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UvVoD

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze pracuji s lidmi s duSevnim
onemocnénim, zejména s lidmi se schizofrenii. Toto téma je mi tedy velmi blizké,
zarovenn bych se touto praci chtéla vice informovat o tomto onemocnéni. Jsem
pfesvédcena, Ze toto téma je stale natolik aktudlni, Ze stoji za popsani dané
problematiky a prohloubeni poznadni o dnesni informovanosti lidi o schizofrenii v ramci
vyzkumu.

Cilem diplomové prace je nahlédnout na schizofrenii z hlediska socialniho, etického
a psychologického. A dale zjistit, jak je dospé€la populace vSeobecné informovana nebo
jaké ma znalosti o duSevnim onemocnéni, respektive o schizofrenii, a jaké etické
pohledy na schizofrenii pfevazuji. Zejména zda je spravné, aby lidé s onemocnénim
Z oblasti schizofrenie vstupovali do manzelstvi a zakladali rodinu.

Diplomové prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Cést teoretickd ma pét
kapitol, v nichz se zamétuji zejména na propojenost obort socialni prace, psychiatrie,
psychologie a etiky. Pfi praci s touto cilovou skupinou je velmi nutné, aby tyto obory
spolupracovaly. VSemi obory jako jsou socidlni prace, psychiatrie, psychologie aj. by
se méla projimat etika, alespon z té Casti, Ze jednotlivi pracovnici se musi fidit danym
Etickym kodexem. Nejprve se pokusim popsat schizofrenii vSeobecné — tzn. jak vznika,
pfiznaky a projevy, diagnostika, prib&h a progndza a moznosti lécby. Dale se zamétuji
na psychiatrické a socialni hledisko schizofrenie a také na Etické kodexy jednotlivych
obort.

Cast teoreticka se opira o zejména o tyto zdroje:

e CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha. 2. roz§. vyd. Praha: MAXDORF, 2007.

ISBN 978-80-7345-114-1.

e DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie

dusevnich poruch. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-1620-6.
e GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravomi a socidlni prace.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. ISBN 80-244-0907-0.

e HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. 3. rozsif. vyd. Praha: Galén, 2002.
ISBN 80-7262-132-7.

e HUTAR, J. Socidlné pravni minimum pro osoby se zdravotnim postizenim.

Praha: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2009.



ISBN 978-80-903640-4-2.

e JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: TRITON, 2003.
ISBN 80-7254-329-6.

e JAROLIMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii. Praha: Baobab, 2006.
ISBN neuvedeno.

e KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0179-0.

e ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: TRITON, 2005.
ISBN 80-7254-486-1.

e RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. 3. vyd. Praha: TRITON, 2003.
ISBN 80-7254-423-3.

e SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H.
Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-154-9.

Prakticka ¢ast je zaloZena na interpretaci vysledku kvantitativniho vyzkumu. Jako
vyzkumnou techniku jsem zvolila dotaznik. Na pocatku jsou stanoveny tii hypotézy.
Cilem dotazniku je zjistit, jaké ma dospé€la populace v§eobecné znalosti o schizofrenii
a jaké pohledy na schizofrenii pfevazuji.

Diplomova prace obsahuje pfilohy, ve kterych se odkazuji na Etické kodexy
jednotlivych pracovniki, Deklaraci prav duSevné postizenych lidi, Omezeni ¢i zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkonim a na Dotaznikové Setfeni.

Jsem si védoma toho, Ze tato diplomova prace nemize podat vycerpavajici piehled
informaci o schizofrenii a socialnich, etickych a psychologickych aspektech prace
S lidmi se schizofrenii. Moji snahou bude spiSe otevfit tuto oblast, nastinit jeji

problematiku a polozit zaklady pro dal$i prace na toto téma.



CAST TEORETICKA
1.  DuSevni zdravi versus dusevni porucha/onemocnéni

»Pojem zdravi* nelze chapat negativné (zdravi je tam, kde neni nemoc), ani pomoci
kritéria normalnosti. Kritérium normalnosti samo o sob¢ neexistuje, je to vzdy vztah
k néCemu. Také na zdravi se nelze divat jako na dany stav, ale jako proces, ktery ma
svou dynamiku. Nevyviji se sam o sobg&, ale vzdy v uréitém vztahu k prostiedi.*?

Organismus se urcCitym zptsobem pfizpiisobuje prostfedi a prostiedi naopak klade
na organismus ur¢ité naroky. Podobné je to mezi normalitou a zdravim. Zdravi
je zvlastni pripad normalniho (podobny pohled na termin ,zdravi“ ma i Srov.
ONDOK 2005: 38).°

Podle KRIVOHLAVEHO je vsak velmi dilezité, jak se na slovo ,,zdravi® pohlizi,
muze mit mnoho vyznami. Ne kazdy ¢lovek si pod pojmem zdravi pfedstavi jednu a tu
samou véc. Ve své knize oddéluje pojem zdravi jako cil a zdravi jako prostredek
k dosazeni uréitého cile.*

Dale KRIVOHLAVY tvrdi, Ze by se psychologie v tématu zdravi méla vénovat
I strance socialni, protoze ¢loveék je tvor spoleensky a Zije zde s ostatnimi lidmi.
Na zdravi bychom tedy méli hledét z hlediska socialné¢ psychologického, ne
jen psychologického, jak tomu bylo diive.’

