit, kde vSude se muze
setkat specialni pedagog s osobou s psychickym onemocnénim a zda je na toto setkani

odborn¢ piipraven. Dékuji za Vas Cas.

1. Pohlavi — muz, Zena.

2. Jaky je Vas vék?

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-65let

e) 65letavice

3. V jakém kraji CR pracujete?
a) Hlavni mésto Praha
b) Stfedocesky kraj
c) Jihocesky kraj
d) Plzensky kraj
e) Karlovarsky kraj
f) Ustecky kraj
g) Liberecky kraj
h) Kralovehradecky kraj
i) Pardubicky kraj
J) Kraj Vysoc€ina
k) Jihomoravsky kraj
I) Olomoucky kraj



m) Zlinsky kraj
n) Moravskoslezsky kraj

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni s maturitou

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské — Bc.

d) Vysokoskolské — Mgr.

5. Jaky obor mate vystudovany?
a) Specialni pedagogika

b) Socialni prace

c) Psychologie

d) Jiny

6. Pokud mate specidlnépedagogické vzdélani, uved’te prosim, jaky obor jste

studoval/a:

7. Mél/a jste v ramci studia odborné predméty tykajici se psychického onemocnéni,
napf. Obecna psychologie, vyvojova psychologie, socidlni psychologie,
psychologie osobnosti, psychologie dospélosti, psychiatrie, psychopatologie,
patopsychologie apod.

a) Ano

b) Ne

€) Nejsem si jisty

8. Pokud ano, uved’te prosim, o jaky predmét se jednalo.

9. Dozvédél/a jste se v ramci tohoto piredmétu informace o osobach s psychickym
onemocnénim? Byly tyto informace dostacujici pro Vasi praxi?

a) Urcit¢ ano

b) Spise ano

c) Nevim



d) Spise ne

e) Urcité ne

10. Jak dlouha je VaSe praxe v oboru specialni pedagogiky nebo socialni prace?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-151let
d) 16—20 let
e) 21-25let
f) 26 avice

11. V jaké oblasti pracujete?

a) Socialni sluzby

b) Neziskova organizace

¢) Utad prace

d) OSPOD - odd¢leni socialné pravni ochrany déti

e) Skola — matefska, zakladni, stfedni

f) Poradenské sluzby — PPP, SPC,

g) Détsky domov, détsky domov se s$kolou, vychovny ustav, diagnosticky ustav,
stiedisko vychovné péce

h) Psychiatrické nemocnice

1) Véznice

12. Jaké informace ze studia vyuZijete ve své praxi nejvice?
a) Legislativa

b) Socialni prace

€) Specialni pedagogika

d) Komunikace

e) Jiné (prosim uvedte)

13. Setkali jsme se p¥i praci s osobou s psychickym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



14. Pokud ano, védéli jste jak k takovému ¢lovéku pristupovat?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne

e) Urcité ne

15. Co pro Vas v tu chvili bylo nejtézsi?

16. Myslite si, Ze jste schopni poradit ¢lovéku s psychickym onemocnénim v jeho
Zivotni situaci?

a) Urcité ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne

17. Mate povédomi o dopliiujicich sluzbach pro osoby s psychickym onemocnénim
ve VaSem mésté? DokaZete je na tyto sluzby odkazat?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim

18. Spolupracujete s nékterou z dopliiujicich sluZeb nebo organizaci?
a) Ano
b) Ne

19. Pokud ano, uved’te prosim, se kterymi organizacemi nebo odborniky

spolupracujete.

20. Na koho byste se obratili, pokud byste si s klientem nevédél/a rady?



21. Mate ve svém zaméstnani moznost konzultace s odborniky na oblast psychického
onemocnéni?

a) Ano

b) Ne

22. Pokud ano, uved’te prosim, o jakého odbornika se jedna (oblast)

23. Mate ve svém zaméstnani moZnost rozSifeni VaSich védomosti, které by byly
prinosné pro Vasi praci s lidmi s psychickym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

24. Pokud ano, uved’te prosim, v jaké oblasti byste se chtél/a vice vzdélavat?
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