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Labeling of mental ill people

The mentally disturbed people are still nowadays afraid of theire illness. By then
they don’t either concede, that they need help from psychiatrists. They become so
anxiuos, that they could be legitimately, stigmatized by the rest of the people, which
means, that could be labelled as irresponsible, dull, incalculate and dangerous. In Czech
Republic it still happens, that as a result of labeling people find hard to get and mantain
theire jobs, housing and overvaluation of illnes by doctors. In Czech Republic there is
still not a specific law, which could safeguard the rights of mentally ill people hence
make it easier for intergrating them.

The aim of this thesis, which was dividen into three partial aims, was to map
problems of mentally ill people. In my opinion, this aim of work was fulfilled To it’s
fulfillment it was composed with two questionnaires. The first inquiry survey was done
on the students from University of Southern Bohemia, by which was tested the
knowledge of probles of mentally ill people and their attitude towards these people. The
second group of surveyed inquiry have been comprised of psychiatristic clients in Ceské
Budé&jovice and Pisek, by which was established their personal point of view about the
extent of labeling that is reverberating in their qualiy life.

The achievement of the aims was based on three the hypothesis. The first one
was about the personal view of clients on experienced stigmatization, which is beeing
noticed by the stages of discrimination in their quality way of life. The second one was
engaged in insufficient knowledge of students based on law statues of mentally ill
people and the third one on integration of mentally ill people into other population.

Only the first hypothesis was validated.
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Uvod

Na celém svéte existuji lidé trpici dusevni poruchou, kteti maji stejnd prava jako
ostatni ob¢ané a Casto nejsou schopni je v disledku svého onemocnéni sami prosazovat
a hajit. V Ceské republice nebyla dosud vydana specificka legislativa, ktera by chranila
jejich prava. V disledku toho jsou dusSevné nemocni diskriminovani v pfistupu
k vefejnym sluzbam, hrozi jim Castéji ztrata prace i majetku, béhem hospitalizace ¢i pii
soudnich Fizenich jsou jejich prava obchazena ¢&i piimo porusovana. V Ceské republice
rovnéz existuje velmi malo zafizeni komunitni péce (krizova centra, denni sanatoria,
luzkova psychiatricka oddéleni pii nemocnicich), a proto se velké procento obcanti
s duSevnim postizenim 1é¢i v psychiatrickych 1é€ebnach. V disledku toho maji lidé
nedostate¢né informace o téchto lidech, boji se jich a vytvaii si o nich mylné predstavy.
Dochazi tak ke stigmatizaci téchto lidi, v ramci které jsou vylouceni ze spoleCnosti,
protoZze jsou duSevné nemocni.

V disledku toho maji potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy
s bydlenim, jsou vice izolovani, méné spolupracuji s 1ékafi a maji mensi ochotu se 1é¢it.
Pfi nedostatecné 1€cbé dochazi k chronifikaci nemoci a zvétSeni stigmatu. Stigmatizace
postihuje Casto jejich rodinu, ale i1 1ékate ¢i ostatni persondl, ktery pfiSel s témito lidmi
do kontaktu. I kdyz v Ceské republice neni stale vénovana integraci dusevné nemocnym
dostate¢na pozornost, objevuji se nové cesty, jak jejich zivot priblizit lidem, a tim snizit
predsudky, které o nich lidé maji. Pfikladem je projekt Zména, ktery byl naplanovan na
3 roky (2004 - 2007) a jeho hlavnim cilem je sniZovat stigma a diskriminacni projevy
vici dusevné nemocnym a oboru psychiatrie. Problematikou dusevné nemocnych se
zabyvaji rovnéz ruzné svétové organizace, jako je Organizace spojenych narodd,
Svétova zdravotnicka organizace ¢i Rada Evropy. Pro zpracovani mé diplomové prace
jsem si vybrala téma — Stigmatizace dusevné nemocnych, protoze je toto téma stale
aktualni. JelikoZ v dneSni dobé& se o duSevné nemocnych, a to predevS§im diky médiim
pomérné Casto hovoii. A diky tomu maji lidé o duSevn¢é nemocnych v dnes$ni dob¢ vice

informaci, néz tomu bylo dfive. Zajima mne také zivot téchto lidi mezi ostatni populaci.



1 Soucasny stav

1.1 Vyvoj vztahu k duSevné nemocnym

Pocatky vytvareni vztahti k dusevné nemocnym sahaji do obdobi starovéku. Lidé
se v té dobé domnivali, Ze duSevni nemoc je projevem boZziho hnévu nebo posedlosti
démonem. Proto byli lidé s postizenim léCeni knézimi - 1ékafi na posvatnych mistech
pomoci modliteb, zafikdvani a vyhanéni zlého ducha ztéla. Tyto metody byly
uplatnovany ptedevSim v Egypt¢ a Babylonii vramci tzv. chramového Iékatstvi.
V obdobi Antiky se vyskytovaly rizné nadzory na vznik dusevniho onemocnéni a jeho
1é¢bu. Pythagoras se domnival, Ze jde o onemocnéni mozku. Hippokrates se domnival,
ze jde o poruchu rovnovahy télesnych §t'av, a proto je nutné tyto $tavy omezovat napf.
pousténim Zzilou, projimadly ¢i davidly. Asklepiades doporucoval houpani na visuté
posteli ve svétlé mistnosti, sprchy, télocvik a maséaze. (8, 32)

Ve sttedovéku se lidé domnivali, Ze duSevni nemoci maji nadptirozeny ptivod, a
proto byly spojovany s ¢arodéjnictvim. Vznikaly inkvizi¢ni soudy, v ramci kterych byli
takto oznaceni lidé muceni a donuceni pfiznat, ze jsou posedli. Jako pfirucka k postupu
pfi muceni slouzila kniha Kladivo na ¢arodéjnice (Malleus malleficarum) z roku 1439.
NejcastéjSim trestem bylo upéleni, které postihovalo hlavné Zeny trpici hysterii ¢i
dusevné choré trpici bludy nebo halucinacemi. Posledni inkvizi¢ni rozsudek smrti byl u
nas vynesen v roce 1682. V 15. stoleti vznikaly Spitaly, kde nasli dusevné nemocni azyl.
U nés vznikl prvni azyl v roce 1458 ve Znojmé. (8, 32)

Vroce 1755 zruSila Marie Terezie na navrh svého osobniho lékafe Van
Swietena zakon o Carodéjnictvi. V druhé poloving 18. stoleti provedl francouzsky lékar
Filip Pinel reformu péce o dusevné choré ve Francii. Zasadil se o zfizovani ustavl, kde
bylo s dusevné nemocnymi huméanné zachazeno. V roce 1784, kdy vznikl ustav pro
pomatené, se i u nas zacina rozvijet specializovana péce o duSevné nemocné. V roce
1790 byla v Praze zaloZena VSeobecnd nemocnice, v rdmci které vznikl tzv. Tollhaus —
budova pro duSevné nemocné. V druhé poloviné 19. stoleti vznikaly pobocky
meéstskych nemocnic v podobé specializovanych tustavi, které dodnes slouzi jako

psychiatrické 1écebny (napt. Kosmonosy, Dobfany, Opatfany a dalsi). Po roce 1989 u



nas doslo kredukci poctu lécebenskych luzek ve prospéch ambulantni péce.V
soucasnosti se spolecnost na celém svété zaméfuje na ochranu prav dusevné nemocnych

a jejich integraci do spole¢nosti. (8, 32)

1.2 Definice zdravi
Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav naprostého fyzického,

psychického a socialniho blaha. (3)

1.3 Definice dusevniho zdravi

Pavel Hartl uvadi dusevni zdravi jako schopnost adaptace na prostiedi a situace,
pfijimani vSeho, co zZivot pfinasi véetné sexuality a jinych forem pudového a citového
zivota, uméni rozeznavat je a v socialnim kontextu kontrolovat. V této knize je i
uvedena star$i definici rakouské psycholozky Marie Jahodové zroku 1955, kterad
vytvortila Sest kategorii, které definuji dusevni zdravi jako:
a) pozitivni postoj jedince vici sob&é samému
b) zdravy rist a stupen sebeaktualizace,
¢) vyvinuté ustfedni syntetizujici funkce,
d) autonomie,
e) pfimétené vnimani reality,

f) zvladani vné&jsiho prostiedi. (3)

1.4  Definice duSevni nemoci

Pavel Hartl uvadi, ze dusevni nemoc je choroba, jejiz podstatou je porucha
dusevnich funkci ve smyslu hyperfunkce, hypofunkce, dysfunkce nebo uplné ztraty
funkce. (3) Jiny zdroj uvadi, ze dusevni nemoc je diivejsi oznaceni pro dusevni poruchu
charakterizovanou klinicky rozpoznatelnym souborem pfiznakli nebo poruchou

chovani, které narusuji funkci a jsou Casto spojeny s pocity tisn¢. (8)



1.5 Rozdéleni duSevnich poruch

1.5.1 Rozdéleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci

Vroce 1992 vydala Svétova zdravotnickd organizace 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci — MKN-10, kterd u nas vstoupila v platnost v roce 1993. Psychiatrii
je vklasifikace vénovédna pata kapitola, kterd je oznacena pismenem F. Obsahuje
pfiblizné tisic kategorii, které jsou rozdéleny do deseti sekci, a to nésledujicim
zpusobem:

F00-F09 organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek
F20 F29 schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40-F49 neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
F50-F59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 mentalni retardace (duSevni opozdéni)

F80-F89 poruchy psychického vyvoje

F90-F98 poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci

F99 nespecifikovana dusevni porucha (12)

1.5.2  Nejcastejsi psychické nemoci podle Svétové banky a Svétové zdravotnické

organizace

Podle udajii Svétové banky a Svétové zdravotni organizace jsou tfemi hlavnimi
psychiatrickymi nemocemi vyskytujicimi se v populace - deprese, bipolarni poruchy a
schizofrenie. Jako dal$i vazna psychicka onemocnéni uvadeji Alzheimerovu chorobu,
demenci, uzivani alkoholu, drogovou zavislost, stavy tzkosti a nespavost. (38) Neékteré
z téchto nemoci popisuje tato prace podrobnéji, jelikoz jejich problematika je stale

aktualni.
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1.5.3  Vybrana dusevni nemoci

DusSevni nemoci, o kterych tato prace podrobnéji pojednava, lze zatradit podle
Mezinarodni klasifikace nemoci do péti nasledujicich skupin. Prvni skupinu tvoii
organické a duSevni poruchy vcetné symptomatickych. Nejcastéj$i onemocnéni v této
skuping je Alzheimerova choroba. (12)

Druhou skupinu tvoii schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy.
Nejbéznéjsi onemocnéni vyskytujici se v této skupiné jsou schizofrenie. Dalsi
onemocnéni které nalezi do této skupiny je schizoafektivni porucha, kterou lze rozlisit
podle ptiznakt na depresivni, manicky a smisSeny typ. Posledni onemocnénim z této
rozsahlé skupiny je porucha s bludy. (12)

Ve tfeti skupiné se nachazeji poruchy afektivni ¢ili poruchy nalad, které
priznakl délime na deprese, manie a bipolarni poruchy. (8)

V dalsi skupiné, kterou tvofi neurotické poruchy se nejcastéji vyskytuji
generalizovand uzkostna porucha, fobie, obsedantné-kompulsivni porucha, akutni
reakce na stres a posttraumaticka stresova porucha, panickéa porucha. (10)

Posledni skupinu tvofi specifické poruchy osobnosti, které podle dominujicich
priznakii rozdélujeme na: paranoidni, schizoidni, disocidlni, emoc¢né nestabilni,

histriénskou, anankastickou, uzkostnou, zavislou a narcistickou. (13)

1.6  Organické duSevni poruchy vcéetné symptomatickych

Organické duSevni poruchy jsou charakterizované postizenim centralniho
nervového systému se zjistitelnymi morfologickymi zménami. Mezi zmény patii
naptiklad atrofie ¢i mozkové infarkty. Na rozdil od téchto poruch maji symptomatické
poruchy primarni poruchy lokalizované jinde nez v oblasti mozkové. Do této skupiny
patii naptiklad hypoxie mozku zpiisobend srdecnim selhavanim ¢i akutni a chronicka
intoxikace. (12) Ob¢ skupiny se prolinaji a v mezinarodni statistické dokumentaci byly

slouceny a nachézeji se pod znackami FO0-F09 v Mezinarodni klasifikaci nemoci. (8)

1.6.1 Alzheimerova choroba

Toto onemocnéni patii mezi atroficko-degenerativni demence, proto je

v Mezinarodni klasifikaci nemoci zafazena, jako demence u Alzheimerovy choroby,

11



kterd je oznaCena znackou F00. (8) Podle objeveni klinickych ptiznakt ji dale
rozdélujeme na formu s Casnym zacatkem, kterd se objevuje pred 65. rokem Zivota, a na
formu s pozdnim zacatkem, kterd je charakterizovana prvnim vyskytem piiznakl ve
véku 65 let a vySe. Mezi pfiznaky této nemoci patfi: zapomnétlivost, poruchy
prostorové orientace, dezorientace mistem, bloudéni, poruchy logického uvazovani,
agresivita, inverze spanku, poruchy chovani, depresivni ladéni, afazie, agnozie, apraxie.
V poslednich stadii této choroby jsou nemocni zcela zavisli na péci druhé osoby. Pti
1é¢b¢ se uziva predevsim farmakoterapie, kdy se krom¢ demence 1é¢i i ptidruzené
deprese, poruchy spanku ¢i chovani. Alzheimerova choroba ma plynule progredujici

charakter a trva od objeveni prvnich klinickych ptiznakl primérné 5-8 let (12)

1.7  Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

1.7.1 Schizofrenie

Tato nemoc postihuje 0,2 — 1% svétové populace coz je priblizné 50 miliont
lidi. V Ceské republice trpi schizofrenii az 100 000 lidi. Schizofrenie je psychotické
onemocnéni, které se nachdzi v Mezindrodni klasifikaci nemoci pod znackou F20. (12)
V Ceské republice je tato nemoc podle statistiky Ustavu informaci ve zdravotnictvi
vad¢i diagnézou pii pfijeti na psychiatrické lazkové oddéleni. Priméré doba
hospitalizace s timto onemocnénim je 165 dni. (20). Etiologie schizofrenie je riiznoroda.
Na jejim vzniku se podili vzdjemnym plsobenim dédi¢né dispozice a vyvolavajici
podnéty. (13, 14)

Ptiznaky schizofrenie se liSi podle jeji formy Pro paranoidni schizofrenii, ktera
vznikd v pozdéj$im véku nez jiné varianty (40 - 45 let), je charakteristicka patologicka
podeziravost viuci okoli, ktera byva posilovana paranoidnimi bludy: prondsledovanim,
kontrolovanim a ovliviiovanim. Casto se u nemocnych vyskytuji také halucinace, a to
nejcastéji sluchové, které jim néco piikazuji ¢i jim hrozi. Nemocni jsou pak
presvédceni, Ze jsou pronasledovani, ze jim hrozi zniceni, Ze budou pouziti k néjakym
ucelim nadpfirozenymi silami atd. Také se u nich mize vyskytnout patologicka

zarlivost. (13)
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Hebefrenni schizofrenie je na rozdil od ptedeslé formy onemocnénim
adolescence a rané dospélosti (15 — 25 let) a je charakterizovana poruchami mysleni a
emocnich reakci. Tato forma vypada jako prohloubend a protahovana puberta
s napadnym Saskovanim a klackovitym chovanim, které je neptimeiené veéku. Pti této
formé schizofrenie se vyskytuji nejCastéji halucinace zrakové. (13)

Dalsi druh schizofrenie se nazyva katatonni a je typicky napadnostmi v oblasti
motorické aktivity, podle kterych je rozdélovana na produktivni a stupordézni formu.
Prvni znich je charakterizovana nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou aktivitou,
v ramci které napiiklad nemocny opakuje urcitd slova nebo pohyby. Druha forma se
projevuje zpomalenim nebo utlumem veskeré motorické aktivity. Projevuje se to tim, ze
se pacient nehyba, nemluvi, vydrzi velmi dlouho v jedné poloze nebo reaguje opacné na
pokyny, ke kterym byl vybizen. (13)

Posledni formou je simplexni schizofrenie. Lidé s timto onemocnénim byvaji
pasivni, apaticti, bez z4jmu o cokoli, autisticti a izoluji se od spole¢nosti. Jejich mySleni
se postupné zhorSuje, az se dostanou na uroven demence. (13) K 1écb¢ schizofrenie se
dnes pouziva hlavné farmakoterapie, a to v podob¢é antipsychotik neboli neuroleptik.
(20) Dale byva lécba doplnéna psychoterapii a socioterapii. (8) Jako podplrna terapie
mize byt také pouzita hypnoterapie, ktera je sice u schizofrennich pacientii ndro¢na, ale
mize pomoci pacientim pii snizeni napéti a Uzkosti, zlepSeni vykonnosti, udrzeni
sebehodnoceni, sebedlvéry a adaptaci v socialnim prostiedi.(15)

Na konci roku provedla v Ceské republice agentura DEMA spolu s projektem
zména vyzkum na téma: ,,Nazory na schizofrenii“. Do vyzkumu bylo zapojeno pfiblizné
700 dospélych lidi a bylo zjisténo, Ze informace, které maji lidé o podstaté a projevech
schizofrenie jsou chab¢ a zcela nedostatecné. Informace, které se dostavaji k béznym
obCaniim o zivoté schizofrenikii jsou ndhodné a tutrzkovité. Také je Casto odtazité
chovani k lidem se schizofrenii podnécovano mylnymi informacemi, které si lidé
predavaji z generace na generaci. Studie v Ceské republice, proto odpovida $ir§im
pfedstavam o schizofrenii, v ramci které se lidé domnivaji, Zze lidé s psychickymi
poruchami jsou nelécitelni, nevypocitatelni a agresivni. To je také diivodem toho, ze

lidé se schizofrenii se Casto potykaji se stigmatizaci. (39)
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1.7.2  Schizoafektivni porucha

Béhem tohoto onemocnéni se vyskytuji u pacientii soucasné poruchy nélad a
schizofrenni poruchy, které¢ se projevuji riiznymi bludy, halucinacemi chorobné skleslou
nebo zvysenou naladou. (12) Jak jiz bylo dfive uvedeno byva rozdélovana na tfi typy,
kter¢ jsou uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci pod znackou F25. (8)
Schizoafektivni porucha manického typu miva akutni zacatek a kratkodoby bouilivy
prabéh, béhem kterého byva hrubé naruseno chovani. Dale existuje schizoafektivni
porucha depresivniho typu, kterd na rozdil od predeslé formy trva déle. Posledni typ je
smiSeny, ktery je kombinaci obou ptedeslych typt. Pii 1écbé je nejcastéji indikovéana
farmakoterapie, kdy se nemocnym davaji neuroleptika, antidepresiva a
thymoprofylaktika. (8) U siln¢ depresivnich pacientii se schizoafektivni poruchou se
také vyuziva elektrokonvulzni terapie. (12) Schizoafektivni porucha manického typu ve
vetsing pripadi kon¢i béhem nékolika dnli tplnym uzdravenim. Ale schizoafektivni
porucha depresivniho typu, ma horsi progndzu, jelikoz je u ni vysoké riziko sebevrazdy

pod vlivem patické depresivni nalady.