Coz také uvadi psychologicky slovnik: Je jen velice mdlo psychickych jevu, které
nejsou socialni povahy.6

Choroba nebo také n¢kdy oznaCovana jako porucha je povaZovéana za abnormalitu,
ktera se kvalitativné 1iSi od zdravi a je typickd svymi pfiznaky.7

Psychika ¢loveka se vyviji na zdklad€ interakci vrozenych dispozic a pisobeni vlivil
z vn¢jSiho prostiedi. Nikdy vSak pfedem neni jasné, zda vrozené dispozice ¢i vlivy

prostiedi zaplisobi na psychicky vyvoj kladné ¢i zéporné.8

! Existuje mnoho definic zdravi. KRIVOHLAVY se pokusil si vytvofit jakousi vlastni definici, stvofenou
ze znamé definice Svetové zdravotnické organizace WHO a jinych definic zdravi: ,,Zdravi je celkovy
(t€lesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality
Zivota a neni piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.“ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi,. s. 40.
2DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 22.

¥ Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 22
*Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi,. s. 28.

® Tamtéz, s. 94.

® Srov. ENGLISH, H. B., ENGLISH, A. V. A comprehensive dictionary of psychological and
psychoanalytical terms, s. 506.

" Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, S. 23.
¥ Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 30.



Jini autofi tvrdi, Ze kdyZz je hranice narokl prostfedi pfevySena piizpusobivosti
organismu, tak je ¢loveék zdravy. V opacném piipade se porusuje rovnovaha a ¢lovek se
stava nemocn}'/m.9

Kdyz si polozime otazku ,, Co znamena byt psychicky nemocny?“ je to skoro stejné
jako kdyz se zeptame ,, Co znamend byt clovékem? “*°

Psychicky nemocny ¢lovék je ten, ktery se n€kdy ocitl v krizi pfi feSeni svych
zivotnich problémi, je zranitelny, ma potiebu ochrany a potiebu objasnit
neobjasnitelné. Vysledkem je nemoc ¢i porucha, zranéni, utrpeni ¢i odchylka. Kazdého
Z nés toto vie miZe potkat kdykoliv.*

Cloveék si viak nejéastéji uvédomuje hodnotu zdravi, az kdyz stoji tvaii v tvaf

onemocnéni.*?

Coz také potvrzuje ptislovi: ,, Zdravy clovék ma tisic prani, nemocny jen jedno... “«13
1.1 Etapy rozvoje duSevniho onemocnéni
Etapy rozvoje duSevni poruchy/onemocnéni byvaji ruzné intenzivné vyjadieny,

obvykle se rozlisuji tyto etapy:

e Obdobi zdravi,

e obdobi premorbidnich projevii,

e prodromalni stadium,

e uvodni akutni nebo subakutni stadium,

e obdobi manifestace poruchy,

e o0bdobi doznivani priznakaii,

e Obdobi rekonvalescence,

e obdobi obnoveného zdravi.**

1.1.1 Obdobi zdravi

Obdobi zdravi se projevuje jednak charakteristickou strukturou osobnosti kazdého
¢lovéka, dale zdédénymi faktory a faktory ziskanymi z prostredi, vzdélani a z vychovy.
To se muze projevit v zdjmech, zalibach, charakterovych vlastnostech a formatu

osobnosti. Ve vztahu k dusevni poruSe se toto obdobi oznaCuje jako premorbidni

% Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 23.
19 Srov. DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské, s. 6.

! Tamtéz, s. 8.

12 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 130.

13 Tamtéz, s. 130.

1 Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 26.



osobnost. Charakter dusevni poruchy neurcuji pouze psychické a somatické zmeény, ale
1 pacientova reakce na tyto zmény. Znalost premorbidni osobnosti pomaha pii uréovani

prognozy poruchy.15

1.1.2 Obdobi premorbidnich projevi

Pted rozvojem psychické poruchy se mohou objevovat rizné psychické a somatické
obtize. Zprvu nelze rozpoznat, ze u jedince dochézi k rozvoji psychické poruchy. Obtize
jsou nespecifické a mohou se vyskytovat u rtiznych onemocnéni a poruch, jako napf.

v s o 16
naruseny spanek nebo pocit Gnavy.

1.1.3 Prodromalni stadium

V tomto obdobi se jiz objevuji Gvodni projevy rozvijejici se poruchy. Ptiznaky
nabyvaji charakteru chorobnych ptiznaki — i kdyz nespecifickych a jesté neskloubenych
do rozvinutého chorobného obrazu. Tyto pfiznaky mlize nemocny poznat sam nebo jeho
okoli. V tomto obdobi lze proces Iékafem zastavit nebo zvratit, v hor§im piipad¢ prejde

do nasledujiciho stadia.'’

1.1.4 Uvodni akutni nebo subakutni stadium
Toto obdobi je charakteristické tim, ze se vedle nespecifickych pifiznakt objevuji
1 ptiznaky specifické. Lze jiz diferencovat mezi zdkladnimi kategoriemi psychickych

poruch. CoZ umoznuje Iépe diagnosticky zaséhnout.™®

1.1.5 Obdobi manifestace poruchy

Nespecifické ptiznaky odeznivaji a zacinaji se objevovat pfiznaky charakteristické
pro dané psychické onemocnéni. Pfiznaky jsou jiz tak vyrazné, ze lze snaze
diagnostikovat duSevni poruchu, zeyména manické a depresivni proj evy.19

Velmi napomohou informace z okoli nemocného, coZz umozni upiesnit diagnostiku.

V tomto obdobi nejde jiz o 1é€eni syndromi, ale urcité psychické poruchy.20

> Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch s. 26.
% Tamtéz, s. 26.

Y Tamtéz, s. 26.