1.7.3  Porucha s bludy

Porucha sbludy je onemocnéni charakterizované jednim nebo vice dobie
formovanymi bludy, které se prolinaji s Zivotem pacienta a mohou byt doprovazeny i
halucinacemi. V Mezindrodni klasifikaci nemoci je umisténa mezi trvalé poruchy
s bludy, které se nachézeji pod znackou F22. (8) Bludy, které jsou nejcastéji perzekucni,
introvertni, erotomanické, zarlivecké, hypochondrické, mohou zcela ovladnou
pacientovo prozivani a jednani. Jako lécba je indikovana farmakoterapie, pfi které

nemocni uzivaji neuroleptika a antidepresiva. Soucasti 1é€by je také psychoterapie. (12)

1.8 Afektivni poruchy

Tato skupina nemoci, kterd se v populaci vyskytuje pfiblizn€ mezi 1 — 3%, je
v Mezinarodni klasifikaci nemoci umisténa pod znackami F30- F39. (13, 8) Lidé trpici
témito poruchami jsou zejména adolescenti, zeny (po porodu, po ptechodu, vystavené
nasili apod.), star$i osamoceni 1idé a lidé trpici nevylécitelnymi chorobami. (37) Pro

poruchy nalad je charakteristicky epizodicky pribéh, v ramci kterého se objevuji rizné
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dlouh¢ epizody - faze deprese ¢i manie. Pokud se u nemocného vyskytuje jen depresivni
nebo jen manicka faze, pak se jeho porucha nazyva unipolarni afektivni porucha.
V ptipadé vyskytu obou fazi je porucha nazyvéana jako bipolarni afektivni porucha.

Ptiznaky afektivnich poruch se lisi, podle jejich fazi. (4)

1.8.1 Deprese

Depresivni faze, ktera je v Mezinarodni klasifikaci nemoci uloZena pod znackou
F32, je charakterizovdna depresivnim syndromem, ktery se projevuje ndsledujicim
zpusobem: neodiivodnénou chorobnou, smutnou naladou, ztrdtou zajml a potéSeni
z aktivit, které nemocného diive bavily, poruchami sebehodnoceni, sebeobvinovanim,
zpomalenym myslenim, sniZenou schopnosti komunikace vedouci az k socidlni izolaci,
celkovou nechuti k zivotu, pesimistickym pohledem do budoucnosti. a myslenkami na
sebevrazdu. (8) Sebevrazednymi myslenkami trpi az dvé tietiny depresivnich pacientli a
10 — 15% sebevrazdu spacha. (43) Deprese je onemocnéni celého organismu. Kromé
psychickych obtizi se mohou u nemocnych také vyskytnou télesné ptiznaky, jako je
bolest hlavy, poruchy traveni, zacpa ¢i dlouhodobé bolesti.(17) U tézSich forem depresi
se mohou objevit bludy, mezi kterymi se Casto vyskytuji hypochodrické predstavy, kdy
si pacient mysli, Zze je nevyléCitelIn¢ nemocny. Lidé s depresi také trpi nespavosti a
nechutenstvim, v disledku kterého ubyvaji na vaze nebo naopak. (37)

Jako 1écba u lehkych forem je stanovena psychoterapie. U tézSich ptipadi muze
byt indikovana v ramci farmakoterapie antidepresiva, které mohou byt dopliiovany
elektrokonvulzni terapii. (12) V poslednich deseti letech byla ve svété¢ objevena nova
metoda — repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace. Podstatou této metody je
magnetické pole, které pisobi vtkadni mozkové kiry. V tkédni vznikd elektricka
stimulace, kterd vyvolavd zménu aktivity nervovych bunék. Pro pacienty s depresivnimi
a uzkostnymi poruchami tato metoda prestavuje nade€ji na zlepSeni zdravotniho stavu, a
také neni vylouceno, ze by diky této metod€¢ nemuseli dlouhodobé¢ uzivat 1éky. (18)
Manie

Manické faze, ktera je v mezinarodni klasifikaci nemoci umisténa pod znackou

F30, se projevuje manickym syndromem, v ramci kterého je u nemocného zvysena
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nalada, aktivita ¢i motoricky neklid, nadmérnd hovornost, ztrata zdbran vedouci
k nepfiméfenému, nezodpovédnému, rizikovému chovani, jako je nepfiméfené utracent,
flamovani, podnikani atd. (8) Také v ramci manické faze se mohou vyskytovat bludy.
Nejcastéji se jednd o megalomanické bludy, kdy je nemocny presvédéen o své
vyznamnosti a vylu¢nosti. (13) K 1é¢bé manické faze je nejcastéji indikovana
farmakoterapie, vramci které nemocni uzivaji neuroleptika v kombinaci

s benzodiazepiny

1.8.2  Bipolarni afektivni porucha

Tato porucha, kterd je v Mezinarodni klasifikaci nemoci oznacena jako F31, se
vyznaCuje stfidanim manickych a depresivnich epizod. U postizenych se mize
vyskytnout i epizoda smiSenda, kterd ptredstavuje prechodny stav zjedné epizody do
druhé nebo ji lze charakterizovat i1 jako nezavisly stav, kombinujici rozdilné
komponenty nalady, mysSleni a chovani. Pii 1écbé je indikovana farmakoterapie, a to

podle druhu faze, kterou nemocny aktudlné proziva. (12)

1.9 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
Poruchy nélezici do této rozsahlé skupiny, které se nachazeji v mezinarodni

klasifikaci nemoci pod oznacenim F40-F49, jsou charakterizované zménou prozivani, a

pod vlivem narusenych emoci i zménami fyziologickych reakci, uvazovani a chovani.

13, 8)

1.9.1 Generalizovana uzkostna porucha

Uzkostné poruchy, které maji v Mezinarodni klasifikaci nemoci oznadeni jiné
uzkostné poruchy F41, patfi mezi nejcastéj$i duSevni onemocnéni, nebot postihuji
z celozivotniho hlediska az jednu ¢tvrtinu populace vyspélych zemi. Dokonce se nékdy
tvrdi, Ze uzkost se stala symbolem 20. stoleti. (12, 8) Generalizovana uzkostna porucha
je charakterizovana vSeobecnou a trvalou tzkosti, ktera se tyka kazdodennich zélezitosti
a jejich zvladani nebo obav z riznych télesnych ptiznakl. Proto typickym pfiznakem
této poruchy je nadmérné a téméf neustdlé zaobirani se obavami, starostmi a

stresujicimi myslenkami. Mezi nej¢astéjsi oblasti, kde se lidé obavaji patii: zdravi,
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pratelé, rodina, préace, Skola, finance a denni povinnosti. Tato porucha je nejcastéji

lécena farmakoterapii, a to podavanim antidepresiv a psychoterapii. (10)

1.9.2 Fobie

Fobii lze charakterizovat jako piili§ silny strach, ktery vede k tomu, ze se
nemocny vyhyba ur¢itym situacim nebo objektt, i kdyz si uvédomuje, Ze jeho strach je
nepfiméfeny a nesmyslny vzhledem ke skutecné nebezpecnosti dané situaci nebo
objektu. Fobie, které jsou v Mezinarodni klasifikaci nemoci oznaceny fobické uzkostné
poruchy — F40, lze rozd¢lit do tii skupin. Specifické fobie jsou omezeny na urcité
situace, jako je napiiklad: tma, uzaviené prostory ¢i nemoc ze zafeni a pohlavni nemoci.
Specifické fobie 1ze rozdélit do tfi skupin, a to na situacni fobie, v rdmci kterych mayji
lidé strach z uzavienych prostor, vysek, ¢i pfirodnich tkazii jako je blesk, hrom atd.
Dalsi skupinu tvoti fobie ze zvitat, kdy se lidé boji pavoukd, hadl, mysi ¢i jinych zvirat.
Posledni skupinu tvoii fobie z poranéni, pti které napiiklad lidé nemohou vidét krev, ¢i
urcity druh oSetieni. (8, 19)

Agorafobie je strach z pobyvéani na mistech, kde v piipadé¢ nevolnosti nebo
panického zéachvatu neni rychle dostupna pomoc. Lidé trpici touto fobii se proto
vyhybaji kintim, supermarketim ¢i dopravnim prostfedkiim. Posledni je socialni fobie,
v ramci které se lidé vyhybaji situacim, v nichz mohou byt pozorovani a posuzovani
druhymi lidmi. V extrémnich pfipadech se uchyluji k Gplné socidlni izolaci. (10) Pfi
1é¢beé fobii se vyuziva predevsim psychoterapie. A také je vyuzivana farmakoterapie,

v ramci které uzivaji pacienti antidepresiva. (8)

1.9.3  Obsedantné-kompulsivni porucha

V dnesni dobé€ na celém svété trpi touto poruchou témetr 100 miliont lidi. (14)
Tato porucha, ktera ma v Mezindrodni klasifikaci nemoci oznaceni F42, je
charakterizovana neodbytnymi vtirajicimi se myslenkami, ptedstavami (obsesemi) nebo
akty (kompulsemi). Nemocni mohou trpét strachem ze Spiny, ndkazy ¢i ze ztraty.
Uzkost, kterou b&hem obsesi pocituji snizuji ¢iny - kompulsemi, v ramci kterych si

napiiklad 50krat umyji ruce ¢i 10krat vyfouknou Spatnou myslenku. (8) Lidé trpici
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obsedantn¢ kompulsivnim syndromem také mohou trpét depresi. Objevuje se u nich
v 70-80% a lékate vyhledaji, az kdyZ maji depresi rozvinutou ¢i pro nasledky
kompulsivniho chovani, mezi které patii napiiklad ekzémy ¢i jiné poskozeni kize po
nadmérném umyvani nebo dezinfekci. (11) Lécba této poruchy v psychoterapii, ktera je

dopliiovéana uzivanim neuroleptik v ramci farmakoterapie. (8)

1.9.4  Akutni reakce na stres a posttraumaticka stresova porucha

Tyto poruchy, které jsou v Mezinarodni klasifikaci nemoci zatazeny pod reakce
na zavazny stres a poruchy pfizptsobeni, které jsou oznaceny jako F43, vznikaji jako
nasledek traumatizujici situace. LiSi se vSak v dobé vzniku. Akutni reakce na stres
vznikd okamzité jako odpoveéd na mimotadné vyjimeény fyzicky nebo dusSevni stres a
béhem nékolika hodin az dnli odezni. Na tuto reakci mize vzniknou castecna nebo
uplnd amnézie. Posttraumaticka stresova porucha vznikd opozdéné a je dlouhodoba.
Rozviji do Sesti mésich od stresujici udalosti. Postizeny opakované proziva
traumatickou udalost v zivych mySlenkach, snech ¢i fantaziich a také se vyhyba mistim
a situacim spojenych se stresujici udalosti. (12, 8) Pti 1écbé je vyuzivana psychoterapie,
krizova intervence a farmakoterapie, v ramci které nemocni uzivaji anxiolytika a

antidepresiva. (8)

1.9.5 Panicka porucha

Panicka porucha, kterd je v Mezinarodni klasifikaci nemoci umisténa pod jiné
uzkostné poruchy, s oznacenim F41, je charakterizovana nepiedvidatelnymi periodicky
se opakujicimi zachvaty masivni uzkosti, které nejsou vyvolany specifickou udalosti.
Uzkosti byvaji doprovazeny somatickymi projevy, mezi které patii: palpitace, bolest na
hrudi, pocity duSnosti ¢i zavraté. Témér vzdy se objevuje u nemocnych strach
z umirani, ze ztraty sebekontroly nebo z ndhlého zesileni. Vlastni ataka trva 5-20 minut,
ale vyjimecné muze trvat az jednu hodinu. K 1é¢bé je vyuzivana psychoterapie a
farmakoterapie, v ramci které dostavaji nemocni anxiolytika a antidepresiva. (12, 8)

Na rozdil o jinych pacientll, jsou lidé trpici poruchami z této rozsahlé skupiny

mén¢ vystavovani piedsudkiim. Naptiklad lidé trpici generalizovanou uzkostnou
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poruchou ¢i panickou poruchou, kviili somatickym projeviim onemocnéni vyvolavaji u
okoli dojem, Ze jsou vazné télesné nemocni a je potieba je proto chranit. Obdobné je to i
u fobii, kdy okoli je k postizenym tolerantni a jejich poruchy jsou brany spiSe jako
slabost ¢i nedostatek odvahy, ale ne jako psychické poruchy. (21) I presto vSak nekteti
pacienti, ktefi onemocnéli neur6zou maji strach, ze budou ve svém okoli posuzovani
jako nezodpovédni, Ze ztrati zodpovédné zaméstndni, Ze v rozvodovém sporu jejich
neurdza poslouZi jako dikaz jejich neschopnosti vychovéavat samostatné déti a podobné.

A4

K jejich obavam také ptispiva fakt, ze 1écbou tézsich neurdz se zabyva psychiatrie. (7)
1.10 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

1.10.1 Specifické poruchy osobnosti

Specifické poruchy osobnosti, které maji v Mezinarodni klasifikaci nemoci
oznaceni F60, néalezi do skupiny poruchy osobnosti a chovéani u dospélych, které je
umisténa pod znackami F60-F69. (8) Porucha osobnosti je trvaly stav, ktery se
projevuje nepfiznivymi nebo nadmémné zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti,
odchylkami v oblasti citového prozivani, uvazovani i chovani, zejména ve vztahu
k druhym lidem a spolecnosti. Podle projevli poruchy se rozliSuji specifické poruchy
osobnosti na nasledujici: paranoidni, schizoidni, disocidlni, emoc¢né nestabilni,
histrionskou, anankastickou, uzkostnou, zavislou a narcistickou. (13) K 1é¢bé poruch
osobnosti je vyuzivana psychoterapie a také v ramci farmakoterapie nemocni uzivaji

antidepresiva, anxiolytika ¢i neuroleptika (12)
1.11 Postaveni dusSevné nemocného ve svété

1.11.1 Problematika dusevné nemocnych z pohledu Organizace spojenych narodu

Jelikoz dusevné nemocny Clovek je pacient jako kazdy jiny, proto se jeho prav
tykaji dokumenty Organizace spojenych narodi mezi které patii:
Charta Organizace spojenych narodl z roku 1945,
Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod z roku 1948,
Mezinarodni pakt o obCanskych a politickych pravech z roku 1966,
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Mezinarodni pakt o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech z roku 1966. (37)
V tnoru roku 1992 pftijala Organizace spojenych narodi rezoluci €islo 119, kterd se
stala podkladem pro formulaci Principti k ochrané osob s dusevnimi nemocemi a ke
zlepseni péce o dusevné nemocné. Principy jsou piilohou rezoluce a obsahuji mimo jiné
1 nasledujici prohlaseni:
,»Vsechny osoby s dusevni nemoci, které jsou pro takovou nemoc lé¢eny, budou léceny
s lidskosti a tictou k pfirozené dustojnosti cloveka.
Nevznikne zadna diskriminace na podkladé dusevniho onemocnéni.
Zjisténi, Ze nékterd osoba ma dusSevni onemocnéni, musi byt provedeno v souladu
s mezindrodn€ uzndvanymi lékarskymi standardy.
Rodinné a pracovni konflikty nekonformita s moralnimi, socidlnimi, kulturnimi nebo
politickymi hodnotami nebo nabozenskou virou se nikdy nemohou stat rozhodujicim
faktorem pro diagnézu dusevniho onemocnéni.* (33)

20. prosince 1971 vydalo Valné shroméazdéni Organizace spojenych narodi
Deklaraci prav dusevné postizenych, kterd obsahuje nasledujici body:
, 1. Dusevné postizeny oban ma, pokud je to mozné, stejna prava jako ostatni ob¢ané.
2. DuSevné postizeny oban ma narok na pifiméiené I€karské oSetieni a terapii
odpovidajici potfebam, jakoZ i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu,
které co nejvice mohou rozvinout jeho potencial a schopnosti.
3. Dusevn¢ postizeny ¢lovék mé pravo na hospodarské zajisténi a pfiméfeny zivotni
standard.
4. Tam, kde je to mozné, mé&l by duSevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet Zivot.
5. DuSevné postizeny obCan mé pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to
k jeho blahu a z4jmim zadouci.
6. DuSevné postizeny oban ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a
ponizujicim jednanim.
7. Pokud duSevné postizeny obcan neni v disledku svého postizeni v plném rozsahu

vyuzit v§echna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo vSechna prava omezit
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¢1 odejmout, musi pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat ptislusna pravni

jistota proti jakékoliv formé zneuZiti.” (35)

1.11.2 Problematika dusevné nemocnych z pohledu Svétové zdravotnické organizace

(WHO)

Svétova zdravotnickd organizace, je organizace, vznikla vroce 1948, sidli
v Zenevé, a je soudasti Organizace spojenych narodi. (3) V kvétnu roku 1998 pfijala
zamér programu s nazvem Zdravi pro vSechny v jednadvacatém stoleti, v ramci které¢ho
chce realizovat vizi Zdravi pro vSechny z roku 1997. Tento zamér je urcen pro evropsky
region, ktery si stanovil 21 cili pro jeho realizaci. Jeden ze zakladnich cilt je i1 zlepSeni
dusevniho zdravi, v rdmci kterého by se méla do roku 2020 psychosocidlni pohoda lidi a
pro lidi s dusevnimi problémy by méli byt dostupné komplexni sluzby. K dosazeni toho
cile bylo nutné navrhnou né¢kolik aktivit mezi které patfilo i zamétfeni na potiebu
destigmatizace a odstranéni diskriminace. Tento navrh poukazuje na to, Ze lidé nemaji
dostate¢né védomosti o dusevné nemocnych a boji se jich, a v dasledku toho je ignoruji,
napadaji a ironizuji. Coz je divodem toho, Ze v zemich dnesni Evropy pietrvava stigma,
tabu a socialni diskriminace znevyhodnénych, duSevné zranitelnych osob. Jako jediné
vychodisko bylo uvedeno prohloubeni poznatkli a védomosti. (38)

Rok 2001 wvyhlasila Svétova zdravotnickd organizace spolu s Organizaci
spojenych néarodl jako celosvétovy rok dusevniho zdravi. Byla to vyznamna udalost a
prilezitost, jak zakomponovat otazky dusevniho zdravi do agend evropskych zemi. Pfi
této ptilezitosti se uskutecnilo nékolik setkani vénovanych dusevnimu zdravi, ze kterych
vznikla nasledujici poselstvi:

,» 1. ZlepSeni soucasného stavu v oblasti dusevniho zdravi lze dosahnout promyslenymi
politickymi kroky, které jsou zalozeny na odbornych poznatcich. Mél by byt posouzen
vliv politickych a spolecenskych opatieni, pficemz kazdd zemé by méla investovat do
duSevniho zdravi.

2. DuSevni poruchy jsou podcenovany, je jim vénovano malo pozornosti a také opatieni,

jelikoz jsou spojeny se stigmatem, tabu a nedostatkem informaci.
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3. DuSevni porucha je tézky, ale zvladnutelny problém, ktery mize zasdhnout kazdého,
ale d4 se mu predejit prevenci a specifickymi opatienimi.
4. DuSevni porucha miZe byt pfekonana integraci do spole¢nosti.*

Vyhlaseni roku dusevniho zdravi byla vyznamna udalost a pfilezitost, jak
zakomponovat otazky dusevniho zdravi do agend evropskych zemi. Otazka péce o
dusevni zdravi lidu se tak dostala do poptfedi zdjmu, coz je dulezité. Také bylo
upozornéno na vyznam primarni péce, existujici moznosti pomoci, 1é¢by a reintegraci

0sob s dusevnim onemocnénim. (38)

1.11.3 Problematika dusevné nemocnych z pohledu Rady Evropy

V tnoru roku 1983 schvélil Vybor ministrit Rady Evropy Doporuceni No (83)2,
které bylo adresovano cClenskym statim a tykalo se pravni ochranou osob trpicich
dusevni poruchou a osob nedobrovolné hospitalizovanych. V dubnu roku 1994 piijalo
Parlamentni shromdzdéni Rady Evropy doporuceni 1235 (1994), které se tykalo
psychiatrie a lidskych prav. Tato doporuceni slouzila jako podklad pro smérnice, které
mély sledovat zajisténi ochrany lidskych prav a dastojnosti jedinct s duSevni poruchou,
zejména téch, ktefi jsou nedobrovolné hospitalizovani, vcetné na jejich prava na

odpovidajici terapii. (38)

1.11.4 Prava dusevné nemocnych z pohledu Svétové federace dusevniho zdravi a

Mezinarodni federace dusevniho zdravi

Vroce 1989 byla piijata v Luxoru Svétovou federaci dusevniho zdravi
Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych, kterd stanovuje zdkladni oblasti, v nichz
mohou byt lidska prava dusevné nemocnych nej€astéji ohrozena, a to n€kdy 1 jednanim
samotného nemocného. (1) Nejcastéjsi prava a jejich piiklady, kterd jsou poruSovana
jsou nasledujici:

»l. Pravo byt vniman a respektovan jako jedine¢na lidskd bytost — nedistojné

zachazeni, zvlaste pti hospitalizaci
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2. Prdvo na svobodné rozhodovani o sob& samém — zneuZivdni nedobrovolné
hospitalizace a pfiili§ autoritativniho terapeutického ptistupu, n¢kdy postup jinych
organt

3. Pravo na soukromi — kontrola posty pfti hospitalizaci, nedostatek vlastniho teritoria
v lizkovych zafizenich

4. Pravo na spravedlivou praci a spravedlivou odménu — piedCasnd invalidizace,
nemoznost sehnat praci pii invalidnim dichodu, nemoznost pfipravovat se na praci pii
dlouhodobé pracovni neschopnosti, odmitani ze strany potencidlnich zaméstnavateld,
zadrzovani autorskych honoraii, pracovni vykofistovani a podobné, nedostatecna
odmeéna za praci

5. Pravo na piiméfené hmotné zabezpeceni, zv1asté pii ztraté ¢i oslabeni vydélecnych
moznosti — nedostatecnd vySe invalidniho dichodu, nedostatek ostatnich socialnich
podpor, nemoznost vydélavat penize pii invalidnim diichodu

6. Pravo na pfiméfenou Zivotni Groven, v€etné potravy, Satstva, bydleni, 1ékatské péce a
nezbytnych socialnich sluzeb — nedostupnost adekvatni 1ékaiské péce, nedostupna
socialni pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni

7. Pravo na spolurozhodovéani o lécebnych vykonech a postupech — direktivni
terapeuticky pfistup, zvlasté pii nedobrovolné hospitalizaci

8. Pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci — neposkytovani ¢i
odmitani informaci

9. Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu — zakazovani nebo omezovani navstév
nebo kontaktl

10. Pravo na kultivaci a osobni riist — nedostatek podnéti (36)

Vroce 1989 vyhlasila mezinarodni federace duSevniho zdravi Deklaraci
lidskych prav a dusevniho zdravi, kterd vychazi z Deklarace prav dusevn¢ nemocnych a
v nékterych pasazich je s ni shodna. (1) V této deklaraci je zdiraznovano, ze zakladni
prava duSevné nemocnych jsou stejnd jako prava vSech ostatnich obcanti. Proto je
nutné:

»Nepovazovat dusevné nemocného v zadné situaci a za zadnych okolnosti za

vyclenéného z lidské spolec¢nosti,
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jednat s nim jako s rovnym byt by tuto pfedstavu svym mys$lenim, chovanim, konanim
a stavem narusoval,

chrénit jeho prava ve vSech ohledech, byt si jich neni védom, nebo nedava najevo, ze si
jich védom je,

informovat jej o jeho stavu socidlnim a zdravotnim, o moznostech napravy a 1écby, byt
mu ndpomocen,

informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomahat k jejich dosazeni.” (1)
1.12 Postaveni du§evné nemocnych v Ceské republice

1.12.1 Problematika dusevné nemocnych z pohledu Ceského helsinského vyboru

Cesky helsinsky vybor, ktery vznikl vroce 1988, je nevladni neziskova
organizace pro lidska prava, kterd je ¢lenem Mezindrodni helsinské federace pro lidska
prava. (31) Tento vybor se spolu s Obcanskym sdruzenim na ochranu pacientl
opakované zabyval ochranou a napliiovanim prav dusevné nemocnych. Na zakladé
vyzkumii z roku 2003 bylo zjidténo, Ceska republika dosud nepfijala zakon, upravujici
oblast péCe o obcany s dusevnim onemocnénim, ktery by upravil a chranil prava
dusevné nemocnych v situaci, kdy je zasahovano do fady jejich zékladnich prav. mezi
tato prava patii: prdvo na osobni svobodu a bezpecnost, pravo na zachovani lidské
distojnosti, pravo na soudni ochranu a ucast v soudnim fizeni, pravo na informace a
ochranu osobnich udajui. (39)

Dalsim zavaznym problémem, ktery byl zjistén, je porusovani zakladnich
lidskych prav obcant, ktefi se 1é¢i dobrovolné ¢i proti své vili v psychiatrickych
lécebnach. Mezi zékladni pravo duSevné nemocnych lidi patii pravo zit a 1éCit se ve
spoleCnosti, a proto umisténi a lécba v psychiatrické lécebné, jsou zasahem do
zékladnich lidskych prav, a to zejména do préva na osobni svobodu a svobodu pohybu.
K takovém zasahu by mélo dojit jen tehdy, kdyZ méné omezujici zplisob 1écby selhal.
Ale bohuzel situace u nds je zcela opacnd, jelikoZ 80 % obcanli s duSevnim
onemocnénim se 1€¢i v psychiatrickych 1é¢ebnach, protoze existuje velmi malo zatizeni
komunitni péce, mezi které patii: krizova centra, denni sanatoria a luzkova

psychiatricka oddé€leni v rdmci vSeobecnych nemocnic. (39)
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1.12.2 Problematika dusevné nemocnych v CR z pohledu Svétové zdravotnické

organizace

Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace za rok 2001 vice nez Ctvrtina ze
160 zemi svéta, nema specifickou legislativu pro oblast péce o duSevni zdravi a mezi
tyto zemé patii bohuzel i Ceska republika. I kdyZ maji duievné nemocni u nas stejna
prava jako ostatni obcané, nejsou schopni je v diisledku svého onemocnéni prosazovat a
hajit Spolu s nedokonalou a nedostacujici legislativou, pak dochdzi k tomu, ze duSevné
nemocni jsou ve spolecnosti diskriminovani v piistupu k vefejnym sluzbam, hrozi jim
Castéji ztrata prace 1 majetku, béhem hospitalizace Ci pti soudnich fizenich jsou jejich
prava obchdzena ¢i pfimo poruSovana. Dale bylo zjiSténo, ze u nds chybi dostate¢na
kontrola nad opatrovniky, ktefi jsou pfifazeni osobam s omezenou ¢i zbavenou
zpusobilosti k pravnim tkontm. (38)

Rada problémi dusevné nemocnych, které v Ceské republice kvili riiznym
vykladiim pravnich norem, je spojena s umisténim pacienta v lizkovém zfizeni bez jeho
souhlasu. V zafizenich je b&ézné, Ze souhlas s hospitalizaci je zaroven i souhlas
s medikaci a 1écebnymi vykony. Proto, kdyz je pacient umistén v zafizeni bez jeho
souhlasu, tak casto dochazi k medikaci bez jeho vyslovného souhlasu, respektive proti
jeho vili. Pacienti jsou casto nedostate¢né srozumitelné informovéni o lécich, které
uzivaji a o jejich vedlejSich ucincich. I kdyz maji duSevné nemocni pravo byt
informovani o své zdravotnim stavu, tak jim ¢asto lékafi neumozni pfistup do jejich

zdravotni dokumentace. (38)

1.12.3 Pristup dusevné nemocnych ke zdravotni dokumentaci v Ceské republice

Podle zpravy o stavu lidskych prav Ceského helsinského vyboru, ktera byla
vydana v unoru 2007, je pravni uprava poskytovani informaci o zdravotnim stavu
pacientd stale neadekvatni. Vyslovné neupravuje pravo pacienta nahlizet do
zdravotnické dokumentace o ném vedené, vcetné¢ prava prevzit od Iékafe svou
zdravotnickou dokumentaci. Pacient ma sice pravo podle zédkona ¢.20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu na poskytovani veskerych informaci vedenych ve zdravotnické

dokumentaci, ale v zakonu neni uvedena forma poskytovani informaci z dokumentace.
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Tak se proto v praxi stava, ze 1ékaii si vykladaji zakon po svém a pacienti neumozni do
jejich dokumentace nahlédnout a pouze je informuji Gstné ¢i jim predlozi ¢astecny vypis
z dokumentace. (41)

V prosince roku 2006 potvrdil Krajsky soud v Hradci Kralové, ze dusevné
nemocni pacienti maji pravo na pristup do zdravotnické dokumentace. Bylo rozhodnuto
na zaklad¢ Zaloby, kterou ve prospéch klientky psychiatrické 1écebny podaly nevladni
organizace Centrum advokacie duSevné postizenych a Liga lidskych prav. V roce 2005
se pokousela klientka z psychiatrické 1écebna ziskat kopii ze své zdravotni
dokumentace, ale 1éCebna ji ozndmila, Ze do své dokumentace nema pfistup. V kvétnu
roku 2005 podaly vySe jmenované nevladni organizace na 1é¢ebnu zalobu a v bieznu
roku 2006 o piipadu rozhodl Okresni soud Havlickove brod, a to ve prospéch klienty.
Lécebna se vSak odvolala, a tak v prosinci téhoz roku Krajsky soud v Hradci Kralové
poprvé v ¢eské pravni historii potvrdil pravo na ptistup do zdravotnické dokumentace
¢lovéku s duSevni nemoci. Tento piipad ukazuje, Ze neposkytovani informaci o

pacientlim o jejich zdravotnimu stavu je protipravni.(27)

1.13 Socidlni role duSevné nemocného

Kdekoliv na svét€ maji duSevné nemocni stizenou spolecenskou (socialni) roli.
Denné se tak potykaji s problémy, z nichZ nej¢astéjsi jsou: kriminalizace, nepochopeni
ostatnich, problémy vpraci i doma, neexistujici potfebny odborny pfistup
v psychiatrickych zafizeni, ptiliSné vyuzivani psychiatrickych zatizeni a v disledku
toho téZky navrat do normalniho Zivota. V soucasné dobé je jednim z nejcastéjSich

problému stigmatizace. (37)
1.14 Stigmatizace

1.14.1 Vznik stigmatizace

Pojem stigmatizace je odvozen od slova stigma, které je piejato z fectiny a
oznacuje vyraz ,vypalené znameni“, kterym byli oznaceni v antice otroci. Ve
sttedovéku byli timto znamenim oznaceni hlavné lidé s pohlavnimi chorobami,

tuberkul6zou, rakovinou a duSevné nemocni. Kviili znameni byli rozpoznéani, muceni a
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vylou€eni ze spole¢nosti. V 17. a 18. stoleti se tzv. vézeniskd psychiatrie stavéla
k psychicky odlisnym lidem jako k ziejmym ¢i pozd¢jsi zlo€inct, a tak s nimi bylo i
jednano. (42) Zaklady novodobé teorie znackovani ¢i nalepkovani, coz je jiné oznaceni
pro stigmatizaci, vznikly v ramci kriminologie, a to v obdobi pfed druhou svétovou
valkou. Kalifornsky sociolog T. Scheff se tehdy pokusil integrovat velké mnozstvi
poznatkil o deviantnim jednani. Ackoli se jednalo ptivodné o obecnou teorii deviantniho

chovani, byl tato teorie nejdetailnéji rozpracovana na problematiku duSevnich nemoci.

©)

1.14.2 Definice stigmatizace

Stigmatizace je spolecensky prfedsudek vi¢i né€komu, jemuZ jsou pak
pfipisovany zaporné vlastnosti nebo je to také vyraz pro pfedem dané zaporné
ohodnoceni, které je okolim pfisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci. (3) Podle
jiného zdroje, ktery se tyka dusevné nemocnych, je stigmatizace je definovéna jako
oznacovani a vylouceni lidi ze spoleCnosti, protoze jsou dusevné nemocni. Tento
problém se netykd jen duSevné nemocnych, ale také jejich rodin a dokonce
profesionald, kteti se o nemocné staraji (42) Dalsi zdroj zabyvajici se rovnéz
problematikou dusevné nemocnych charakterizuje stigmatizaci jako oznacovani
nalepkou, v tomto piipadé pfisuzovani negativnich atributi, které mohou byt s duSevni

poruchou spojeny, majici za nésledek odtazity ptistup spolecnosti. (37)

1.14.3 Dusledky stigmatizace

Dusevné nemocni se své nemoci boji, protoze je podle jejich nazoru i podle
nazoru okoli jind neZ ostatni nemoci. Nese s sebou stigma, které je jakymsi shrnutim
predsudku o tom, co znamend byt dusevné nemocny. Pro mnohé pacienty to znamena,
ze se musi vzdat své autonomie, rezignovat na své vidéni skutecnosti a akceptovat, ze
budou povazovani za nesvépravné, zhlouplé, nevypoditatelné a nebezpecné. Casto to
také pro né znamena, ze jejich nemoc je nevyléCitelnd a oni patii do ,,blazince* ¢i
ustavu. Nechtéji pfijmout takovou vyhlidku, a to 1 kdyZ citi, Ze potiebuji opravdu

pomoc. Nechtéji byt pfedmétem obav, soucitu a diskriminace od ostatnich lidi, a proto
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Casto popiraji potiebu vyhledat pomoc psychiatra. (12) Nemocni se obavaji, a nékdy
bohuzel opravnéné, Ze budou diskriminovani v soutézi o pracovni mista, v profesiondlni
kariéfe a Ze budou postaveni na okraj spolecnosti. (22) Disledkem stigmatizace jsou
tedy potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zvyseni izolace,
mensi spoluprace slékafi a ochota se IéCit. (42) Kvtli zhorSujicim se Zzivotnim
podminkam a vétSimu stresu se opakuji zhorSeni nemoci, a v disledku toho dochazi
k chronifikaci nemoci a zvétSeni stigmatu. Dopady na nositele nemoci jsou tak velké, ze
se n¢kdy mluvi o stigmatu jako o ,,druhotné nemoci“. Mnozi pacienti si vice nez na
samotné priznaky nemoci stézuji na izolaci, osamocenost a oslabeny pocit vlastni

sebehodnoty. (42)

1.14.4 Vyzkum na Kolumbijské univerzité v New Yorku.

Podle vyzkumt bylo zjisténo, ze stigmatizace je hlavnim faktorem, ktery
narusuje socialni a psychologické postaveni lidi, ktefi jsou oznaCovani jako duSevné
nemocni. Védci se zabyvali otazkou, zda je mozné odstranit stigmatizaci pomoci
osvojeni nékolika jednoduchych pfistupti k t€émto lidem. Domnivali se, ze pokud by
byla odpovéd’ na tuto otazku kladna, potom by socialni problémy vyvolané stigmatizaci
jako je nezaméstnanost ¢i vylouceni ze spoleCnosti nebyly tak zdvazné, jak se tvrdi. Na
vzorku duSevné nemocnych pacientl byl proveden vyzkum, vradmci které¢ho se
zjistovalo, zda se zmensi stigmatizace, kdyz budou tajit, Ze se 1é¢i, budou seznamovat
ostatni se svymi problémy nebo budou ptredchézet situacim, ve kterych by mohli byt
znevyhodiiovani. Zadna z téchto souvisejicich strategii se neosvédéila, jelikoz nedoslo

ke zmenSovani socialnich dasledkd, které vznikly kvili stigmatizaci. (34)

1.15 Odstrariovani stigmatizace

1.15.1 Projekt Zména

V roce 1996 Svétova psychiatrickd organizace — World Psychiatric Association
vytvofila program ,,Open the Doors®, ktery odstartoval rozsahlou osvétlovaci kampan,
jejimz cilem bylo zménit postoje okoli klidem se schizofrennim onemocnénim.

Exprezident této organizace Norman Sartoria spolu s dal§imi pfednimi odborniky,
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pacienty a jejich pfibuznymi vytvofili v Ceské republice projekt s nazvem Zména, ktery
mél za cil snizovat stigma a diskriminac¢ni postoje vici dusevné nemocnym i oboru
psychiatrie. Projekt byl naplanovan na tfi roky (2004-2007) a byl zaméten piredevsim na
schizofrenii, bipolarni poruchu a psychiatrické poruchy v détstvi a adolescenci. V ramci
tohoto projektu byli, pacienti, ptibuzni, Iékaii a zdravotnici, vefejnost a statni sprava
seznameni s témito a dalS§imi duSevnimi poruchami a informovéani formou webovych
stranek, letdkd, vzdélavacich akei, spolupraci s organizacemi pacientii a piibuznych a
predevsim prostiednictvim médii (noviny, ¢asopisy, televize). Jednou z planovanych
akci tohoto projektu byla 1 kampan v metru Praha, kde byla vystavovana vytvarna dila

dusevné nemocnych. (42)

1.15.2 Ceskd asociace pro psychické zdravi

Tato organizace byla zalozena v roce 1996 jako obcanské sdruzeni uzivatelt
psychiatrick¢ péce a jejich blizkych, poskytovateli péfe a SirSi zainteresované
vefejnosti. Poslanim Ceské asociace pro psychické zdravi vytvafet pfiznivé prostiedi
pro ochranu duievniho zdravi ob&anii v Ceské republice. Déile se zaméiuje na
vzdelavaci a osvetovou cCinnost, vyviji snahu na zménu pfistupu veifejnosti k péci o
dusevni zdravi a aktivné pusobi v seznamovani vefejnosti se vSemi jejimi formami.
Vyviji tlak na spole¢nost, aby zménila piistup ke sloZité problematice osob s dusevnimi
poruchami a jejich ob¢anskopravnimu postaveni. Také se podili na vytvareni podminek,
které umoznuji témto osobam co nejvyssi participaci na zivoté ve spoleCnosti. Tato
organizace poklada za svoji povinnost hajit a prosazovat zajmy svych ¢lent, klade si za
ukol ve vécech spole¢ného zdjmu jednat a Uizce spolupracovat s orgény statni spravy,
parlamentnimi vybory a dal§imi spolecenskymi institucemi. V dubnu roku 2001
vytvorila tato organizace destigmatiza¢ni kampan s nazvem Mésic blaznti, v ramci které

se uskutecnila v Galerii Jifi Svestka vystava obrazl pacientii se schizofrenii nazvana

Chvala blaznovstvi II. (26)
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1.15.3 Némecky projekt — Blaznis? No a!

Zakladatelkou tohoto projektu, ktery trval od kvétna 2005 do cervna 2006 je
¢lenka spolku Irrsinning Menschlich - doktorka Manuela Richter-Werlingova. Do
¢ervna 2005 vyuzilo tohoto projektu 40 skol v sedmi spolkovych zemich Némecka.
Cilem tohoto projektu je odbourat piedsudky vuci lidem, ktefi trpi psychickou nemoci.
Aby doslo ke zméné postoji a chovani k témto lidem, je tfeba je osobné poznat. Proto
vramci projektu dochazi na Skoly lidé, ktefi maji zkuSenost s duSevni nemoci a
psychiatrickou pé¢i a komunikuji se studenty. Projekt byl také rozsifen na Slovensko,
kde se snim seznamili i pracovnici organizace Integra o. z. Michalovce. Do Ceské
republiky byl tento projekt, ktery byl spolufinancovan Evropskou unii, také zaveden.
Studenti na Skolach s nim byli sezndmeni prostfednictvim organizace Fokus Praha, o. s.