8 Tamtéz, s. 26.

* Tamtéz, s. 27.

% Tamtéz, 27.
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1.1.6 Obdobi doznivani priznaki

Po dosazeni vrcholu zacinaji ustupovat specifické projevy psychické poruchy a opét
jsou vyrazngj$i nespecifické projevy. Mohou se podobat piiznakiim premorbidni
osobnosti. U fady poruch se objevuji pfiznaky v opacném sledu, nez nartstaly.
Vyraznéji se vSak lisi nespecifické priznaky — napf. poruchy spanku a bolesti hlavy
ustoupily, ale mohou se objevovat projevy rezidualni, jako jsou napf. zmény

osobnosti.?*

1.1.7 Obdobi rekonvalescence

V tomto obdobi mohou pretrvavat nékteré nespecifické projevy, jako jsou tnava
¢i slabost, specifické projevy jiz odeznély. Také mohou pietrvavat projevy zplisobené
biologickymi terapiemi [vice viz. kapitola 3.1.1], jako jsou napt. poruchy paméti
pii elektrosokové 1é€bé nebo parkinsonovskd chlize, jako projev nékterych
antipsychotik. V tomto obdobi se zlepsuje sociabilita nemocnych, péce o vlastni osobu

. ’ . 22
a zejména komunikace.

1.1.8 Obdobi obnoveného zdravi

V nejlepsich ptipadech dojde k iplnému odeznéni vSech projevia psychické poruchy,
ale ne vzdy tomu tak je. U nékterych psychickych poruch pietrvavaji postprocesualni
zmény, ke kterym doSlo naruSenim osobnosti postizeného psychotickou poruchou.

v . roy LN en e .. .. 2
Vasné rozpoznani a spravné léeni snizuje tato rizika na minimum. 3

1.2 Pojeti nemoci duSe v déjinach

Nemoc duSe neboli Silenstvi se v minulosti povazovalo za dilo démoni, tzn. Ze
¢lovék mohl byt posedly anebo utknuty. Také se véfilo, ze ¢lovék mohl ztratit dusi.
Samani 1é&ili nemocného magicky, coz by se dalo &asteéné srovnat S dnedni
psychoterapii.24

Dodnes se setkdvame S pozustatky magického. | zdravi lidé mysli magicky.

’ v s . r s :1,0 25
U nemoci duse je magického mnoho, zejména u psychotikd.

2! Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 27.
%2 Tamtéz, s. 27.

% Tamtéz, s. 27.

* Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 11.

2 Tamtéz, s. 11.
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VACEK odkazuje na piiklad posedlosti démony v Bibli v paté kapitole evangelia
svat¢tho Marka, kdy Jezi§ vyléci d’ably posedlého. Kdy Jezi§ vyrkl, aby duch necisty
vysel z tohoto ¢lovéka a posedly nabyl zase zdravého rozumu. Na tuto biblickou pasaz
se mohli poté odkazovat vymitaci d’abla.?®

V minulosti se nemoci duSe pokladali za dédi¢ny htich, ¢i jako bozi trest nebo také
jako posedlost d’ablem.”’

Jiz Hippokrates vSak nemoci dusSe spojoval s mozkem.?®

Vyznamnym meznikem v historii nemoci duSe byl v prvni poloviné 19. stol., kdy
Ermst von Feuchtersleben poprvé pouzil termin ,,psychéza“ a nahradil jim
problematické terminy jako naptiklad 3ilenstvi, pomatenost, blaznovstvi atd.?

Dal$im dilezitym ptedstavitelem némecké psychiatrie byl Wilhelm Griesinger,
ktery tvrdil, Ze Silenstvi je projevem nemoci téla a nemoci duSe jsou nemocemi mozku.
Nemoci duSe maji vice pfiin a to nejen vnitini, ale i vnéjsi jako jsou napf. lidské

slabosti a starosti. V roce 1845 vydal uebnici psychiatrie.*

2.  Schizofrenie
,,Chodi mezi nami mnoho lidi, o nichz netusime, Ze trpi zavainym dusevnim
., : , , 31
onemocnénim — jsou navenek nendpadni.
Schizofrenie® patfi mezi duSevni nemoci zvané psychozy®. Schizofrenii trp&lo
mnoho znamych osobnosti jako naptiklad Johanka z Arku, Francisco de Goya, George
Fridrich Héndel, Isaac Newton, Vincent Van Gogh, Gustav Flaubert a mnoho dalsich.®*

Schizofrenie je povazovana za zavazné duSevni onemocnéni. Projevuje se

poruchami mysleni, vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Je to tzv.

% Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 13.

2 Tamtéz, s. 14.

28 Tamtéz, s. 17.

29 Tamtéz, s. 17.

* Tamtéz, s. 18.

3L FOITOVA, Z. Schizofrenie, s. 1.

%2 Nazev schizofrenie pro toto psychotické onemocnéni zavedl az vyznamny némecky psychiatr Eugen
Bleuer.* DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v Zivoté — Zivot v psychoze, s. 11.

%3 Diagnosticka kategorie shrnujici skupinu vaznych duevnich poruch, jejichz spoleénym znakem jsou
poruchy mysleni (napf. bludné piedstavy a myslenky), poruchy emoc¢niho prozivani (napf, oplosténi
emoci, uzkost), poruchy vnimani (napf. halucinace), regrese do nizSich stadii osobnostniho vyvoje,
poruchy komunikace (napt. neschopnost udrzet téma), poruchy chovani napf. apatie, negativismus,
artismus).“ MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 166.