(16, 28)

1.15.4 Fokus Praha, o. s.

Fokus Praha, o.s. je nevladni neziskové organizace, kterd vznikla v roce 1990.
Jiz od zacatku svého vzniku vytvaii komunitni zdravotni a socidlni sluzby, které
dusevné nemocnym pomahaji ptekonat jejich problémy. Kromé dusevné nemocnych se
toto sdruzeni obraci i na vefejnost a pracovniky, ktetfi pfichazeji do styku s duSevné
nemocnymi. Kazdoro¢né je proto pofaddana informacni a propagaéni kampan — Tydny
pro dusevni zdravi. (29)

Fokus Praha, o.s. vytvafi rizné projekty, které jsou spolufinancované z Evropské
unie. Krom¢ vySe zminovaného projektu ,,Blaznis? No a!*“ zorganizovalo sdruzeni
nasledujici projekty:

Rozvoj socidlni firmy - tento projekt spocivd ve vytvofeni alternativniho
uplatnéni na trhu prace pro lidi obtizné zaméstnatelné a ovétuje socidlni firmu jako
schiidny model pro rizné cilové skupiny.

Sit’ sluzeb zaméstnani pro dlouhodobé dusevné nemocné - cilem tohoto projektu
je lépe pfipravit dlouhodob& dusevné nemocné na alternativni i otevieny trh prace a
soucasné snizit nepochopeni a predsudky ze strany zaméstnavateld, ktefi je maji

zameéstnavat.
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Evropska unie rovnéz spolufinancuje projekty, které jsou uréeny pro osoby,
jejichz zaméstnani se tyka i problematiky dusevné nemocnych. Mezi tyto projekty patfi:

Vzdélavani odbornikl v psychiatrickych sluzbéach ve sdruzeni Fokus Praha,

Systém odborného vzdélavani pracovnikii socialnich sluzeb pro dlouhodobé
dusevné nemocné. (30)

Kromé Prahy ma sdruzeni Fokus pobocky v riiznych mistech Ceské republiky,

kde se rovnéz zabyvaji problematikou dusevné nemocnych. (29)
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je zmapovat problematiku stigmatizace dusevné
nemocnych. Tento cil byl dale rozdélen na tii dil¢i cile. Prvnim znich je zjisténi
subjektivné posuzované miry stigmatizace u psychicky nemocnych, kterda ma dopad na
kvalitu jejich Zivota a zplsobuje u nich moznou diskriminaci v riznych oblastech
zivota. Druhym dil¢im cilem je zjiSténi postoji studentli JihoCeské Univerzity
v Ceskych Budgjovicich k ambulantnim psychiatrickym pacientiim, zejména s ohledem
na jejich pravni postaveni a zné¢j vyplivajici moznou stigmatizaci, diskriminaci.

Poslednim dil¢im cilem je zjiSténi miry integrace duSevné nemocnych.

2.2 Hypotézy

Pro naplnéni cila diplomové prace, byly stanoveny nasledujici hypotézy.

2.2.1 Hypotéza I

Klienti, ktefi navstévuji ambulantni zatizeni pro 1écbu psychickych poruch,
subjektivné pocituji stigmatizaci, kterd se projevuje diskriminaci v riznych oblastech

Zivota.

2.2.2 Hypotéza 2

Studenti JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich maji nedostateéné

znalosti o pravnim postaveni duSevné nemocnych.

2.2.3 Hypotéza 3

Dusevné nemocni nejsou integrovani mezi ostatni populaci.
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3 Metodika

3.1 PouZitd metoda

V diplomové praci byla pro tcel vyzkumu, ktery kombinuje prvky kvantitativni
a kvalitativni, pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu, a to dotazovani. Jako technika
sbéru dat byl zvolen dotaznik. Celkem byly vytvofeny dva originalni dotazniky.
Nasledna analyza ziskanych dat byla zpracovana v programu SPSS pro PC. Statistické
zpracovani z tohoto programu zahrnovalo popisnou 1 vicerozmérnou statistickou
analyzu dat. U otazek, které obsahovaly kvalitativni data, byla provedena kvalitativni

obsahové analyza.

3.1.1 Predvyzkum

Pted vlastnim vyzkumem byl u obou druhli dotazniku proveden predvyzkum,
vramci kterého jsem zjiStovala, zda jsou otazky uvedené v obou dotaznicich
srozumitelné a mohu je pouzit. U dotazniku uréeného pro studenty z JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich se zdastnilo pfedvyzkumu osm studentli z riiznych
fakult. U druhého dotazniku bylo pro predvyzkum zvoleno pét klienti navstévujicich
psychiatrickou ambulanci a na zaklad¢ jejich ptipominek byl dotaznik lehce doplnén do

presnéjsi podoby.

3.1.2  Dotaznik pro studenty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Prvni dotaznik byl uréen pro studenty Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Celkem bylo pouZito 23 otazek, které byly uzaviené, polooteviené a
volné. (Pfiloha 1) V ivodu byla uvodni formule, kterd vyzkum provadi, popisuje komu
je dotaznik urcen, k jakému ucelu dotaznik slouzi, ujistuje respondenty, ze dotaznik je
zcela anonymni a bude pouzit pouze pro potieby diplomové prace. Také vysvétluje, jak
maji respondenti postupovat pii jeho vypliovani. Prvni otazky jsou identifikaéni zjist'uji
pohlavi, veék, fakultu, kterou student navstévuje a zda absolvoval pfedmét tykajici se
problematiky duSevné nemocnych. Dalsi otdzky jsou zaméfeny na pojmy, data a

dokumenty spojené s duSevné nemocnymi, na jejich pravni postaveni a také na osobni
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postoj studentl k témto lidem. Posledni otazka je volné a studenti v ni mohou vyjadfit
své pfipominky ¢i navrhy k problematice duSevné nemocnych.

Tento dotaznik jsem nékterym studentim rozdala osobné a néktefi jej obdrzeli
pfes povétené predem instruované osoby, kterymi byli rovnéz studenti z JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Studentiim, kterym jsem dotaznik rozdala jsem byla
k dispozici pfi jeho vypliovani a dotaznik jsem si od nich osobné vybrala. Ostatni
dotazniky jsem vybrala od povéfenych osob, které byly pii vypliiovani k dispozici svym

spoluzakim.

3.1.3  Dotaznik urceny pro klienty psychiatrickych ambulanci

Druhy dotaznik byl urcen pro klienty psychiatrickych ambulanci a tvofi ho
celkem 25 otazek, které jsou uzaviené, polooteviené a volné. (Ptiloha 2) V uvodu byla
také pouzita uvodni formule, kterd vyzkum provadi, popisuje komu je dotaznik urcen,
k jakému ucelu slouzi, ujistuje respondenty, ze je zcela anonymni a bude pouzit pouze
pro potieby diplomové prace. Také popisuje a vysvétluje, jak maji respondenti pii jeho
vypliiovani postupovat. Prvni ctyfi otazky jsou identifikacni a zjistuji pohlavi,
diagnozu, vek, nejvyssi ukoncené vzdélani. Déle jsou v dotazniku uvedené otazky, které
se tykaji rodiny, zaméstnani, volného casu, zkuSenosti dusevné nemocného a jeho
nazorl na piistup spolecnosti k duSevné nemocnym.

Tyto dotazniky obdrzeli sice klienti psychiatrickych ambulanci prostfednictvim
svych 1ékati, od vétSiny klientim jsem vSak ziskala dotazniky zpét osobné. Zbylé
dotazniky jsem ziskala zpét vyplnéné prostfednictvim Iékait, kteti byli mymi

povefenymi predem instruovanymi osobami.

3.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum této diplomové prace se uskutecnil na dvou vyzkumnych souborech.
3.1.5 Studenti

Prvni vyzkumny soubor tvofili studenti vSech fakult JihocCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich. Celkem jim bylo rozdano 100 dotaznik®, které byly po
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vyplnéni odebrany, tudiz ndvratnost byla 100%. Vyzkum probihal v Unoru a v bfeznu

roku 2007.

3.1.6 Klienti

Druhy vyzkumny soubor tvofili klienti navstévujici dvé psychiatrické ambulance
v Ceskych Budgjovicich a v Pisku. V bfeznu a inoru a na za¢atku dubna roku 2007 bylo
celkem do t&chto ordinaci rozdano 100 dotaznikil. V Ceskych Budgjovicich vyplnilo

dotaznik 40 lidi a v Pisku 20, tudiz celkova navratnost dotaznikli byla 60%.
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4 Vysledky

4.1

Vysledky dotazniku uréeného pro studenty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich

Pii vyzkumu bylo vramci prvniho dotaznikového Setfeni 100 anonymnich

dotaznikd, které méli 23 otazek a jejich névratnost byla 100 %. (Pfiloha 1) Vysledky

dotaznikového Setfeni jsou uvadény procentuelné a v tabulkach i1 v absolutnich

hodnotach.

Prvni tfi otdzky byly identifika¢ni a zkoumaly pohlavi, vék a fakultu, kterou

student navstévuje. Otazka €. 1 zjisStovala pohlavi studentii

Tabulka A 1: Pohlavi ( k otazce 1)

\alid Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Zena 52 52,0 52,0 52,0

muz 48 48,0 48,0 100,0

Total 100 100,0 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznikového Setieni ze zacastnilo 48 % muzi a 52 % Zen.

Otazka €. 2 byla zamétena na vék respondentil

Tabulka A 2: VEk ( k otazce 2)

Valid Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
19,00 1 1,0 1,0 1,0
20,00 11 11,0 11,0 12,0
21,00 20 20,0 20,0 32,0
22,00 16 16,0 16,0 48,0
23,00 20 20,0 20,0 68,0
24,00 22 22,0 22,0 90,0
25,00 8 8,0 8,0 98,0
26,00 1 1,0 1,0 99,0
29,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zucastnilo 1 % studentt ve véku 19 let, 11 % ve véku 20 let, 20 % ve véku

21 let, 16 % ve véku 22 let, 20 % ve véku 23 let, 22 % ve véku 24 let, 8 % ve veéku 25

let, 1 % ve véku 26 a 1 % studentli ve veku 29 let. Nejvétsi skupinu a to 22 % tvotili

studenti ve véku 24 let. Tato tabulka je procentuelné vyjadiena v nasledujicim grafu.
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Graf A 2 VEKk (k otazce 2) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 3 se zaméfila na fakultu, kterou student navstévuje.

Tabulka A 3: Fakulta ( k otazce 3)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
biologicka 15 15,0 15,0 15,0
ekonomicka 15 15,0 15,0 30,0
filozoficka 10 10,0 10,0 40,0
pedagogicka 20 20,0 20,0 60,0
teologicka 15 15,0 15,0 75,0
zdravotné-socialni 15 15,0 15,0 90,0
zemédélska 10 10,0 10,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejvice studenti bylo zpedagogické fakulty a to 20 %. Z biologické,
ekonomické, teologické a zdravotné-socidlni se zacastnilo dotaznikového Setfeni 15 %.

A z filozofické a zemédé&lské fakulty se vyzkumu zic¢astnilo 10 % studenti.
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Graf A 3 Fakulta (k otazce 3) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka €. 4 zjistovala, zda studenti béhem studii absolvovali predmét, v ramci
kterého byla probirana i problematika dusevné nemocnych.

Tabulka A 4: Absolvovani predmétu (k otazce 4)

Valid Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 46 46,0 46,0 46,0

ne 54 54,0 54,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky lze vycist, ze 46 % studentl absolvovalo pfedmét, ktery

obsahoval problematiku dusevné nemocnych

Nasledujici otazka ¢. 5 zkoumala, jestli studenti znaji datum Svétového dnu

zdravi.

Tabulka A 5: Znalost Svétového dnu zdravi ( k otazce 5)

Valid Frequency | Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
spravna odpoveéd 8 8,0 8,0 8,0

Spatna odpoveéd 3 3,0 3,0 11,0

nevim 89 89,0 89,0 100,0

Total 100 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
8 % studentd védelo, kdy je Svétovy den zdravi. 3 % uvedla $patné datum a

89 % tento datum nevi.
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Nasledujici otazka ¢. 6 ovérovala, jestli studenti znaji dokumenty zaméfené na ochranu

prav duSevné nemocnych.

Tabulka A 6.1: Znalost dokumentu zaméreného na ochranu lidskych prav
(k otazce 6)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
jeden dokument 11,0 11,0 11,0 11,0
ano-bez odpovédi 3,0 3,0 3,0 14,0

Ne 86,0 86,0 86,0 100,0

Total 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
14 % studentd vi, Ze dokumenty existuji, ale pouze 11 % dokazalo jeden

vyjmenovat. 86 % neuvedlo zadny

Tabulka A 6.2: Dokumenty zamérené na ochranu lidskych prav (k otazce 6)

Dokument Pocet |Pocetv %
Deklarace lidskych prav duSevné nemocnych 1 1%
Deklarace prav duSevné postizenych lidi 2 2%
VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod 1 1%
Listina zakladnich prav a svobod 7 7%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf A 6.2: Dokumenty zamérené na ochranu prav dusevné nemocnych (k otazce
6) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
7 % respondentl zna Listinu zakladnich prav a svobod, 2 % pak Deklaraci prav
duSevné postizenych lidi a 1 % Deklaraci lidskych prav dusevné nemocnych a

Vseobecnou deklaraci lidskych prava svobod.

Otazka ¢. 7. zkoumala, znalosti existence zadkond, které se tykaji prav dusevné
nemocnych v Ceské republice.

Tabulka A 7.1: Znalosti existence zakoni tykajicich se prav duSevné nemocnych
CR (k otazce 7)

Valid Frequency| Percent | Valid Percent (Cumulative Percent
jeden zakon 3 3,0 3,0 3,0

dva zékony 1 1,0 1,0 4,0
ano-bez odpovédi 32 32,0 32,0 36,0

ne 2 20 2,0 38,0

nevim 62 62,0 62,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
34 % studentl vi o existenci zakontl, ale jen 3 % uvedlo jeden zdkon a 1% dva

zéakony.
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Tabulka A 7.2: Zikony tykajici se prav duSevné nemocnych v CR (k otizce 7)

Zakon Pocet |Pocetv %
Listina zakladnich prav a svobod 2 2%
Zakon o socialnich sluzbach 2 2%
Zakon o zaméstnanosti 1 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf A 7.2: Zakony tykajici se prav dusevné nemocnych v CR (k otizce 7) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Studenti nejcastéji znaji Listinu zakladnich prav a svobod, kterou spolu se Zakonem o

socialnich sluzbach uvedla 2 %. Zakon o zamé&stnanosti uvedlo 1 % respondent.

Nasledujici dvé otazky zkoumaly, zda studenti znaji duSevni poruchy a faktory,
které¢ se podili na jejich vzniku. Prvni z nich otazka €. 8, byla zaméfena na vyjmenovani
dusevnich poruch.

Tabulka A 8.1: Znalost duSevnich poruch ( k otdzce 8)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
jedna porucha 17 17,0 17,0 17,0

dvé poruchy 26 26,0 26,0 43,0

tfi poruchy 26 26,0 26,0 69,0

¢tyfi poruchy 16 16,0 16,0 85,0

pét a vice poruch 8 8,0 8,0 93,0

Zadna 7 7,0 7,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
17 % studentl vyjmenovalo jednu poruchu, 26 % dvé poruchy, 26 % tii

poruchy, 16 % ctyti poruchy a 8 % pét a vice poruch. 7 % neuvedlo Zadnou.
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Tabulka A 8.2: Nejcastéjsi uvedené duSevni poruchy (k otazce 8)

DuSevni porucha Pocet |Pocetv %
deprese 35 35%
maniodepresivni psychéza 22 22%
mentalni anorexie 14 14%
fobie 14 14%
schizofrenie 70 70%
uzkost 11 11%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf A 8.2: Nejcastéjsi uvedené duSevni poruchy (k otazce 8)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice studentl, a to 70 %, uvedlo schizofrenii. Dale s 35 % byla uvedena

deprese a nasledné maniodepresivni psychéza, ktera ziskala 22 %. Mentalni anorexie a

fobie ziskaly 14 % a posledni uzkost 11%.
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Otéazka ¢. 9. zkoumala, zda studenti znaji faktory, které se podileji na vzniku

dusevni choroby.

Tabulka A 9.1: Znalost faktori podilejicich se na vzniku duSevni choroby

(k otazce 9)

Valid Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
jeden faktor 13 13,0 13,0 13,0

dva faktory 30 30,0 30,0 43,0

tfi faktory 29 29,0 29,0 72,0

Ctyfi faktory 6 6,0 6,0 78,0

pét a vice faktor( 3 3,0 3,0 81,0

Zadny 19 19,0 19,0 100,0

Total 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

13 % studenti uvedlo alespoii jeden faktor, 30 % dva faktory, 39 % tfi faktory,

6 % ctyfi faktory a 3 % pét a vice faktor, které se podileji na vzniku dusevni choroby

19 % neuvedlo zadny.

Tabulka A 9.2 Faktory podilejici se na vzniku dusevni choroby (k otidzce 9)

Faktory Pocet |Pocetv %
dédi¢nost 48 48%
problémy v détstvi 9 9%
prostredi 15 15%
rodinné prostiedi 9 9%
stres 28 28%
uraz 11 11%
zavislost na navykoveé latce 12 12%
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Graf A 9.3: Faktory podilejici se na vzniku duSevni choroby (k otazce 9) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice studenti, a to 48 % uvedlo dédi¢nost, jako faktor, ktery se podili na
vzniku dusevni choroby. Dale s28 % byl uveden stres. Prostfedi ziskalo 15 %.
Nasledné byla uvedena s 12 % zavislost na navykové latce. Uraz vyjmenovalo 11 % a

problémy v détstvi a rodinné problémy uvedlo 9 % studentt.

V otazce ¢. 10 méli respondenti vyjmenovat tii vlastnosti, které charakterizuji
¢loveéka s duSevni poruchou.

Tabulka A 10.1: Vyjmenovani vlastnosti ¢lovéka s duSevni poruchou (k otizce 10)

Valid Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
jedna vlastnost 5 5,0 5,0 50

dveé vlastnosti 18 18,0 18,0 23,0

tfi viastnosti 48 48,0 48,0 71,0

Ctyfi a vice vlastnosti 10 10,0 10,0 81,0

zadna vlastnost 15 15,0 15,0 96,0

nelze zobecnit 4 4,0 4,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jednu vlastnost vyjadtilo 5 % respondenti. Dale 18 % uvedlo dvé vlastnosti, 48
% tf1 vlastnosti a 10 % ctyfi a vice vlastnosti ¢lovéka s dusevni chorobou. 4 % uvedla,

7e vlastnosti nelze zobecnit a 15 % neuvedlo zadnou.
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Tabulka A 10.2: Nejcastéji uvadéné vlastnosti duSevné nemocnych (k otazce 10)

Vlastnost Pocet |Pocetv %
agresivita 10 1%
introverze 8 8%
naladovost 12 12%
nesoustfedénost 9 9%
nevyrovnanost 13 13%
strach 8 8%
zkreslené vnimani okoli 7 7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf A 10.2 Nejcastéji uvadéné vlastnosti duSevné nemocnych (k otazce 10) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcast€jsi vlastnost, kterou studenti uvedli, a to ve 13 % je nevyrovnanost.