% Srov. JAROLfMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, S. 8.
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multisystémové poskozeni mozkovych funkci, znichz vyplyvaji vySe zminéné
psychické projevy.*®

Schizofrenie byla jiz popsana v antice. Slovo je feckého puvodu, pochazi ze slova
schizo a phren, coz v piekladu doslova znamena $t&pit rozum a mysleni (Srov. DUSEK
a VECEROVA-POCHAZKOVA 2010: 219 - ve své knize uvadi piesngjsi pieklad
“rozpad osobnosti”). Laicka spolecnost si vSak mylné vyklada, ze slovo schizofrenie
znamena rozStépena ¢i rozdvojena osobnost, coz by tedy znamenalo, Ze existuji
soucasn¢ dveé nebo vice odlisSnych osobnosti. Tento vyklad je vSak nesprévn}'/.36

Schizofrenii trpi cca 1% populace bez ohledu na pohlavi, zemépisnou lokaci,
rasovou priislusnost ¢i sociokulturni vlivy. Nejcastéji vznikda v mladém veéku tzn.
v 15 - 35 letech. U Zen vznika o néco pozd&ji nez u muzi (totéz tvrdi i Srov. VACEK
1996: 165; dale také Srov. DOUBEK, PRASKO, HERMAN a kol. 2008: 12 a také
Srov. DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA 2010: 219).%

Schizofrenie je diagnostikovdna zhruba u 25% pacientd psychiatricky
hospitalizovanych a 50% pacientd pfijatych do psychiatrickych zafizeni za rok.
Onemocnéni byva nejcastéji chronické a dosti Casto vede ktrvalé invalidité.
V celosv&tovém méfitku se fadi mezi deset nejvyznamnéjsich p¥icin uplné invalidity.*®

Schizofrenii miize onemocnét tpIné kaid}'/.sg

2.1 Priciny vzniku schizofrenie

Dodnes neni zatim znama zadna hlavni pfi¢ina tohoto onemocnéni. Nejcastéji
se dnes uvadi, jako vznik schizofrenie, spolecné pusobeni fady biologickych
a psychosocialnich faktort (totéZ uvadi i Srov. DOUBEK, PRASKO, HERMAN a kol.
2008: 16).%

Coz tvrdi i JEROLIMEK, Ze neexistuje jedna p¥i¢ina vzniku schizofrenie, ale jedna
se 0 spolecné pusobeni psychosocialnich a biologickych faktor. Pfirovnava vse

k mozaice. Tedy pokud se tyto faktory spoji s néjakou stresovou situaci, muze

vzniknout onemocnéni.**

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 333.

% Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychéze, s. 11.
%" Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 334.

% Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha, s. 13.

¥ Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychoze, s. 11.
40 Tamtéz, s. 15.

4 Srov. JAROLfMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, s. 12.
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Psychologické hypotézy povazuji schizofrenii za nasledek dusevnich ttrap ¢loveka,
kdeZto biologické hypotézy jsou piesvédéeny o organickych odchylkach v mozku.*

ALANEN povazuje schizofrenii za komplexni problém, jehoz zakladem je reakce
na zivotni krizi jedince. Tento jedinec je psychologicky a biologicky vice zatiZzen nez
ostatni a proto je pro n¢j tézké Celit krizovym situacim. Zdrojem zranitelnosti tohoto

jedince mize byt psychologicka a psychosocialni zkusenost z détstvi.*?

2.1.1 Pribuzensky vztah s ¢lovékem se schizofrenii

Ackoliv se diive pfisuzovali vzniku schizofrenie bud’ pouze dédi¢né faktory, anebo
pouze pusobeni vnéjSich nepfiznivych vlivii ¢i psychologické pfic¢iny ¢i konflikty,
ZVOLSKY ve své knize Specialni psychiatrie povazuje genetické faktory za soucast
predpokladanych dispozic vzniku schizofrenie.**

Coz také potvrzuji psychiatii, autoti knihy Psychoza v zivoté — Zivot v psychéze, kde
uvadéji, ze dédicnost, jako biologicky faktor se miize na vzniku schizofrenie podilet a to
tak, Ze pokud onemocni jeden z rodi¢ii schizofrenii, je asi 10% pravdépodobnost, Ze u
ditéte se také projevi schizofrenie. Pokud oba rodi¢e onemocni schizofrenii, je
pravdépodobnost u ditéte 30 - 40% (obdobné udaje o pravdépodobnosti dédi¢nosti
uvadi také Srov. ZVOLSKY 1998: 83).°

Nelze vSak jednoznaéné fici, Ze schizofrenie mize byt tedy dédicna. Lze spise fici,
ze se do urcité miry deédi vloha pro schizofrenni onemocnéni, ale ne nemoc jako takova,
coz tvrdi titiZ autofi a vSe potvrzuji na studii jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat
(tentyz ptiklad uvadi i Srov. ZVOLSKY 1998: 82; dale také Srov. RABOCH,
PAVLOVSKY 2003: 79; a také Srov. CESKOVA 2007: 14), kdy studie ukézali, ze
u jednovajeénych dvojcat je vétsi pravdépodobnost onemocnéni obou déti (30 — 40%)

nez u dvojvajecnych (10%).%

*2 Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 178.

3 Srov. ALANEN, Y. O. Schizophrenia: I¢'s origins and need-adapted treatment, s. 20.

* Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 82.

* Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v Zivoté — Zivot v psychoze, S. 15.
4 Tamtéz, s. 15.
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2.1.2 Geneticka odchylka

Geneticka informace se miuze odchylit a projevit tak ur€itou zménu ve struktuie
1 funkci mozku, ktera by mohla vést ke vzniku psychickych piiznaka. Geneticka
podminénost mize byt zfejma 1 u piibuznych schizofrenikd.*’

Pfi vzniku schizofrenie mohou zvySovat riziko vn&jsi vlivy. Mohou to byt napf.
prenatalng pisobici zatéZe typu podvyzivy a hypoxie®, které negativng ovliviwuji vyvoj
mozku. Nejsou vSak vylouCené ani postnatalni vlivy psychosocidlniho charakteru,
spojené predev§im srodinou. Jednou zteorii vzniku schizofrenie je koncept
vulnerability®. Ten predpoklada zvyienou citlivost k podndtim zejména socialniho
charakteru. Byva charakterizovan jako porucha zpracovéni informaci.”

Jedinci se zvySenou citlivosti byvaji nadmérné zranitelni, mivaji snizenou frustra¢ni
toleranci, a proto jim déla problémy zvladat bézné situace. PfiCinou, ktera vyvola
chorobnou reakci, mize byt odmitnuti partnerem, odlouceni od rodiny, resp. znamého
prostiedi, nova role (napf. nastup do zaméstnani), smrt blizkého cloveéka, nenaplnéna
o¢ekavani aj.>

Pokud jsou lidé, s dispozici schizofrenniho onemocnéni, vystaveni velké stresové
Z4t&zi, miZe schizofrenie nebo jiné psychotické onemocnéni propuknout.®

Nejcastéji vSak schizofrenie vznik4 v dobé pfechodu k dospélosti, kdy by se clovek
mél osamostatnit a odpoutat od ptivodni rodiny. Ne kazdy to dokaZe, zejména zranitelni
a precitlivéli jedinci stim maji problém. Pozadavky na samostatnost jsou prozivany
jako ohrozujici, a proto mohou snadno vyprovokovat chorobné reakce.>

Coz také potvrzuje MALA ve své knize Schizofrenie v détstvi a adolescenci, kde

uvédi, Ze schizofrenie se objevuje primarné v adolescenci.”*

2.1.3 Vnéjsi rizikové vlivy
Na vzniku schizofrenie, a pozdé&ji také na 1é¢eni, se miize velkou mérou podilet

prostiedi, ve kterém cloveék zije. Tzn. rodina, ptatelé, Skola, zaméstnani, ale 1 finan¢ni

*" Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 334.

8 Snizené mnozstvi kysliku v tkanich®. KLIMES, L. Slovnik cizich slov, s. 276.

#9_Zranitelnost; psychick4 vulnerabilita je dusevni zranitelnost traumatickymi zazitky, nebo pii zvysené
psychické zranitelnosti zazitky, které se hrub& dotykaji citii a diistojnosti subjektu. NAKONECNY, M.
Uvod do psychologie, s. 475.

%0 Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 336.

*! Tamtéz, s. 336.

%2 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychéze, s. 17.

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 336.

% Srov. MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 41.
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a bytova situace. Tyto zdroje mohou bud’ podporovat dusevni zdravi, tedy ptsobit jako
ochranny faktor, nebo ho ohrozovat. V piipadé ohrozujiciho faktoru mohou zpusobovat
napéti a stres. VSechny tyto oblasti mohou ovliviiovat zivotni pohodu ¢i nepohodu
nemocného jedince a proto je nutné nezanedbat tuto oblast.”

KOUKOLIK ve své knize uvadi, Ze rizikovym vnéj§im faktorem miize byt napf.
rocni doba, ve které ptijde dité na svét. Tvrdi, ze lidé, ktefi onemocni schizofrenii se 0
5 — 8% castéji rodi v zim&. Dale uvadi, Ze rizikovéj$i jsou obyvatelé mést, protoze je
zde pry vétsi riziko virovych infekci. Rizikovym vlivem je také postizeni mozku ditéte
Vv pribehu te€hotenstvi, v dobé porodu a po porodu. Mozek miize byt poskozen naptiklad
Spatnou vyzivou matky. Do vnéjsich rizikovych faktorii také dale patii pred¢asny porod
ditéte a tim vice, ¢im je plod méné zraly. Riziko schizofrenie potomka také roste, pokud
je otcem star$i muz, zejména kvili mutaci DNA u spermii star§ich muzi.*®

V neposledni fadé KOUKOLIK uvadi t&7ky psychologicky stres u t&hotné Zeny,
ktery je velmi rizikovy pro potomstvo, zejména pro chlapce. Chlapci se jevi byt
rizikovéjsi nez dévcata. Divodem vzniku schizofrenie miize byt také migrace do jiné
zemé, coz zpusobuje psychosocidlni stres, plynouci ze zivota v jiném kulturnim
prostiedi. Schizofrenie pry Castéji postihuje chudé nez bohaté, protoze chudi se vice
stresuji ,,socidlnim skluzem® z zebticku Gspeésnosti. U mladistvych schizofrenikl byla
prokdzana z 80% piipadi zavislost na né&jaké psychoaktivni latce. Otdzkou vSak
zlstava, zda mladistvi fesi svou nemoc drogou nebo byla-li droga spoustééem nemoci.
70 - 90% lidi se schizofrenii jsou Cast&ji kufaci a projevuje se u nich 3x Castéji
nadmérné uzivani alkoholu neZ u neschizofrenni populace. Na zavér uvadi, Zze bylo
prokazano, Ze 70% zkoumanych jedincti pfed onemocnénim uzivali marihuanu. Je tedy
prokazadno, Ze marihuana neni druh ,sebeléceni”, ale naopak miize schizofrenii
spouétét.‘r’7

Mnoho téchto faktord muze pusobit jiz v perinatdlnim obdobi a mohou vést
Kk naruseni vyvoje mozku, se zvySenou zranitelnosti (vulnerabilitou) ke stresu. Pokud se
zevni faktory pfipoji ke genetickym a jsou spolu ve vzijemné interakci, mize vSe

vyustit v psychotickou poruchu.>®

% Srov. FOITOVA, Z. Schizofrenie, s. 4.

% Srov. KOUKOLIK, F. Mozek a jeho duse, s. 197.
 Tamtéz, s. 198.

%8 Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1écba, s. 14.
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2.2 Priznaky a projevy schizofrenie

Ptiznaky schizofrenie mohou byt dvojiho typu, a to pozitivni a negativni. Pozitivni
pfiznaky jsou nadmérnd nebo zkreslena vyjadieni normalnich funkci a negativni
ptiznaky jsou oslabeni ¢i Gplna ztrata normalnich funkei.>®

Nemocni mohou mit vSak rozdilné pfiznaky a vétSinou se nevyskytuji dlouhodobé,
tzn. po obdobi zhorseni nemoci vétsinou odezni.”

Pozitivni neboli psychotické ptiznaky jsou vétSinou hlavni pfi¢inou hospitalizace.
Vse je zplisobeno piemnozenim dopaminu61 v mozku. Pozitivni pfiznaky jsou napf.
halucinace®, bludy®, poruchy mysleni a vykyvy v jednani dotyéného.®

Totéz uvadi i DOUBEK, PRASKO, HERMAN, navic uvadi, Ze halucinace mohou
postihnout vSechny smysly.65

,»L1sickrat se ndm v hlavé vylihne napad, z néhoz by blud mohl byt, tisickrdt mu
zdrava duse usekne drapky; jednou to viak pfece jen propuknout méize.«®

Negativni pfiznaky predstavuji ochuzeni psychiky, zejména v emotivité a volni
sloZzce. Negativni pfiznaky ddle délime na primarni a sekunddrni. Primarni jsou

pfitomné u nemocného prvni epizodou schizofrenie. Jsou to napft. apatie, ochuzeni feci

% Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychoze, s. 18.

% Srov. FOITOVA, Z. Schizofrenie, s. 1.

61 Diulezity biochemicky pienase¢ nervovych vzruchil...jeho koncentrace na uréitych synapsich je
spojovana se zvySenou agresivitou a s urcitymi poruchami chovani, jeho nedostatek naopak s apatii.
NAKONECNY, M. Uvod do psychologie, s. 430.

82 Halucinace jsou projev zkresleného vnimani reality a jsou to faleiné smyslové viemy, které vnima jen
nemocny. Halucinace mohou byt sluchové, u kterych jsou velmi nebezpeénou formou hlasy, které davaji
nemocnému piikazy. Nemocni s témito hlasy ¢asto komunikuji. Halucinace mohou byt také ¢ichové, jsou
vétsinou spojené s chutovymi. Projevuji se neptijemnym zapachem ¢i chuti, doty¢ny si mysli, Ze ho chce
nékdo otravit. U zrakovych halucinaci miize doty¢ny vidét jiné barvy, tvary, jiné osoby ¢i celé déjové
scény. T¢lesné halucinace jsou vyjadieny zejména télesnymi pocity, op€t spiSe negativnimi — napf. paleni,
elektrizovani, doteky po téle, zmeény vnitinich organt. Zvlastnim druhem halucinaci jsou halucinace
intrapsychické, kdy ma doty¢ny pocit, ze mu ,,né¢kdo jakoby vykradd myslenky“ nebo naopak ,,vklada
myslenky“. Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychéze,
s. 18.

%3 Bludy jsou mylna nevyvratna presvédéeni, ktera nemocnému pripadaji zcela pravdiva a realna. Bludy
patii mezi poruchy mysleni. Blud mé vétSinou urcity Casovy vyvoj, kdy nejdiive nemocného napadé jen
myslenka, a az postupné dojde k vyvoji bludného ptesvédceni, které dale mize piejit az propracovanému
systému bludti. ... Obsahy bludl jsou nejcastéji pocity vztahovacnosti a pronasledovani (paranoidni

a perzekucni bludy). Dale mohou byt bludna pfesvédceni o nadani vyjimeénymi az nadpfirozenymi
schopnostmi (extrapotenéni bludy) nebo mohou byt bludy o vyznamném ptivodu (originalni bludy). Casto
se setkidvame s nabozenskym obsahem bludi.“ DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol.
Psychoza v zivoté — Zivot V psychoze, s. 19.

% Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1écha, s. 1.

% Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v zZivoté — Zivot v psychoze, S. 18.

® VACEK, J. O nemocech duse, s. 173.
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a mysleni, ztrata motivace a prozitku radosti aj. Sekunddrni negativni priznaky souvisi
s pozitivnimi  pFiznaky®’, projevuji Se zejména depresi, snizenou motorikou
a nedostatkem socidlnich stimulii (o pozitivnich a negativnich pfiznacich u schizofrenie
se také zmifiuje srov. DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA 2010: 219).%

CESKOVA v knize Schizofrenie a jeji 1é¢ba navic uvadi jako piiznak schizofrenie -
kognitivni dysfunkci®, ktera spo¢iva v naruSeni poznavacich schopnosti. Kognitivni
dysfunkce se objevuje na zaCatku nemoci a byva vétSinou stabilni. V prib¢hu lécby se
tyto funkce lepsi. Kognitivni dysfunkci lze nalézt také u casti ptibuznych prvniho
stupné, ktefi schizofrenii nikdy neonemocni (o kognitivni dysfunkci hovoti také Srov.
JAROLIMEK 2006: 10).”