Dalsi vlastnosti s 12 % je naladovost. 10 % respondenti uvedlo agresivitu a 9% pak

nesoustfedénost. Po 8 % maji introverze a strach. A posledni nej€astéjsi vlastnost je

zkreslené vnimani okoli, kterou uvedlo 7 % studentt.
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Otéazka €. 11 zjistovala, zda se respondenti boji dusSevné nemocnych lidi

Tabulka A 11: Strach z duSevné nemocnych (k otazce 11)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
ano 29 29,0 29,0 29,0

ne 61 61,0 61,0 90,0

zaleZi na nemoci 10 10,0 10,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z dusevné nemocnych ma strach 29 % respondentt. 10 % uvedlo, Ze zalezi na
druhu nemoci a 61 % se duSevné nemocnych neboji.
Nasledujicich devét otazek bylo zaméfeno na pravni postaveni dusSevné
nemocnych.
Otazka ¢. 12 zkoumala znalosti o zbaveni zpUsobilosti k pravnim Ukoniim u
clovéka, u kterého je jeho porucha prechodna..

Tabulka A 12: Znalost zbaveni zpiisobilosti k pravnim ukoniim (k otazce 12)

Valid Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 36 36,0 36,0 36,0

ne 25 25,0 25,0 61,0

nevim 39 39,0 39,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf A 12: Znalost zbaveni zptsobilosti k pravni ukonim (k otazce 12) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
36 % studentii se domnivalo, Ze ¢loveka, u kterého je duSevni nemoc prechodna,
lze zbavit zpisobilosti k pravnim ukonti. Naopak 25 % uvedlo, Zze nelze. A 39 %

studentl neznalo odpovéd'.
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Otéazka ¢. 13 byla zaméfena na znalost uzavirani manzelstvi, u lidi, ktefi jsou
zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim,

Tabulka A 13: Znalost uzavirani manzZelstvi (k otazce 13)

Valid Frequency|Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
ano 5 5,0 5,0 5,0

ne 18 18,0 18,0 23,0

jen s povolenim soudu 61 61,0 61,0 84,0

nevim 16 16,0 16,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf A 13: Znalost uzavirani manzelstvi (k otazce 13) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5 % respondentl se domnivalo, ze duSevné¢ nemocni lidé zbaveni zpusobilosti

k pravnim tikonim mohou uzavirat manzelstvi. Na druhé stran¢ 18 % se domnivalo, ze
to nelze. 61 % uvadi, Ze je to mozné, jen s povolenim soudu. 16 % respondentil

nevédélo odpoved.
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Otéazka €. 14 zkoumala znalost rodicovskych prav duSevné nemocnych.

Tabulka A 14: Znalost rodic¢ovskych prav dusevné nemocnych (k otazce 14)

Valid Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 27 27,0 27,0 27,0

ne 4 4,0 4,0 31,0

jen zpusobili 50 50,0 50,0 81,0

nevim 19,0 19,0 19,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf A 14: Znalost rodi¢ovskych prav duSevné nemocnych (k otazce 14) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

27 % respondentli se domnivalo, Ze duSevné nemocni maji rodi¢ovska prava.
Naopak 4 % se domnivalo, Zze nemaji. 50 % uvedlo rodiCovskéd prava jen u duSevné
nemocnych, ktefi maji zptsobilost k pravnim ukontim v plném rozsahu. 19 % nevédélo

odpoved'.
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Otéazka ¢. 15 zkoumala znalost volebniho prava dusevné nemocnych

Tabulka A 15: Znalost volebniho prava (k otazce 15)
Valid Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 16 16,0 16,0 16,0
ne 5 5,0 5,0 21,0
jen zpUsobili 66 66,0 66,0 87,0
nevim 13 13,0 13,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf A 15: Znalost volebniho prava (k otazce 15) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
16 % studentl ptiznalo duSevné nemocnym volebni pravo a naopak proti je 5 %
studentii. 66 % uvedlo,Ze maji volebni pravo pouze ti duSevné nemocni, ktefi maji

zpisobilost k pravnim tkoniim v plném rozsahu. 13 % neznalo odpovéd'.

Otazka ¢. 16 souvisela se znalosti nedobrovolné hospitalizaci duSevné

nemocného.

Tabulka A 16: Znalost nedobrovolné hospitalizace (k otazce 16)

Valid Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
ano 10 10,0 10,0 10,0

ne 4 4,0 4,0 14,0
ohrozuje nebo povinné IéCeni 78 78,0 78,0 92,0

nevim 8 8,0 8,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf A 16: Znalost nedobrovolna hospitalizace (k otazce 16) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

10 % respondentti uvedlo, ze 1ze hospitalizovat dusevné¢ nemocného bez jeho
souhlasu. S touto odpovédi nesouhlasilo 4 %. 78 % respondenti uvedlo odpovéd’, Ze
dusevné nemocného lze hospitalizovat, jen pokud ohrozuje sebe nebo své okoli nebo je

mu uloZeno pro jeho druh nemoci povinné 1é€eni. 8 % studentd neznalo odpovéd'.

Nasledujici otazka €. 17 se tykala znalosti zbavovani trestni odpovédnosti u
dusevné nemocnych.

Tabulka A 17: Znalost o zbaveni trestni odpovédnosti (k otazce 17)

Valid Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative percent
ano 3 3,0 3,0 3,0

ne 34 34,0 34,0 37,0
snizené ovladaci a rozpoznavaci schopnosti 50 50,0 50,0 87,0

nevim 13 13,0 13,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf A 17: Znalost o zbaveni trestni odpovédnosti (k otazce 17) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

3 % respondentd uvedlo, ze dusevné nemocni jsou zbavovani vzdy trestni

odpovédnosti. Naopak 34 % uvedlo, Ze nejsou. 50 % uvedlo, ze jsou zbavovani trestni

odpovédnosti, pouze kdyZ maji sniZené rozpoznavaci nebo ovladaci schopnosti. 13 %

studentli neznalo odpovéd'.

Otazka ¢. 18 zkoumala znalost studentii o piistupu duSevné nemocnych do

zdravotnické dokumentace

Tabulka A 18: Znalost

Fistupu do zdravotnické dokumentace (k otazce 18)

Valid Frequency|Percent|Valid Percent| Cumulative Percent
ano 25 25,0 25,0 25,0
ne 29 29,0 29,0 54,0
nevim 46 46,0 46,0 100,0
Total 100
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Graf A 18: Znalost pristupu do zdravotnické dokumentace (k otazce 18) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

25 % studentl se domnivalo, ze duSevné nemocni maji pfistup do zdravotnické

dokumentace. Naopak 29 % tuto moznost neuvadi. 46 % studentti neznalo odpovéd’.

Otazka €. 19 zjiStovala znalost prava duSevné nemocného na spolurozhodovani

o lécebnych vykonech a postupech.

Tabulka A 19: Znalost spolurozhodovani o lé¢ebnych vykonech a postupech (k

otazce 19)

Valid Frequency|Percent|Valid Percent| Cumulative Percent
ano 45 45,0 45,0 45,0

ne 18 18,0 18,0 63,0

nevim 37 37,0 37,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Graf A 19: Znalost spolurozhodovani o 1é¢ebnych vykonech a postupech (k otazce

19) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

7ze duSevné nemocni maji pravo na

spolurozhodovani o 1écebnych vykonech a postupech. Tuto moznost vylucovalo 18 %

respondentti. 37 % neznalo odpovéd'.

Posledni otdzka z této skupiny, byla otazka ¢. 20, ktera byla z oblasti pracovniho

prava. Zjistovalo znalost studentll o povinnosti zaméstnavatele zaméstnavat osoby se

zdravotnim postizenim.

Tabulka A 20: Znalost povinnosti zaméstnavatele zaméstniavat osoby se
zdravotnim postiZzenim (k otazce 20)

Valid Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 12 12,0 12,0 12,0

ne 26 26,0 26,0 38,0

nad 25 zaméstnanci 33 33,0 33,0 71,0

nevim 29 29,0 29,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Graf A 20: Znalost povinnosti zaméstnavatele zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim (k otazce 20) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

12 % respondentil se domnivalo, Ze zaméstnavatelé jsou povinni osoby se zdravotnim

postizenim zaméstnat. 26 % uvedlo, Ze to neni povinnost zaméstnavatelt. 33 % uvedlo,

ze zameéstnavatelé, ktefi maji 25 a vice zaméstnavatel jsou povinni zdravotné postizené

obcCany zaméstnat. 29 % neznalo odpovéd’.

Nasledujici otazka €. 21 byla zaméfena na postoj studentd k dusevné nemocnym.

Bylo v ni uvedeno, zda by respondentovi vadilo, kdyby v jeho pracovnim kolektivu byl

1 dusevné nemocny ¢lovek.

Tabulka A 21: DuSevné nemocny v pracovnim kolektivu (k otazce 21)

Valid Frequency | Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
ano bez vyjadfeni 1 1,0 1,0 1,0

zalezi na chovani a nemoci 8 8,0 8,0 9,0

ano s vyjadifenim 5 50 50 14,0

ne 86 86,0 86,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Graf A 21: DuSevné nemocny v pracovnim kolektivu (k otazce 21) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

86 % studentim by nevadilo, kdyby v jejich pracovni kolektivu byl i dusevné
nemocny clovék. 8 % uvedlo, Ze by zaleZelo na jeho chovani. 6 % by duSevné
nemocného do svého pracovniho kolektivu nepftijalo a 5 % z této skupiny uvedlo diivod

pro nepfijeti.

Ptedposledni otdzka €. 22 zjistovala, zda ma byt do 1écby dusevné nemocnych
zapojena i rodina.

Tabulka A 22: Nazor na zapojeni rodiny do 1é¢by dusevné nemocnych (k otazce
22)

Valid [Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 96 96,0 96,0 96,0

ne 4 4,0 4,0 100,0

Total 100

Zdroj: Vlastni zdroj
96 % studentl uvedlo, Ze by do 1é€by méla byt zapojena i rodina a 4 % uvedlo,

ze nikoliv.
Posledni otdzka ¢. 23 byla volnd a studenti vni méli prostor pro vyjadieni

pfipominek ¢i navrha k problematice dusevné nemocnych. k problematice se vyjadtilo

14 % respondentd. (Ptiloha 3)
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4.2  Vysledky dotazniku urcéeného pro klienty psychiatrickych ambulanci

Béhem vyzkumu bylo osloveno celkem 100 klientd navstévujicich psychiatrické

ambulance v Ceskych Budgjovicich a Pisku. Dotaznik bylo ochotno vyplnit 60 klient,

tudiZ néavratnost dotaznikli byla 60 % Anonymni dotaznik, ktery byl pro klienty

sestaven mél celkem 25 otazek. (Ptfiloha 2) Vysledky jsou uvadéné v procentech a

tabulkach i absolutnich hodnotach. Prvni ¢tyfi otazky byly identifikaéni a zkoumaly

pohlavi, diagnozu, vék a nejvyssi ukoncené vzdélani respondentl. Otazka ¢. 1 zkoumala

pohlavi respondentt.

Tabulka B 1: Pohlavi (k otdzce 1)

Valid [Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Zena 44 73,3 73,3 73,3

muz 16 26,7 26,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky vplyva, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 73,3 % zen a

26,7 % muzi.

Druha otazka zjistovala diagnézu, pro kterou navstévuji klienti psychiatrické

ambulance.

Tabulka B 2: Diagndza (k otazce 2)

Diagnoza Pocet |Pocetv %
akutni polymorfni psychoticka porucha 1 1,7
deprese 38 63,3
manie 1 1,7
maniodepresivni psych6za 3 5,0
obsedantné kompulsivni porucha 1 1,7
patologické hradéstvi 2 3,3
porucha s bludy 1 1,7
schizoafektivni porucha 6 10,0
schizofrenie 4 6,7
Uzkostna porucha 3 50
celkem respondentu 60 100,0
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Graf B 2: Diagnoza (k otazce 2) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Depresi uvedlo 63,3 % respondenti. Dale pak 10,0 % trpélo schizoafektivni

poruchou a 6,7 % mélo schizofrenii. Shodné 5 % respondentii vyplnilo maniodepresivni

psychozu a uzkostnou poruchu. 3,3 % uvedlo patologické hracstvi. Stejny pocet

respondentli, a to 1,7 % napsalo akutni polymorfni psychotickou poruchu, maénii,

obsedantné kompulsivni poruchu a poruchu s bludy.

Otézka ¢. 3 zjistovala veék respondentt, ktery byl rozdélen do nékolika skupin
Tabulka B 3: Vék (k otazce 3)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
20-30 10 16,7 16,7 16,7
31-40 12 20,0 20,0 36,7
41-50 16 26,7 26,7 63,3
51-60 15 25,0 25,0 88,3
60 a vice 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf B 3: Vék (k otazce 3) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu a vySe uvedené tabulky vyplyvd, Zze dotaznik vyplnilo nejvice
respondentli z vékové kategorie 41 — 50 let, a to 26,7 %. Druhou nejcastéjsi byla s 25 %
skupina 51 — 60 let. Po ni s 20 % nasledovala vékova skupina 31 — 40 let. Nejmladsi
klienti z v€kové kategorie 20 - 30 tvofili celkem 16,7 %. Posledni skupina respondentii

nad 60 let tvotila 11,7 %.

Otazka €. 4 zjiStovala, jaké maji respondenti nejvyssi ukoncené vzdélani

Tabulka B 4: Nejvys$si ukoncené vzdélani (k otazce 4)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
zakladni 6 10,0 10,0 10,0
vyu&en/a v oboru 10 16,7 16,7 26,7
stfedoSkolské 30 50,0 50,0 76,7
vy$Si odborné 8 13,3 13,3 90,0
vysokoskolské 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf B 4: Nejvyssi ukonéené vzdélani (k otazce 4) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
50 % respondenti mélo stiedoskolské vzdélani, 16,7 % bylo vyu€eno v oboru,

13,3 % m¢elo vys$si odborné a shodné 10 % mélo zakladni a vysokoskolské vzdélani.

Nasledujici otazka €. 5 zkoumala stav duSevné nemocnych klientt.

Tabulka B 5: Stav (k otazce 5)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
svobodny/a 17 28,3 28,3 28,3
Zenaty/vdana 39 65,0 65,0 93,3
rozvedeny/a 4 6,7 6,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf B 5: Stav (k

otazce 5) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

28 % respondentli bylo svobodnych, 7 % rozvedenych a 65 % Zenatych nebo

vdanych.

Otazka ¢. 6 zkoumala, zda maji klienti psychiatrickych ambulanci déti

Tabulka B 6: Déti (k otazce 6)

Valid |Frequency|Percent |Valid Percent Cumulative Percent
ano 45 75,0 75,0 75,0
ne 15 25,0 25,0 100,0
Total 60, 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

75 % respondentt uvedlo, Ze maji déti a 25 %, Ze nemaji.

Nasledujici otdzka ¢. 7 zjistovala, zda jsou respondenti v soucasné dobé

zamestnani ¢i nikoliv.

Tabulka B 7: Zamé

stnani (k otazce 7)

Valid [Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
ano 28 46,7 46,7 46,7
ne 32 53,3 53,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

46,7 % respondentli bylo v dobé dotaznikového Setfeni zaméstnano a 53,3 %

bylo nezaméstnanych.
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Otazka ¢. 8 byla ur¢ena pouze pro zaméstnané klienty a zkoumala, zda jsou

spokojeni v zaméstnani

Tabulka B 8: Spokojenost v zaméstnani (k otazce 8)

Valid [Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 26 92,9 92,9 92,9

ne 2 7,1 7,1 100,0

Total 28 100,0 100,0

Pouze 7,1 % respondentli uvedlo, Ze je v zaméstnani nespokojeno, zatim co

92,9 % je spokojeno.

Nasledujici otazka ¢. 9 byla ur€ena pro nezaméstnané respondenty, jelikoz

zjisStovala diivod nezaméstnanosti.

Tabulka B 9: Divod nezaméstnanosti (k otazce 9)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Duvod nezaméstnanosti Pocet | Pocet v %
invalidni dchod 15 25,0
nenasel/la vhodné zaméstnani 2 3,3
neni schopen/a pracovat 1 1,7
starobni diichod 9 15,0
studujici 2 3,3
zdravotni potize 3 5,0
celkem nezaméstnanych respondentd] 32 53,3
celkem respondentu 60 100,0
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Graf B 9 : Divod nezaméstnanosti (k otazce 9) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejcastéji uvedenym divodem byl s25 % invalidni dichodu Dale 15 %
respondentli vyjadfilo starobni diichodu a 5 % uvedlo zdravotni potize. Shodné 3,3 %
uvedlo, Ze studuje ¢i nenaSlo vhodné zaméstnani. 1,7 % respondentl vyjadfilo
neschopnost pracovat.
Otazka ¢. 10 zkoumala, zda piiSli nékdy klienti o zaméstnani kvili jejich
zdravotnimu stavu

Tabulka B 10: Ztrata zaméstnani kviili zdravotnimu stavu (k otazce 10)

Valid Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 14 23,3 23,3 23,3

ne 45 75,0 75,0 98,3

nikdy nepracoval/a 1 1,7 1,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
23,3 % respondentli uvedlo, ze né¢kdy pfislo o zaméstnani kvili zdravotnimu

stavu, 75 % Ze nikoliv a 1,7 % nikdy nepracovalo.
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Otéazka €. 11 zjistovala, zda si respondenti hledaji nové zaméstnani

Tabulka B 11: Hledani nového zaméstnani (k otazce 11)

Valid | Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 7 11,7 11,7 11,7

ne 53 88,3 88,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
V dobé vyzkumu si hledalo 11,7 % respondenti nové zaméstnani 88,3 %

nehledalo.

Nasledujici otdzka ¢. 12 zkoumala, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou lidé
s dusevnimi chorobami v dne$ni dobé¢ diskriminovani.

Tabulka B 12: Diskriminace duSevné nemocnych (k otazce 12)
Valid |Frequency|Percent|Valid Percent| Cumulative Percent

ano 33 55,0 55,0 55,0
ne 24 40,0 40,0 95,0
nevim 3 5,0 5,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf B 12: Diskriminace duSevné nemocnych v dnes$ni dobé (k otazce 12) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
55 % respondentll vyjadfilo, Ze duSevné nemocni jsou v dne$ni dobé

diskriminovani. 40 % uvedlo opacny nazor a 5 % klientd nevédélo odpoved..
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Nasledujici otazka ¢.13 zkoumala, zda klienti psychiatrickych ambulanci zazili
jiz osobn¢ diskriminaci

Tabulka B 13.1: Zazita diskriminace (k otazce 13)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano s uvedenim 16 26,7 26,7 26,7

ne 44 73,3 73,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

26,7 % jiz diskriminaci osobné& zaZilo a 44 % nezaZzilo.

Tabulka B 13.2 : Druh zazité diskriminace (k otazce 13)

Druh diskriminace Pocet respondentt|Pocet v %
Jednani ve Skole s ucitelkou ditéte 1 1,7
Nevhodné chovani ke star§imu 1 1,7
Neziskani zaméstnani 3 5,0
Opovrzlivé chovani ufednika 1 1,7
Problematicka komunikace s lékafem 1 1,7
Protahovani soudniho jednani 1 1,7
Pfedsudky okoli 1 1,7
Psychicka 1 1,7
Ztrata zameéstnani 5 8,3
vysmeéch spoluzaku 1 1,7
Celkem respondentu 60 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf B 13.2 : Druh zazité diskriminace (k otazce 13 ) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcasteji byli respondenti diskriminovani tim, ze ztratili zaméstnani. Tento udaj

uvedlo 8,3 % respondentti, 5 % uvedlo, ze neziskalo zaméstnani. 1,7 % je udaj, ktery se

zde vyskytl osmkrat a vyjadioval: jednani ve Skole sucitelkou ditéte, nevhodné

chovanim ke star§imu, opovrzlivé chovéani tfednika, problematickou komunikaci

s Iékafem, protahovani soudniho jednani, pfedsudky okoli, psychickou diskriminaci a

vysméchy spoluzakd.