»Je slozité presné a jednozna¢né urcit, co je v naSem proZivani, mysleni a chovani
jesté normalni, a co uz nikoli. Mnohdy zaleZi spi§ na tom, co je v daném mist¢ a dané
dob& b&zné, co je ve spolecnosti zvykem.«"

U schizofrenniho c¢lovéka se laik mize pozastavovat nad tim, jak se jevi
schizofrenik jednu chvili jako nemocny az §ileny a naopak, jak mu to na druhou stranu

, . . ] y . X . 72
mysli. Schizofrenik mluvi scestné, ale 1 normalné zaroven.

Za nejt&z§i poruchu mysleni je povazovéano mysleni inkonherentni’.™

U hebefrenni schizofrenie75 lze nalézt 1 tzv. filozofovani. Dale se u schizofrenikli
muze objevovat magické mysleni, tzn. ze vylu€uji nahodu, vse spolu né&jak souvisi
I v situacich, kde souvislosti zaru¢ené nejsou. Psychiatii si vétSinou toto vysvétli jako
regresi z logického mysleni na mysleni piedlogické. Dale se miZze objevovat
konkretismus’®, zndmy zejména u déti, opét se tedy jednad o navrat k détinskému

mysSleni. Nékteti schizofrenikové premysleji a mluvi v abstraktech, nefeknou tedy nic

% Tzn. ,Pokud nemocny halucinuje, neni schopen pfiméfené komunikace s okolim.“ CESKOVA, E.
Schizofrenie a jeji lécha, . 18.

% Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1é¢ba, s. 18.

%9 Sklada se z fady jednotlivych komponent, které lze méfit. Narusena je zvlasts: pozornost, pamét
véetné pracovni paméti — schopnost uchovat informace ,,on line* a pouZit je pro zpracovani, exekutivni
funkce — schopnost iniciovat, planovat a fesit tkoly.“ CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji léc¢ha, S. 18.

% Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha, s. 18.

"M FOITOVA, Z. Schizofrenie, s. 1.

"> Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 171.

" Inkoherence=,,Nesouvislost, rozklad, roztfisténost.“ KLIMES, L. Slovnik cizich slov, s. 307.

" Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 171.

"> Konkrétni typ schizofrenie — vice viz. kapitola 2.3 Diagnostika a typy schizofrenie.

"® P, Jisty schizofrenni muz ptisel domi z prace. Hned pocitil ,,chladnou atmosféru® v roding. Natahl si
tedy zimni svetr, prestoze bylo 1éto a venku 30°C.“ VACEK, J. O nemocech duse, s. 175.
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konkrétniho, spise mlhavého a neurcitého. Vyjadiuji se také v symbolech. Symboly
mohou byt odrazem jejich imaginarniho svéta.”’

»Intelekt u schizofrenie neni postihovéan, ale pasivita a neteCnost nemocného
vyvolava dojem, Ze jde o zasah do pamétovych a intelektovych funkci. Pokud se podafii
tyto projevy prolomit, zjiStujeme, Zze pamétové a intelektové funkce jsou
neporuéeny.“78
Patfi sem 1 somatické priznaky, kdy se u rozvoje onemocnéni schizofrenii objevuji

zejména poruchy spanku. Jinym projevem byvaji bolesti hlavy a poruchy menstruace.”

2.3 Diagnostika a typy schizofrenie

K diagnostice schizofrenie je zapotiebi zejména klinického vySetteni, kdy lékati
zkoumaji poruchy mysleni, zejména zda se jedna o formalni a obsahové poruchy
(obsahuji napt. bludy). Dale zda je jednani neadekvatni situaci tzn. ¢loveék je citoveé
chladny nebo naopak az nadmémné vesely. Zda se v chovéani objevuji bizarnosti (rizné
grimasy) nebo impulzivni chovani. N&kdy se miize objevovat agrese® zaméfena proti
sob& samému, tzn. jsou zde sebevrazedné sklony.81

Lékar nesmi opomenout na objektivni anamnézu socialniho okoli nemocného. Tim
jsou mysleni zejména rodinni pfisluSnici, ktefi popisuji nemocného jako -citové
chladného, také hovoii o zméné povahy, ztraté¢ zalib, popt. Ze doty¢ného pfistihli
hovofit ,,s hlasy”. V neposledni fadé je diilezitd informace o genetické zatézi, tzn. zda
nekdy nékdo v rodiné€ netrpél schizofrenii nebo jinym podobnym onemocnénim.®?

Dalsim krokem k ur¢eni diagndzy je podstoupeni psychologického vysetieni. Diky
projekénim testim, zejm. Rorschachové protokolu, Ize ur¢it schizofrenni symptomy.
I jina vySetfeni mohou napomoci diagnostice onemocnéni nebo mohou alesponl vyloucit
onemocnéni podobna schizofrenii jako jsou napi. psychoticka porucha pti drogové nebo

alkoholové zévislosti, organickd onemocnénti, aj.83

""'Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 172.

® DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 222.

® Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s.
222.

0  Agresi lze nejjednoduieji charakterizovat jako zamérné ublizovéni, zpiisobovani negativnich
dasledkd. ... Agrese je chovani, které ma za nasledek ublizeni, poSkozeni, nebo k nému vede, sméfuje.*
VYROST, J., SLAMENIK, 1. [Eds.] Socidlni psychologie, s. 261.