Otazka ¢. 14 zkoumala zda néjaky Iékar n€kdy podcenil potiZe respondentli

Tabulka B 14.1: Podcenéni potizi Iékarem (k otazce 14)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano s uvedenim 10 16,7 16,7 16,7

ano bez uvedeni 3 5,0 5,0 21,7

ne 47 78,3 78,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

S podcenénim potizi 1ékafem ma zkuSenost 21,7 % respondentii a 16,7 % nich

uvedlo 1 davod.
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Tabulka B 14.2: Podcenéné problémy (k otazce 14)

Problém podcenény |ékafem

Pocet respondentu|Pocet v %

Neduvéra pfi sdélovani potizi, pfehlizeni

Zanét tepen na rukach
Zenské problémy
Celkem respondentt

Odesilani na psychiatrii i s banalnimi nemocemi
Nezajem o klienta, o jeho mySlenky, nazory

Pfehlizeni potizi vyusténych v dusevni nemoc
PfehliZzeni potiZi vyusténych v téZky zapal plic
Navrh [ékafe na ¢astecny invalidni dichod, misto plného

1

_ A A aAa NN -

60

1,7
1,7
3,3
3.3
1,7
1,7
1,7
1,7
100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf: B 14.2 :Podcenéné problémy (k otazce 14) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Lékati nediivétuji dusevné nemocnym a ptehlizeji jejich potize, uvedlo to 3,3 %

respondentli. U stejného procenta lékat opomenul potize, které vyustili v duSevni

nemoc. Sest skupin respondentii po 1,7 % uvedlo, Ze lékaf opomenul t&7ky zapal plic,

zanét tepen na rukach, Zenské problémy. Ddle lid¢ z téchto skupin uvedli, ze lékat

nepodal navrh na Gplny ¢asteény diichod, nezajimal se o myslenky a nazory klienti ¢i je

posilal na psychiatrii 1 s banalnimi nemocemi.
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Otéazka €. 15 se zabyvala problémy klientt pfi jednani na Gradech

Tabulka B 15.1: Problém jednani na uradech (k otazce 15)
Valid Frequency| Percent |Valid Percent/Cumulative Percent
ano s vyjadfenim 19 31,7 31,7 31,7
ano bez vyjadreni 3 50 5,0 36,7
ne 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z této tabulky vyplyva, ze 63,3 % nema problémy s jednanim na tGfadech a 36,7
% ma problémy a 31,7 % je i uvedlo

Tabulka B 15.2: Uvedené problémy pri jednani na uradech (k otazce 15)

Problém Pocet |Pocetv %
Dlouhé ¢ekani 2 3,3
Nedostate¢ny pocet bezbariérovych pfistupt 1 1,7
Preziravost, nevhodné chovani ufedniku 4 6,7
Strach, nervozita a neschopnost se vyjadfit 12 20,0
Celkem respondentu 60 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf B 15.2: Uvedené problémy pri jednani na uradech (k otazce 15) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastejsi pticina, kterou respondenti ve 20 % uvedli byl strach, nervozita a z ni
pramenici neschopnost se vyjadfit. 6,7 % uvedlo pieziravé a nevhodné chovani
ufednikt. 3,3 % vyjadiilo, ze nema rado dlouhé ¢ekani a 1,7 % uvedlo, Ze postrada na

ufadech bezbariérové piistupy.
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Nasledujici otazka ¢. 16 zkoumala, zda maji dusevné nemocni blizkou osobu,

ktera jim pomaha ptekonat jejich potize.

Tabulka B 16: Blizka osoba (k otdzce 16)

Valid | Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 46 76,7 76,7 76,7

ne 14 23,3 23,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

76,7 % respondenti ma blizkou osobu a 23,3 % nema.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Naésledujici otdzka ¢. 17 byla urcena pro klienty, kteti opovédéli kladné na

predchozi otazku a zjist'ovala, kdo je jejich blizka osoba.

Tabulka B 17: Uvedeni blizké osoby (k otazce 17)

Blizka osoba Pocet Pocet v %
déti, vnoucata 7 11,7
manzel/ka, dru/druzka 15 25,0
pritel/pfitelkyné, kamaradi 11 18,3
IékaF, psycholog, psychiatr 9 15,0
rodiCe, sourozenci 10 16,7
rodina 10 16,7
stejné nemocny 1 1,7
celkem respondent(l, kterym nékdo pomaha 46 76,7
Celkem respondentu 60 100,0
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Graf B 17: Uvedeni blizké osoby (k otazce 17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcasteji pomahd manzel, manzelka, druh, druzka,a to ve 25 %. Dale
respondenti uvedli kamarddy a pratele, kteti ziskali 18,3 %. Dale pak 16,7 % uvedlo
rodinu jako celek a stejny pocet procent ziskali i rodi¢e a sourozenci. 15 % ziskali,
1ékati, psychologové a psychiatii a 11,7 % dé&ti ¢i vnoucata. 1,7 % uvedlo stejné

nemocného ¢loveéka.

Nésledujici otazka ¢. 18 zkoumala, zda se citi respondenti 1épe sami nez ve
spole¢nosti mezi lidmi.

Tabulka B 18 Uprednostiiovani samoty pred pobytem ve spole¢nosti (k otazce 18)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano 31 51,7 51,7 51,7

Ne 26 43,3 43,3 95,0

zélezi na situaci 3 50 50 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
51,7 % respondentii upfednostiiuje samotu a 43,3 % nikoliv. 5 % uvedlo, Ze

zalezi na situaci.
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Otazka ¢.19 zkoumala, zda respondenti navstévuji kulturni zafizeni ¢i

spolecenské udalosti

Tabulka B 19:

Graf B 19:
(v %)

Navstévovana kulturni zarizeni, spole¢enské udalosti (k otazce 19)

Kulturni zafizeni, spole€enské udalosti | Pocet |Pocetv %
Cajovna,restaurace, hospoda 2 3,3
divadlo 13 21,7
kino 28 46,7
koncert 14 23,3
posezeni s prateli 3 50
rodinné setkani 1 1,7
sportovni utkani 1 1,7
tanecni zadbava 2 3,3
vystava 3 5,0
nenavstévuiji 22 36,7
Celkem respondentt 60

Zdroj: Vlastni vyzkum

Navstévovana kulturni zarizeni, spoleCenské udalosti (k otazce 19)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentt, a to 46,7 %, uvedlo Ze navstévuje kino. Déle pak 23,3 %

uvedlo, Ze navstévuje koncerty a 21 % navstévuje divadlo. Shodné 5 % vyjmenovalo, ze

navstévuje vystavy a uskuteciiuje posezeni s prateli. 3,3 % uvedlo, ze ma rddo tane¢ni
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zabavy a posezeni v restauraci, hospodé¢ ¢i ¢ajovné. 36,7 % respondentli nenavstévuje

zadné zafizeni.

Pro klienty, ktefi zadné zafizeni nenavstévuji, byla urcena i néasledujici otazka ¢.

20, ve které méli uvést ditvod, pro¢ nikam nechodi.

Tabulka B 20: Divod pro nechozeni do spole¢nosti (k otazce 20)

Ddvod

nemaji moznost tam jit
nemaji tam s kym jit
nezajima je to
upfednostniuji ¢etbu, TV
zdravotni divody
celkem respondenttl

neciti se dobfe mezi vice lidmi

Pocdet |Pocetv %

8 13,3
1 1,7
2 3,3
5 8,3
3 5,0
3 5,0
60

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf B 20: Diivod pro nechozeni do spole¢nosti (k otazce 20) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

13,3 % respondentl uvedlo, Ze nechodi do spole¢nosti, jelikoz se neciti dobie

mezi vice lidmi. Déle pak 8,3 % uvedlo, Ze spolecnost je nezajima. Shodné 5 %

nenavstévuje spolecnost pro zdravotni divody nebo upfednostiiuji cetbu ¢i potady

v televizi.3,3 % uvedla, ze nemaji do spolecnosti s kym jit. A 1,7 % uvedlo, ze nemaji

moznost tam jit.
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Nasledujici otazka €. 21 byla zaméfena na sport.

Tabulka B 21.1: Sport (k otazce 21)

Valid Frequency | Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
ano s uvedenim 1 sportu 19 31,7 31,7 31,7

ano s uvedenim 2 sportl 7 11,7 11,7 43,3

ano s uvedenim 3 sportu 2 3,3 3,3 46,7

ne 32 53,3 53,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

46,7 % respondentll napsalo, Ze provozuje né&jaky sport, z toho 19 % uvedlo

jeden sport, 7 % dva sporty a 2 % sporty tfi. 53 % vyjadtilo, ze se nevénuje Zadnému

sportu

Tabulka B 21.2: Druh sportu (k otazce 21)

Sport

aerobic, cviéeni

béh
cyklistika

fotbal, volejbal

gymnastika
joga
plavani
posilovani
vychazky
Zadny

celkem respondent

Pocet |Pocetv %
2 3,3
1 1,7
18 30,0
2 3,3
2 3,3
2 3,3
7 11,7
2 3,3
2 3,3
32 53,3
60
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Graf B 21.2: Druh sportu (k otazce 21) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentti, a to 30 % uvedlo, ze se vénuje cyklistice. Dale pak 11,7 %

uvedlo plavani. Shodné, a to 3,3 % klientl napsalo, ze se vénuje cviceni, fotbalu ¢i

volejbalu, joze, gymnastice, posilovani nebo chodi na vychéazky.1,7 % uvedlo, Ze se

vénuje béhu.

Otéazka €. 22 byla zaméfena na zaliby respondentt

Tabulka B 22: Zaliba (k otazce 22)

Valid Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
ano s uvedenim 1 zaliby 27 45,0 45,0 45,0

ano s uvedenim 2 zalib 16 26,7 26,7 71,7

ano s uvedenim 3 a vice zalib 12 20,0 20,0 91,7

ne 5 8,3 8,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

5 % respondentii uvedlo, ze nema zalibu. 27 % napsalo jednu zalibu, 16 %

uvedlo 2 zaliby a 12 % 3 a vice zalib.
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Tabulka B 22.2: Uvedené zaliby (k otazce 22)

Zaliba Pocet |Pocetv %
Cetba 14 23,3
hudba 4 6,7
lusténi krizovek 7 11,7
malovani 3 5,0
prace na zahradce 8 13,3
vychova déti, vnoucat 4 6,7
zvirata 3 5,0
Celkem respondentu 60 100,0

Graf B 22.2: Uvedené zaliby (k otazce 22) (v %)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvice respondenti, a to 23,3 % uvedlo jako zalibu ¢etbu. Dale pak 13,3 %

uvedlo praci na zahradce a shodné 6,7 % napsalo, ze se vénuje hudbé a vychové

vnoucat.
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V nasledujici otdzce €. 22 bylo zkoumano, zda se respondenti domnivaji, ze se

v poslednich 10-ti letech zménil pfistup spolecnosti k duSevné nemocny.

Tabulka B 23: Zména pristupu k duSevné nemocnym (k otazce 23)

Valid Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
ano s vyjadfenim 22 36,7 36,7 36,7

ano bez vyjadreni 5 8,3 8,3 45,0

ne 31 51,7 51,7 96,7

nevim 2 3,3 3,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
45 % se vyplnilo ze doslo ke zméné pristupu k duSevné nemocnym a 36,7 % se
vyjadfilo v ¢em se pristup konkrétné¢ zménil. Jejich vyjadieni bylo uvedeno do Ptilohy 4

Dale vyplynulo, ze 51,7 % se domniva, ze ke zméné nedoslo a 3,3 % klient nevédelo.

Naésledujici dvé otazky byly zamétené na vlastnosti duSevné nemocnych. Prvni

z nich otazka ¢. 24 zjistovala, jakou vlastnost by chtéli u sebe respondenti potladit ¢i

zmenit.
Tabulka B 24.1: Spatna vlastnost (k otazce 24)
Valid Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
jedna vlastnost 46 76,7 76,7 76,7
dvé vlastnosti 8 13,3 13,3 90,0
tfi a vice vlastnosti 1 1,7 1,7 91,7
zadna 3 5,0 5,0 96,7
nevim 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
76,7 % respondentli uvedlo, Zze maji jednu Spatnou vlastnost, 13 % uvedlo dvé
vlastnosti a 1,7 % tfi a vice vlastnosti. Dale pak 5 % vyplnilo, Ze nemaji zaddnou $patnou

vlastnost a 3,3 % o z4dné své Spatné vlastnosti nevi.
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Tabulka B 24.2: Uvedena Spatna vlastnost (k otazce 24)

Vlastnost Pocet |Pocetv %
dlveérivost 4 6,7
koureni 3 50
lenost 4 6,7
nerozhodnost 3 50
nizké sebevédomi 2 3,3
strach 3 50
vybu$nost 4 6,7
Celkem respondent 60 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf B 24.2 : Uvedena Spatna vlastnost (k otazce 24) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti nejcasteji, a to ve 67 % uvadeli shodné jako Spatnou vlastnost
daveétivost, lenost a vybusnost. Déale pak shodné 5 % uvedlo koufeni nerozhodnost a

strach. 3,3 % uvedlo nizké sebevédomi.
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Posledni otazka ¢. 25 zkoumala, které vlastnosti si respondenti u sebe nejvice
Vazi.

Tabulka B 25.1 NejlepSi vlastnost (k otazce 25)

Valid Frequency|Percent [Valid Percent |Cumulative Percent
jedna vlastnost 40 66,7 66,7 66,7
dvé vlastnosti 7 11,7 11,7 78,3
tfi a vice vlastnosti 4 6,7 6,7 85,0
Zadna 5 8,3 8,3 93,3
nevim 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
66,7 % respondentti uvedlo jednu vlastnost, které si u sebe nejvice vazi, 11,7 %
uvedlo dve vlastnosti a 6, 7 % ti1 vlastnosti. 8,3 % uvedlo, ze si zadné vlastnosti u sebe

nevazi a 6,7 % o zadné nevédélo.

Tabulka 25.2: Uvedena nejlepsi vlastnost (k otazce 25)

Vlastnost Pocet |Pocetv %
Cestnost 6 10,0
ochotnost 2 3,3
poctivost 5 8,3
pracovitost 7 11,7
pravdomluvnost 3 5,0
spolehlivost 6 10,0
upfimnost 5 8,3
Celkem respondent 60 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

71



Graf 25.2: Uvedena nejlepsi vlastnost (k otazce 25) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti si u sebe nejvice vazi shodné Cestnosti a spolehlivosti, a to v 10 %.
Dale pak bylo zjisténo, ze 11,7 % si u sebe vazi pracovitosti a shodné 8,3 % 1 poctivosti

a upfimnost. 5 % respondentli uvedlo pravdomluvnost a 3,3 % ochotnost.

78



5 Diskuse

5.1 Diskuse k dotazniku urceného pro studenty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich

V ramci této diplomové prace byla zkoumdna znalost problematiky duSevné
nemocnych lidi u studentdi Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Znalost
problematiky duSevné nemocnych byla zamétena piredevSim na jejich prava. Také byly
zkoumdny postoje studentii k témto lidem. V tinoru az dubnu 2007 se uskutecnilo
dotaznikové Setfeni, béhem kterého vyplnilo sto oslovenych studentl originalni
anonymni dotaznik (Pfiloha 1), tudiz névratnost byla 100 %.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 48 % muzi a 52 % zen ze vSech fakult
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Vék téchto studentii se pohyboval mezi
19 a 29 lety. Nejcastejsi vek téchto studentli byl 24 let. Stiedni hodnotou, medidnem,
pak byl vek 23 let.

V otazce ¢. 4 vyplinovali studenti, zda absolvovali béhem studia predmét,
v ramci kterého byla pfednasena i problematika dusevné nemocnych. 46 % studentl
odpovédeélo kladné. Byli to studenti z filozofické, pedagogické, teologické a zdravotné
socialni fakulty. Znamena to tedy, Ze pfiblizn¢ polovina studentl z Jihoc¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich je seznamovana s problematikou dugevné nemocnych lidi. Ale
domnivdm se, ze touto problematikou by se, alesponi ¢astecné, méli zabyvat i na
ostatnich fakultach, protoze feSeni otdzky dusevné nemocnych se tyka celé spolecnosti.

Na druhou stranu je piekvapujici, ze i studenti, ktefi neabsolvovali zadny
piredmét s problematikou duSevné nemocnych, znali spravnou odpovéd’ na otazku, kdy
je Svétovy den zdravi. Spravné odpoveédéli studenti z biologické a ekonomické fakulty.
I ptes jejich znalost spravné odpovédi byl tento pocet znacné nedostacujici, protoze ji
uvedlo dohromady pouze 8 % respondenti. Obdobna situace se vyskytla i u znalosti
dokumentii a legislativy tykajici ochrany prav dusevné nemocnych. Velmi malo
studentl vyjmenovalo alesponi 1 dokument ¢i zakon. Podstatné lepsi byla znalost byla u
studenti, kteti vramci vyuky absolvovali predmét s problematikou dusSevné

nemocnych. Toto opét svéd¢i o nedostateéném vzdélavani studentii v této oblasti.
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Déle vyzkum zjistoval znalosti studenti o duSevnich chorobach. Nejvice
studentll uvedlo schizofrenii, depresi a maniodepresivni psychézu. (Tabulka A 8.2)
Jejich odpovédi byly obdobné jako udaje Svétové banky a Svétové zdravotnické
organizace, které uvadéji depresi, bipolarni poruchy a schizofrenii, jako tf¥i hlavni
nemoci, které¢ se nejvice vyskytuji v populaci. (38) Domnivam se, ze schizofrenie, ale
pfedevsim deprese jsou choroby, které jsou popularni, zakotvily v bézné teci a lidé
casto myln¢ fikaji o sob¢ ¢i o druhych, Ze je maji. Také bylo zjistovano, jaké vlastnosti
prisuzuji studenti duSevné nemocnym. Protoze jsou u nds stale tito lidé stigmatizovani,
vlastnosti, které studenti uvadéli, vychéazely zptedsudki a proto byly predevsSim
negativni. Nejvice se jich domnivalo, Ze duSevné nemocni jsou nevyrovnani, ndladovi a
agresivni. Ponévadz pomérné¢ mnoho studentt, a to 70 % uvedlo, Ze zné schizofrenii,
byly tyto vysledky, které studenti uvadéli, porovnany s vysledky vyzkumu spole¢nosti
DEMA, ktery se tykal schizofrenie. Z daného vyzkumu bylo zjisténo, ze lidé se
nejcastéji domnivaji, Ze duSevné nemocni jsou agresivni a nevypocitatelni. (42)

V ramci dotaznikového Seteni byla také zkoumana znalost pravniho postaveni
dusevné nemocnych, kterd byla u studentii zkoumana v deviti otazkach. Je zajimavé, ze
znalosti studentti, ktefi neabsolvovali pfedmét s problematikou duSevné nemocnych, o
pravnim postaveni duSevné nemocnych, byly téméf vyrovnané se studenty, ktefi
pfedmét absolvovali. I kdyZ toto piedeslé konstatovani je dobré, tak celkova znalost
studentli o pravni postaveni dusevné nemocnych je nedostate¢nd. Problém neznalosti
prav dusevné nemocnych se tyka i studenti, ponévadz v Deklaraci lidskych prav
duSevné nemocnych je uvedeno, Ze duSevné nemocny ¢lovék ma, pokud je to mozné,
stejna prava jako ostatni obcané. (36) Z tohoto diivodu by se méli studenti o prava
duSevné¢ nemocnym vice zajimat, budou se totiz do urcit¢ miry zabyvat i svymi
vlastnimi pravy.

Vysledky z této ¢asti slouzili jako podklad pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy.
Na jejich podkladé konstatuji, Ze Hypotéza 2: Studenti z Jihoceské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich maji nedostate¢né znalosti o pravnim postaveni dusevné

nemocnych, byla potvrzena.
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Druhym dil¢im cilem této prace bylo zjisténi postojii studentlt Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budg&ovicich vi¢i ambulantnim psychiatrickym klientim,
zejména s ohledem na jejich pravni postaveni a z n¢j vyplivajici moznou stigmatizaci,
diskriminaci. Na podkladé potvrzeni Hypotézy 2, ktera byla pro naplnéni tohoto cile
stanovena, se domnivam, Ze tento dil¢i cil byl napInén.

V dotaznikovém Setfeni nebyl opomenut ani postoj studentli JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich k dusevné nemocnym. Studenti jsou k témto lidem
ziejmée tolerantni, ponévadz vétSina z nich by do svého pracovniho kolektivu pfijala i
duSevné nemocného.

Posledni otazka ¢. 23 byla volnd a vramci ni méli studenti prostor pro
pfipominky ¢i ndvrhy k problematice duSevné nemocnych. Této moznosti vyuzilo pouze

14 % studentli a jejich vyjadieni jsou uvedena v piiloze. (Pfiloha 3)

5.2 Diskuse k dotazniku urcéeného pro klienty psychiatrickych ambulanci

Vbieznu a na zacitku dubna 2007 bylo v psychiatrickych ambulancich
v Ceskych Budgjovicich a v Pisku osloveno v ramci dotaznikového Setieni celkem 100
klientd. V psychiatrické ambulanci v Ceskych Budgjovicich bylo ochotno vyplnit
dotaznik 40 klientli a v Pisku 20 klientli. (Pfiloha 2) Navratnost dotaznikl tedy ¢ini
60%. Raboch v knize Psychiatrie uvadi, ze lidé se stale boji pfiznat, ze jsou dusevné
nemocni, protoZze by to pro né¢ znamenalo, Ze budou povazovani za nesvépravné,
zhlouplé, nevypocitatelné a nebezpecné. (12) Domnivam se, ze také z tohoto diivodu se
klienti obavali vyplnit mé dotazniky.

M¢ého vyzkumu v psychiatrickych ambulancich se zuc¢astnilo 26,7 % muzi a
73,3 % zen. Z tohoto vyzkumného souboru mélo nejvice lidi depresi, schizoafektivni
poruchu a schizofrenii. (Tabulka B 2) Tyto vysledky jsou podobné s prvnim
dotaznikovym Setfenim této diplomové prace, v ramci kterého uvedli studenti rovnéz
depresi a schizofrenii na pfednich mistech.

Nejcastejsi veék respondentd se pohyboval mezi 41.a 50. rokem. Lidé v tomto
véku zpravidla dosahuji svého pracovniho vrcholu a s tim souvisi i zvySujici se naroky

na jejich vykon. Casto fe$i i rodinné problémy a v disledku toho jsou vystavovani
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psychickému tlaku. Tyto faktory se mohou podilet na vzniku a udrzovani, ptipadné i
zhorSovani duSevni nemoci.

Naésledujicich pét otazek se tykalo zaméstnani. Z nich vyplynulo, ze 46,7 %
respondentll je zaméstnano. Je zajimavé, ze pouze 7,1 % z nich je v praci nespokojeno.
Spokojenost zaméstnanych respondentti pravdépodobné prameni ztoho, Ze dusSevné
nemocni maji problémy s nalezenim a udrzenim zaméstnani. Toto konstatovani uvadi
jako disledek diskriminace i1 Barbora Wenigova. (42) Pro ostatni nezaméstnané
respondenty byla urCena otazka €. 9, ve které méli uvést divod nezaméstnanosti.
Nejvice klientt, a to 25 % uvedlo jako divod invalidni dichod. (Tabulka 9)

V ramci vyzkumu nebyly opomenuty ani otdzky zaméfené na diskriminaci
dusevné nemocnych. Z jedné z nich vyplynulo, ze 23,3 % respondentt ztratilo nékdy
kvili své nemoci zaméstnani. Jind z otdzek byla zaméfena na subjektivni vnimani
diskriminace v dneSni dobé. 55 % respondentli se domniva, Ze diskriminace lidi
duSevné nemocnych stale existuje a 40 % je opacného nazoru. 5 % respondentli neznalo
odpovéd’. Respondenti, ktefi uvedli, ze lidé s duSevni nemoci nejsou diskriminovani ¢i
neveédéli odpoved’, moznad jiz diskriminaci nepovazuji za diskriminaci, ale za béznou
souast zivota. Dale bylo zjiSténo, ze 26,7 % respondentii zaZilo jiz diskriminaci
osobné, a to v podobé¢ ztraty zaméstnani, neziskdnim zaméstnani, pfedsudkd okoli ¢i
problematické komunikace s lékafem. (Graf B 13.2) Tyto problémy uvadi i Barbora
Wenigova, ktera navic uvadi i problémy s bydlenim. (42)

Posledni otdzka s problematikou diskriminace se tykala pfistupu Iékait
k dusevn€ nemocnym lidem. 21,7 % respondentl uvedlo, Ze se setkalo jiZ s tim, ze 1ékat
podcenil jejich potize. Podle respondentii 1¢kat nejCastéji podcenil potize, které vyustili
v duSevni nemoc, ale také své chovani a to tim, ze svym klientim neduvétuje ¢i je
odesila na psychiatrii i s banalnimi nemocemi. (Graf B 14.2)

Predeslé otazky z oblasti diskriminace byly vybrany pro ovéieni nésledujici
Hypotézy 1: Klienti, ktefi nav§tévuji ambulantni zaFizeni pro 1écbu psychickych
poruch, subjektivné pocit’uji stigmatizaci, ktera se projevuje diskriminaci

v riznych oblastech Zivota. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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Prvni dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjisténi subjektivné posuzované
miry stigmatizace u psychicky nemocnych, kterd ma dopad na kvalitu jejich Zivota a
zpisobuje u nich moznou diskriminaci v riznych oblastech Zivota. Na podkladé
nepotvrzeni Hypotézy 1, ktera byla pro naplnéni tohoto cile stanovena se domnivam, ze
tento dil¢i cil byl naplnén.

Je dobré¢, kdyz dusevn€ nemocni lidé nejsou na svoji nemoc sami a mohou se na
n¢koho se svymi problémy obratit. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 76 % respondentli ma
blizkou osobu, ktera jim pomaha piekonat jejich problémy. Nejcastéji klienti uvadéli, ze
jim pomahad manzel, manzelka druh nebo druzka, tyto osoby uvedlo 25 %. 18,3 %
uvedlo kamarady nebo pratele. Nejméné lidi 1,7 % uvedlo, Ze jim poméha stejné
nemocny ¢lovek. (Tabulka B 17). Je dobré, Ze pomérné mnoho respondenti ma blizkou
osobu, jelikoz jednim z duasledkd stigmatizace je podle Barbory Wenigové i pocit
osameni. (42)

V dotaznikovém Setfeni byly také otdzky zaméfené na kulturni vyZiti duSevné
nemocnych lidi. Respondenti si mohli vybrat z uvedené nabidky kulturnich zafizeni ¢i
spoleCenskych udalosti ¢i doplnit vlastni. Z vysledkt vyplynulo, ze 46,7 % respondentti
z uvedenych moznosti navstévuje kino, 23,3 % si rado poslechne koncert a 21,7 % rado
shlédne divadlo. Mezi zatizenimi a udalostmi, které klienti sami uvadéli, se na prvnim
misté s 5 % umistilo posezeni s prateli a navstéva vystavy. Dale pak 3,3 % uvedlo, ze
navs§tévuje restauraci, hospodu ¢i ¢ajovnu a stejny pocet uvedl tane¢ni zabavu. (Graf B
19) To Ze respondenti navstévuji kulturni zatizeni ¢i spolecenské akce ma beze sporu
pozitivni vliv na jejich nemoc. Tyto akce a udalosti jim pomdhaji v integraci do
spolec¢nosti. Dotazovani, kteti do spolecnosti nechodi se nejcastéji neciti dobfe mezi
vice lidmi. Jejich strach prameni pfedev§im z mozné stigmatizace a kazd4 negativni
zkuSenost je od navstévy odrazuje, coz se vétSinou projevuje zaporné na jejich psychice
a jejich stav se potom nezlepsuje.

Kromé kulturniho vyZiti mohou duSevné nemocni lidé také sportovat. Kladny
vztah ke sportu uvedlo 46,7 % respondentll. Nejcastéji dotazovani uvadéli, ze se vénuji
cyklistice, tento sport uvedlo 30 % respondentd. Také chodi plavat, tento sport uvedlo

11,7 % klienti. Mezi sporty se také objevila relaxacni joga, kterou uvedlo 3,3 %, stejné
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jako fotbal ¢i volejbal a gymnastiku. (Graf B 21.2) Sport spolu se spolecenskymi
udélostmi mé pozitivni vliv na duSevni nemoc. Na rozdil od spolecenskych udalosti
mohou sport provozovat individualng, coz je pro mnohé vyhodou, Ze se nemusi obavat
tésngjsi spolecnosti vice lidi.

Dusevné nemocni maji samoziejmé krom¢ sportu také razné zaliby. Patii mezi
né¢ predevS§im Cetba, prace na zahraddce a lusténi kiiZovek. Je to sice dobré, ze maji
néjakou zalibu, ale na druh¢ strané se témito nejcastéji zmilovanymi formami zdbavy
mohou izolovat od ostatnich lidi, jelikoz se vétsin¢ zalib vénuji doma.

Odpovédi na tuto otazku spolu s odpovéd'mi na otdzku tykajici se kulturniho
vyziti a sportu a odpovéd’'mi na otazku z dotazniku uréeného pro studenty ¢. 21 (otazka
tykajici se toho, zda by mohl byt v jejich pracovnim kolektivu dusevné nemocny) byly
pouzity jako pokladovy materidl pro ovéfeni ¢i vyvraceni Hypotézy 3: DuSevné
nemocni nejsou integrovani mezi ostatni populaci. Na zakladé vysledki odpovédi
z vySe uvedenych Hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Tretim dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjisténi miry integrace dusevné
nemocnych. Na podklad¢ nepotvrzeni Hypotézy 3, ktera byla pro naplnéni tohoto cile
stanovena se domnivam, Ze tento cil byl naplnén.

V ramci dotaznikového Setfeni se mohli respondenti vyjadii také ke skutecnosti,
zda se zménil v poslednich 10-ti letech pfistup k duSevné nemocnym. 45 % tuto
skute¢nost potvrdilo a 31,6 % se k ni 1 vyjadrtilo (Ptiloha 4)

Posledni dvé otazky se tykaly vlastnosti dusevné nemocnych. Vlastnosti, které
by u sebe chtéli zménit nebo potlacit odhalilo 91,7 % respondentil nejcastéji a to shodné
v 6,7 %, nejsou lidé spokojeni s divétivosti, lenosti a vybusnosti Déle by lidé chtéli
omezit ¢i potlacit svlij strach a nerozhodnost.

V porovnani s ptedchozi otdzkou uvadélo 85 % respondenti své dobré
vlastnosti, kterych si nejvice vazi. Jako nejCastéjsi vlastnosti, kterych si klienti u sebe
vazi, uvadéli, a to v 11,7 %, pracovitost. CoZ je zajimavé, jelikoZ vice nez polovina
respondentli je nezaméstnanych a mezi nejcastéjSimi zadpornymi vlastnostmi byla také

uvedena lenost. Dale byla s 10 % uvedena Cestnost a spolehlivost. (Graf B 25.2)

84



Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problematiku stigmatizace duSevné
nemocnych. Tento cil byl dale rozdélen na tfi dil¢i cile, které byly na podkladé
potvrzeni €i nepotvrzeni stanovenych hypotéz naplnény. Na zdklad¢é naplnéni dil¢ich

cilt byl cil této diplomové prace rovnéz naplnén.
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6 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problematiku stigmatizace dusevné
nemocnych. K dosazeni tohoto cile bylo vhodné jeho rozdé€leni na tfi dil¢i cile. Prvnim
z nich bylo zjisténi subjektivné posuzované miry stigmatizace u psychicky nemocnych,
kterda ma dopad na kvalitu jejich Zivota a zpisobuje u nich moznou diskriminaci
v ruznych oblastech zivota. Druhym dil¢im cilem pak bylo zjisténi postojii studentli
Jihogeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich k ambulantnim psychiatrickych pacienti,
zejména s ohledem na jejich pravni postaveni a z néj vyplivajici moznou stigmatizaci,
diskriminaci. Poslednim dil¢im cilem bylo zjisténi miry integrace dusevné nemocnych.

Uvedenych cilii bylo dosazeno pomoci tfech stanovenych hypotéz. Prvni z nich
Hypotéza 1 znéla: Klienti, ktefi navstévuji ambulantni zatizeni pro 1é€bu psychickych
poruch, subjektivné pocituji stigmatizaci, ktera se projevuje diskriminaci v riznych
oblastech Zivota. Tato hypotéza nebyla na potvrzena

Druha Hypotéza 2, byla nasledujici: Studenti Jihoteské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich maji nedostate¢né znalosti o pravnim postaveni dusevné nemocnych. Tato
hypotéza byla potvrzena.

Posledni Hypotéza 3 znéla: DuSevné nemocni nejsou integrovani mezi ostatni
populaci. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

I kdyz z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze stigmatizace u dusevné nemocnych
neni tak velkd, stale se s timto problémem tito lidé setkavaji. Stigmatizace vétSinou
prameni z nedostate¢né znalosti o povaze nemoci duSevné nemocnych lidi, na jejimz
podkladé si o téchto lidech vytvareji ostatni mylné informace. Jako navrh feseni tohoto
problému, proto navrhuji osvétovou kampan, v ramci které by se lidé méli moznost
dozvédét informace o dusevné nemocnych od specialisti a nékdy i1 pfimo od nich
samotnych, které maji leckdy zkreslen¢.

Dale z vysledkli vyplynulo, Ze studenti nemaji dostate¢né informace o pravech
dusevné nemocnych. Jednou z moznych variant feSeni by mohly byt vyukové seminéie,
v ramci kterych by se studenti dozvédéli vice informaci k praviim dusevné nemocnych a

ostatnich znevyhodnovanych lidi.
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Tato diplomovéa prace méla za ukol zmapovat problematiku dusevné nemocnych
lidi. Vysledky z jejiho vyzkumu pak mohou déle slouzit jako podkladovy material pfi
dal§im vyzkumu této problematiky. DalS§im dilezitou skutecnosti zjiSténou v rdmci
vyzkumu této prace byla nedostatecna znalost problematiky dusevné nemocnych mezi
studenty, z cehoz Ize usuzovat 1 vSeobecné nizkou znalost této problematiky mezi
béZznou populaci. Proto by tato prace mohla poslouzit i pro zvySeni informovanosti o

této problematice.

87



7 Seznam pouzitych zdroju

1. BASTECKY, Jaroslav. PSYCHIATRIE, PRAVO A SPOLECNOST: Postaveni
dusevné nemocného ve spolecnosti a v pravnich predpisech. 1. vyd. Praha: Galén, 1997.
210 s. Edice Theatrum medico-iuridicum. Sv. . ISBN 80-85824-45-0.

2. DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: Prirucka pro uzivatele. 3.
vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7.

3. HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal,
2000. 7776s. ISBN 80-7178-303-X.

4. CHODURA, Vladimir. Psychiatrie. 2. vyd. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita
v Ceskych Budéjovicich Zdravotné socidlni fakulta, 1999. 80s. ISBN 80-7040-365-9.

5. CHROMY, Karel. Dusevni nemoc: Sociologicky a socialnépsychologicky pohled. 1.
vyd. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n.p., 1990. 82 s. Thomayerova
sbirka. Sv. 512. ISBN 80-201-0050-4.

6. KALINA, Kamil. Jak zit s psychozou?. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 247 s. ISBN 80-
7178-563-6.

7. KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou: o neurotickych poruchdch a jejich
zvladani. 4. rozsitené vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-553-1.

8. MALA, Eva, Pavlovsky, Pavel. PSYCHIATRIE: Ucebnice pro zdravotni sestry a
dalsi pomahajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 144s. ISBN 80-7178-700-0.

9. PAVLOVSKY, Pavel. SQUDNf PSYCHIATRIE A PSYCHOLOGIE: 2. ROZSIRENE
A AKTUALIZOVANE VYDANI. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. 204s. ISBN 80-247-0542-7.

10. PRASKO, Jan, PRASKOVA, Jana, VYSKOCILOVA, Jana. Uzkost a obavy: Jak je
prekonat. 1. vyd. Praha: Portal, 2006. 232s. ISBN 80-7367-079-0.

11. PRASKO, Jan, PASKOVA, Beata, PRASKOVA, Hana, et al. Obsedantné
kompulsivni porucha a jak se ji branit. 1.vyd. Praha: Potral, 2003. ISBN 80-7178-810-
4,

12. RABOCH, Jiii, ZVOLSKY, Petr, et al. PSYCHIATRIE.1. vyd. Praha: Galén, Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2001. 580s. ISBN 80-7262-140-
8 (Galén), ISBN 80-246-0390-X (Karolinum).

13. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a
patologie lidské psychiky. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. 448 s. ISBN 80-7178-214-9.

88



14. ANDERS, Martin, UHROVA, Tereza, KITZLEROVA, Eva. Schizoftenie,
onemocnéni znamé 1 neznamé. Osobni lékar: Radce na cestu dlouhym a uspéesnym
Zivotem, kvéten 2004, rocnik 4, ¢islo 5, s. 16-19. ISSN 1213 - 2470.

15. CAGAS, Petr, TURBOVA, Jarmila. Hypnéza schizofrenikli: ano, ¢i ne?.
PSYCHOLOGIE DNES: psychologie, psychoterapie, Zivotni styl, zati 2004, ro¢nik 10,
¢islo 9, s. 28 —30. ISSN 1212 — 9607.

16. GABRIEL, Josef. ,.Blazni§? No a! — novy projekt pro Skoly. PSYCHOLOGIE
DNES: psychologie, psychoterapie, zivotni styl, kvéten 2006, ro¢nik 12, ¢islo 5,s. 6 — 7.
ISSN 1212 - 9607.

17. HORACEK, Jiti, PRASKO, Jan. DEPRESE: &ast4, ale dobie 1é¢itelna psychicka
porucha. Osobni lékar: Radce na cestu dlouhym a uspésnym Zivotem, leden 2002, ro¢nik
2, ¢islo 1, s. 42-44. ISSN 1213 - 2470.

18. JANICEK, Jeronym. Nova nadgje v 1é¢b& deprese. Osobni Iékai: Radce na cestu
dlouhym a uspésnym Zivotem, inor 2004, ro¢nik 4, Cislo 2, s. 22-26. ISSN 1213 - 2470.

19. KEBZA, Vladimir, PACLT, Ivo. Uzkostné poruchy. Praha: SPN, 2002. Letak
Statniho zdravotniho ustavu.

20. MATOUSKOVA, Hana. Nové léky, jiné starosti. Mladd fronta DNES. Praha:
MAFRA, tnor 2007, roénik 18, ¢islo 41, C/8. ISSN 1210 — 1168.

21. PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy a stigmatizace. PSYCHOLOGIE DNES:
psychologie, psychoterapie, Zivotni styl, Cervenec — srpen 2005, ro¢nik 11, ¢islo 7 — 8, s.
38 —39.ISSN 1212 —9607.

22. SOJKA, Michal. Pane profesore, kdy ma ¢lovek navstivit psychiatra. Osobni lékar:
Rddce na cestu dlouhym a uspésnym Zivotem, brezen 2001, ro¢nik 1, Cislo 3, s. 32-36.
ISSN 1213 —2470.

23. Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni.

24. BOLDIS, Petr. Bibliografické citace dokumentii podle CSN ISO 690 a CSN ISO
690-2: Cast 2 — Modely a priklady citaci u jednotlivych typii dokumentii. [online]. Verze
3.0 (2004). © 1999-2004, posledni aktualizace 11.11. 2004. URL:
<http://www.boldis.cz/citace/citace2.pdf.>.

25. BOLDIS, Petr. Bibliografické citace dokumentii podle CSN ISO 690 a CSN ISO
690-2: Cast 2 — Modely a piiklady citaci u jednotlivych typii dokumentii. [online]. Verze
3.0 (2004). © 1999-2004, posledni aktualizace 11.11. 2004. URL.:
<http://www.boldis.cz/citace/citacel.pdf.>.

89



26. CESKA ASOCIACE PRO PSYCHICKE ZDRAVI. Vyrocni zprava 2001. [online].
[cit. 2007-02-12]. Dostupné z: <http://www.sweb.cz/capz-
esprit/doc/CAPZ_vyrocka 0l.doc>.

27. CTK, Soud potvrdil pravo dusevné nemocnych na pristup do dokumentace. [online].
¢ 2005 [cit. 2007-02-15]. Dostupné z: <http://forum.czechmed.cz/nove/?q=node/1219>.

28. Fokus Praha. Bldznis? No a!. [online]. ¢ 2005.[ cit. 2007-04-02]. Dostupné z:
<http://www.fokus-praha.cz//index.php?action=main&subject=190>.

29. Fokus Praha. Program primarni prevence pro Skoly a pro destigamtizaci lidi
s dusevnim onemocnénim—,, Blaznis? No a!“. [online] ¢ 2005 [cit. 2007- 04- 02]
Dostupné z: <http://www.neziskovky.cz/cz/fakta/zpravodajstvi/celorepublikove-
akce/2378.html >.

30. Fokus Praha. Projekty spolufinancované z EU. [onlin]. ¢ 2005 [cit. 2007-04-02].
Dostupné z: <http://www.fokus-
praha.cz/index.php?action=main&subject=84&sessid=6d7483d8c68a7b3b474e1da3c24
bScf2>.

31. Helcom. Cesky helsinsky vybor. [online]. ¢ 2002-2006. [cit. 2007-03-24].
Dostupné z:<http://www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2004110301&PHPSESSID=
419a8fefdc4e94ce73c137b74d2dc2el>.

32. Historie psychiatrie. [online]. ¢ 2005-2006. [cit. 2007- 02-17]. Dostupné z:
<http://referaty-seminarky.cz>.

33. LIBIGER, Jan. Stigma dusevniho onemocnéni. [online]. [cit. 2007-02-15].
Dostupné z: <http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH101/08libige.htm>.

34. LINK, BG., MIROTZNIK, J., CULLEN, FT. The effectiveness of stigma coping
orientations. can negative consequences of mental illness labeling be avoided? [online].
Sep. 1991 [cit. 2007-03-10]. Dostupné z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=Ab
stractPlus&list uids=1940212&query hl=3&itool=pubmed docsum>.

35. MedProGo. Prava pacientii: Deklarace dusevne postizenych lidi. [online]. ¢ 2006.
[cit. 2007-02-16] . Dostupné z:
<http://zdravi.medicentrum.com/ed/0/do/rights/specific/?f=3 dusevnizd>.

36. MPSV CR. Prdva dusevné nemocnych. [online]. [cit. 2007-02-13]. Dostupné z:

<http://www.sweb.cz/capz-
esprit/prispevky/dokumenty/deklar prava dusev_nemoc.html>.

90



37. PRAZSKY MODEL SPOJENYCH NARODU. PORUCHY NALADY —
UNIPOLARNI PORUCHY (MANIE A DEPRESE), BIPOLARNI AFEKTIVNI
PORUCHY (MANIODEPRESIVNI PORUCHY). [online]. [cit. 2007-02-16].
Dostupné z:

<http://www.amo.cz/soubory/pmun/VIIrocnik/ WHO/BRG-7-WHO-1-
DusevniZdravi.doc>

38. RIPOVA, Lucie. Ochrana prav dusevné nemocnych v Ceské republice z perspektivy
Svétové zdravotnické organizace. [online]. [cit 2007-02-15].
Dostupné z: <http://os-kolumbus.org/infoopravwho.htm>.

39. RIPOVA, Lucie. Ochrana prav obéanii dusevné nemocnych. [online]. [cit. 2007-
02-14].

Dostupné z:<http://www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2004022604&PHPSESSID=
69dc5f848f638fc0ab8c302def87¢6b0>.

40. RIPOVA, Lucie. Rizeni o zpiisobilosti k pravnim tikoniim. [online]. [cit. 2007-02-
12].

Dostupné z: <http://www.sweb.cz/capz-
esprit/prispevky/dokumenty/prav_rizeni_o_zpusobil kprav_ukon.html>

41. VALES, Frantidek. Prdva pacientii. [online]. ¢ 2002-2006. [cit. 2007-03-24].
Dostupné z: <http://www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2007021605>.

42. WENIGOVA, Barbora. Stigma a psychiatrie (napiic ¢asem). [online]. [cit. 2007-02-
16]. Dostupné z:
<http://stopstigmapsychiatrie.cz/stigma-psychiatrie-napric-casem-wenigova.html>

43. Zdn. Depresivni poruchy. [online]. [cit. 20007-02-16]. Dostupné z:
<http://www.ereska.cz/clanky/deprese.html>.

91



8 Klic¢ova slova

Deprese
Diskriminace
Dusevné nemocni
Prava
Schizofrenie

Stigmatizace

92



9 Prilohy

Piiloha 1: Vzor dotazniku uréeného pro studenty Jiho€eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich

Piiloha 2: Vzor dotazniku uréeného pro klienty psychiatrickych ambulanci
Piiloha 3: Vyjadfeni pripominek ¢i navrhi k problematice duSevné nemocnych
Priloha 4: Nazory klientt psychiatrickych ambulanci na zménu pfistupu

spoleénosti k duSevné nemocnym lidem v poslednich 10-ti letech

93



Piiloha 1: Vzor dotazniku uréeného pro studenty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich
Dobry den,
Jmenuji se Ema Krej¢ova a studuji 5. rokem Zdravotné socialni fakultu JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Tento dotaznik je uréen pro studenty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a bude slouZit jako podkladovy material pro mou diplomovou
praci, ktera se nazyva: Stigmatizace duSevné nemocnych. Prace je zaméfena na duSevné
nemocné, kteti navstévuji psychiatrické ambulance. Nejedna se tedy o klienty, ktefi jsou
umisténi v psychiatrickych 1écebnach. Odpovédi, prosim, zaskrtnéte do Vami
vybraného okénka. Ujistuji Vas, ze tento dotaznik je zcela anonymni. V pfipad¢, ze se
zmylite, zakrouzkujte prosim spravnou odpovéd’.

Dékuji Ema Krejcova
1. Pohlavi
'] Zena
[ muz

3. Fakulta

I biologicka

[ ekonomicka

] filozoficka

] pedagogicka

"I teologicka

(] zdravotné socialni
] zeméd¢lska

4. Absolvoval/a jste béhem studia pfedmét, v ramci kterého byla prednasena
problematika duSevné nemocnych?

L] ano
[Ine

5. Kdy je Svétovy den zdravi? (Uved’te datum.)
[ nevim

6. Znate néjaké dokumenty, které jsou zaméifeny na ochranu prav duSevné
nemocnych? (Pokud ano, uved’te je.)



7. Existuji v Ceské republice ziakony, které se tykaji prav duSevné nemocnych?
(Pokud ano, uved’te je.)

[]ano

[Ine

[l nevim

8. Jmenujte dusevni poruchy, které znate.
[J neznam zadnou

9. Znate néjaké faktory, které se podileji na vzniku dusevni choroby? (Pokud ano
jmenujte je.)

10. Vyjmenujte tfi vlastnosti, které podle Vas charakterizuji ¢lovéka s duSevni
poruchou.

11. Bojite se duSevné nemocnych lidi?
Llano
[Ine

12. Lze duSevné nemocného, u kterého je porucha prechodna, zbavit zpiisobilosti
k pravnim ikonim?

[Jano

[Ine

[ nevim

13. Mohou psychicky nemocni lidé, ktefi jsou zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukonim uzavirat manzelstvi?

[] ano

[Ine

] jen na povoleni soudu, a to za podminky, ze jejich zdravotni stav je slucitelny se
spoleenskym ucelem manzelstvi

[ nevim

14. Maji duSevné nemocni rodi¢ovska prava?

[J ano

LIne

"] jen pokud maji zptisobilost k pravnim ukonim v plném rozsahu
[ nevim



15. Maji lidé s duSevni poruchou volebni pravo?

[Jano

Une

1jen ti, ktefi maji zptsobilost k pravnim ukontim v plném rozsahu
[Jnevim

16. Lze hospitalizovat duSevné nemocného bez jeho souhlasu?

[]ano

Une

1 pouze, kdyz ohrozuje sebe nebo své okoli nebo jeho nemoc spada do zvlastniho
ptedpisu, podle kterého je mozné ulozit povinné 1éceni

[ nevim

17. Jsou lidé trpici duSevni poruchou zbavovani vZdy trestni odpovédnosti?
[J ano

LIne

"] jen pokud maji sniZzené rozpoznavaci nebo ovladaci schopnosti

[ nevim

18. Maji duSevné nemocni klienti pravo na pristup do zdravotnické dokumentace?
[]ano

[Ine

[l nevim

19. Ma duSevné nemocny pravo na spolurozhodovani o lé¢ebnych vykonech a
postupech?

[Jano

[Ine

[ nevim

20. Jsou povinni zaméstnavatelé zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZenim
(duSevnim onemocnénim)?

[]ano

[Ine

1 jen, kdyz maji 25 a vice osob v pracovnim poméru

[Jnevim

21. Vadilo by Vam, kdyby ve VaSem pracovnim kolektivu byl i duSevné nemocny?
(V pripadé, Ze ano uved’te proc.)



22. Domnivate se, Ze by do 1é¢by duSevné nemocnych méla byt zapojena i rodina?
[] ano
[Ine

23. Zde mate prostor pro Vase pripominky ¢i navrhy k problematice duSevné
nemocnych.



Piiloha 2: Vzor dotazniku urceného pro klienty psychiatrickych ambulanci

Dobry den,
Jmenuji se Ema Krej¢ova a studuji 5. rokem Zdravotné socialni fakultu Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vés sprosbou o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Tento dotaznik je urcen pro klienty psychiatrické ambulance a
bude slouzit jako podkladovy material pro mou diplomovou praci sndzvem
Stigmatizace dusevné nemocnych. Odpovédi, prosim, zaskrtnéte do Vami vybrané¢ho
okénka, ptipadné vypiste. Ujist'uji Vas, Ze tento dotaznik je zcela anonymni. V piipade,
ze se zmylite, zakrouzkujte prosim spravnou odpovéd'.

D¢kuji Ema Krejcova
1. Pohlavi
] Zena
U muz

4. Nejvyssi ukoncéené vzdélani
1 zékladni

'] vyu€en/a v oboru

[ stiedoskolské

"1 vyssi odborné

1 vysokoskolské

5. Stav

I svobodny/a
"] zenaty/vdana
"I rozvedeny/a

6. Mate déti?
[]ano
[Ine

7. Jste v sou¢asné dobé zaméstnan/a?
[] ano
LI ne

8. Pokud ano, jste ve svém zaméstnani spokojen/a?
[]ano
[Ine



9. Pokud ne, pro¢ nejste zaméstnan/a?

10. PriSel/a jste nékdy o zaméstnani kviili VaSemu zdravotnimu stavu?
[Jano
Une

11. Hledate si nové zaméstnani?
[]ano
[Ine

12. Domnivate se, Ze jsou lidé s duSevnimi nemocemi v dne$ni dobé diskriminovani
(znevyhodiniovani)?

[]ano

[Ine

13. Zazil/a jste jiZ osobné diskriminaci?(V pripadé, Ze ano, o jakou diskriminaci se
jednalo?)

14. Mél jste nékdy pocit, Ze néjaky lékar podcenil VaSe potize? (V pripadé, Ze ano
co podcenil?)

15. Je pro Vas problém jednat na Gradech? (V pripadé, Ze ano, v ¢em podle Vas
spoc¢iva problém?)

16. Nachazi se ve vaSem blizkém okoli nékdo, kdo vaim pomaha piekonavat Vase
problémy (obavy, strach)?(V pripadé, Ze ano, je pro Vas urcena nasledujici otazka
¢. 17)

[] ano

[Ine



17. Kdo Vam pomaha prekonat Vase problémy?

18. Citite se 1épe sam, neZ ve spole¢nosti mezi lidmi?
[Jano
Une

19. Navstévujete tato kulturni zarizeni, spole¢enské udalosti? (V pripadé, Ze je
klient nenavstévuje, je pro néj uréena otazka ¢. 20)

"I kino

"Idivadlo

1 koncert

L OSTALN . . . e e
I nenavstévuji

20. Z jakého divodu nenavstévujete uvedena kulturni zafizeni, spolecenské
udalosti?

23. Domnivate se, Ze v poslednich 10-ti letech se zménil pristup spole¢nosti
k duSevné nemocnym (V pripadé, Ze ano uved’te konkrétné v ¢em doslo ke zméné)?



Piiloha 3: Vyjadreni pripominek ¢i navrhii k problematice duSevné nemocnych

Biologicka fakulta

Zena, 21 let: ,, Nemyslim si, Ze bylo nelidské zavirat pacienty do kleci. I piesto by si to
néktefi pacienti prali (Cetla jsem jiz diive dotazniky). Pokud pacient sdm nedokdze
rozhodovat, nechala bych ho pfipoutaného na lizku, ale pokud by pacient vyzadoval
pred dusevnim zachvatem klec, vyhovéla bych mu.*

Zena, 23 let: »Myslim si, Ze ¢im vétsi bude zarazeni dus.nem. lidi do ,,normdalni*
spolecnosti, muze to vyrazné prospét k jejich uzdravovani. Samoziejmé zélezi na
rozsahu postizeni. Dale by se také méla ,,normalni spole¢nost vychovavat k tomu, aby
tyto lidi uméla ptijmout a uméla jim pomoci k plnohodnotnému zivotu ve spole¢nosti.*

Ekonomicka fakulta
Muz, 25 let: ,,Novy socidlni zdkon naprosto likviduje ambulantni stfediska pro dusevné
nemocné, komise rozhodujici o vstupu do registru (a tim naroku na dotace) nejsou

piipraveny a nekvalifikované. V ramci ,postizenych® se zapomina na duSevné
nemocné.*

Filozoficka fakulta

Muz, 21 let: ,Je tfeba vychovat dostatek odbornikli, aby méli vSichni nemocni
opravdovou moznost se kvalitn¢ 1é¢it.*

Pedagogicka fakulta
Muz 21 let: ,, Bud'me prosim tolerantni, bud'me prosim tolerantni.*
Muz, 23 let: ,,Tuhle problematiku neznam tak do hloubky.*

Zena, 22 let: ,, DuSevné nemocni by nem¢li byt separovani od okoli, méli by mit vice
moznosti stykat se s béZznou populaci. Lidé by méli s o dusevné nemocnych védét vice,
aby neméli obavy v komunikaci s nimi. DuSevné nemocni by méli mit vice pracovnich

ptilezitosti.*

Teologicka fakulta

Zena, 20 let: ,,0 této problematice by se mé&lo vice mluvit a ne ji nechavat v pozadi, jako

by neexistovala. Myslim si, ze lidé o téchto problémech moc nevédi.



Zena, 23 let: ,Hlavni problém je neinformovanost lidi. Sama se v problematice
neorientuji tolik, jak bych méla.*

Zena, 23 let: ,, Vice informaci, mén¢ neopodstatnénych obav a netoliko zveliCovat rizné
ptihody médii.*

Zdravotné socialni fakulta
Muz, 24 let: ,,Sympatizuji s nimi.*

Muz, 29 let: ,, Mam pocit, ze je duSevné nemocny a duSevn¢ nemocny, chci tim fici, ze
se tato nozologicka jednotka neda zobecnit. Vzdy je nutno piistupovat individualng!“

Zena, 24 let: ,, Jako u podobnych dalSich ,,problematik* dobra vétsi osvéta v rdmci
bézné populace?*

Zemédélska fakulta

Zena, 24 let: ,Myslim si, Ze by bylo potfebné zavést povinné psychologa na kazdé
pracoviste, protoze 1idé jsou stale pod vétsim tlakem a nezvladaji dobte dané situace.*

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 4: Nazory klientt psychiatrickych ambulanci na zménu pristupu
spolec¢nosti k duSevné nemocnym lidem v poslednich 10-ti letech

MuZi

Muz, 23 let: ,,..Vice lidi je vstficnéjSich. Myslim si, Ze problémy jsou vice feSeny a
mluvi se o nich.

Muz, 33 let: ,,...Lidé maji o této nemoci (depresi) vice informaci.*

Muz, 42 let: ,,... vétsi popularita, znalost 1€k a 1écby*

Muz, 58 let: ,,..V diivéjsich dobach se gamblerstvi nelécilo.*

Zeny

Zena, 24 let: ,,.Jiz se neberou jako nékdo, kdo si vymysli, ale jako nékdo kdo je
nemocen. Nemocny se jiz za svou duSe. Nemoc stydét a navstivi psychologa i
psychiatra.

Zena, 31 let: ,,..véts$i informovanost v médiich.*

Zena, 37 let: ,,...Zhorsil se ptistup lidi k duSevné nemocnym. Mam pocit, Ze média nas
prezentuji jako nebezpecné.*

Zena, 38 let: ,, ...podpora pii zaméstnavani, $irSi informovanost pacientii a vefejnosti

Zena, 42 let: ,,...Spolecnost se 0 n¢ vice zajima a odborni pracovnici jsou vysoce
kvalitné pfipraveni.

Zena, 46 let: ,,...napf. ve vnimani deprese jako nemoci, ne slabosti*
Zena, 50 let: ,,...Jsou poradny a myslim, ze pracuji na vyssi trovni.*
Zena, 50 let: ,, ... Urcité se zacalo o této problematice vice mluvit, nenahlizi se na tyto
lidi jako na blazny, Je nas hodné, proziva si to stale vice a vice lidi. Hlavné diky
»celebritam®, které se s témito problémy svéfili vetejnosti, zacind spolecnost problém

vnimat jinak.*

Zena, 50 let: ,,...Dusevné nemocni lidé se nyni mohu tcastnit rtiznych akci a dokonce 1
ostatni lidé se snazi jim pomoci v integraci do spole¢nosti.*

Zena, 51 let: ,,...informace o 1écbé nemoci, informace o znamych osobnostech,
otevienost,



Zena, 53 let: ,,...v 16¢bé a pristupu k pacientim*

Zena, 55 let: »---lepsi zachdzeni*

Zena, 56 let: ,,...vice pochopeni‘

Zena, 58 let: ,,...vstiicn&j$i piistup, podstatné vice dusevné nemocnych

Zena, 61 let: ,,...Lidé se stydi.*

Zena, 85 let: ,,...Mysli, Ze se v posledni dobé& pro né hodn& udélalo a stale déla. Uz

nemusi byt jenom nékde zavieni, ale mohou se zac¢astnit raznych akci.*
Zdroj: Vlastni vyzkum