8 Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 85.
® Tamtéz, s. 85.
% Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 85.
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Pfi urceni diagnézy hraje dileZitou roli 1ékaf, protoze on rozhodne o tom, jaka
vySetfeni pacient podstoupi. Nejprve je vSak nutné stanovit 1écebny plan, v némz nesmi
chybét psychologické Vyéetfeni.84

Nemoci tiidime dle Mezindrodni klasifikace nemoci®®, ktera slouzi k piesné
diagnostice nemoci. Diky této diagnostice mize 1ékat ovlivnit pribéh onemocnéni, urcit
vhodnou 1é¢bu a prognézu nemoci.®®

,»Na zdklad¢ prevazujici psychopatologie se schizofrenni poruchy déli na nékolik
klinickych forem:

e F20.0 Paranoidni schizofrenie — charakterizovana pievazné bludy,

e F20.1 Hebefrenni schizofrenie — nejcastéji svymi projevy karikuje pubertalni

obdobi,

e F20.2 Katatonni schizofrenie — v poptedi jsou poruchy hybnosti,

e F 20.3 Nediferencovana schizofrenie — nemiva obvykle vyhranénou podobu,

e F 20.5 Rezidualni schizofrenie — chronicky stav po tstupu akutnich pfiznakd,

e F 20.6 Simplexni schizofrenie — zmény chovani, vyplyvajici z postupného

stazeni se do sebe,

e F 20.4 je vy¢lenéna pro postpsychotickou depresi (totéz uvadi i CESKOVA

2007: 20.).<%

RABOCH a PAVLOVSKY ve své knize Psychiatrie navic uvadgji F 20.8,
oznacena jako jina schizofrenie. Do niz lze zaradit Hubertovu schizofrenii, ktera
je charakterizovana hypochondrickymi stesky. Pacient je tak obvykle vysetfovan
S negativnim somatickym a laboratornim nalezem. Schizofrenni podstata je ziejma

az s vyskytem néekterych schizofrennich pfiznaki’l.88

2.3.1 Paranoidni schizofrenie

Podle MKN 10 je paranoidni schizofrenie povazovdna za nejcastéjsi typ
schizofrenie. (totéz i Srov. CESKOVA 2007: 20; Srov. RABOCH, PAVLOVSKY
2003: 82; Srov. SVOBODA (ed.), CESKOVA, KUCEROVA 2006: 185 a také Srov

8 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 13.

8 ,»V soucasné dobé jsou platné dvé velké klasifikace dusevnich poruch — 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN 10) a Diagnosticky a statisticky manual ve IV. vydani (DSM 1V). Tyto
nozologické klasifikace vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO) a Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) jsou zalozeny na piesné popsanych kritériich.© CESKOVA, E.
Schizofrenie a jeji lécha, s. 19.

8 Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha, s. 19.

8 SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 185.

% Srov. RABOCH, JI., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 84.
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DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA 2010: 224). Pievladaji zde paranoidni bludy,
doprovézené sluchovymi halucinacemi a jingmi poruchami vnimani.*®

MKN 10 uvadi za nejbéznéjsi ptriznaky:

a) ,bludy  persekucni, vztahovac¢nosti, originalni, mesiaSského poslani,
transformace vlastniho téla nebo Zarlivosti,

b) halucinatorni hlasy, které pacientovi hrozi nebo mu davaji rozkazy, nebo
elementarni sluchové halucinace jako piskani, bzuceni, smich,

C) ¢ichové nebo chutové halucinace, sexudlni ¢i jiné télové pocity, mohou se
objevit i zrakové halucinace, avsak zidka pievladaji.«

Paranoidni schizofrenie mize probihat v epizodach, mize se ¢astecné nebo v plném
rozsahu opakovat, popt. mize mit tendenci ke chronicité. V druhém ptipad¢ je tézké
odlisit jednotlivé ataky (totéz uvadi i Srov. DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA
2010: 224).*

»Efektivita byva pod vlivem psychotickych prozitkd podrazdénd, v chovani se mize
objevit agresivita zamé&fend proti domnélym nepfatelim. Casté jsou intrapsychické
halucinace v podob¢ piesvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech, pfip. o tom, Ze
jsou subjektu jeho mysSlenky odnimany a zvefejniovany, nebo naopak jsou mu cizi

myslenky vkladany.

2.3.2 Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenii poprvé odlisil némecky psychiatr Ludwig Kahlbaum
(1870), se svym Zakem Heckerem, jako poruchu puberty a adolescence. Mélo se jednat
o duSevni poruchu, ktera se objevuje zejména v dobé dospivani. Zfejmé je zvyraznéné
pubertalni chovani.®

Tato nemoc je charakteristickd neodpovédnym a neptedvidatelnym chovanim
a emocemi. Bludy a halucinace nejsou dominantnimi jevy (taktéz i Srov. CESKOVA
2007: 20).%*

Nemoc se obvykle rozviji pozvolna, jen v malo ptipadech jde o rozvoj nahly.

Hlavnimi projevy je hypomanicka nalada, spojend s nejapnym vtipkovanim (moria

% Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 73.

% ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie,, s. 73.

% Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 74.

%2 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 82.

% Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s.
225.

% Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 185.
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z feckého moria — hloupost, posetilost, blaznivost), tzv. ,,jalové* hloubani o problémech
a , klackovité“ chovani. Nemoc je poté charakteristicka citovym oplo§ténim.*®

Dalsimi pfiznaky mize byt vyrazné naruseni mysleni, chovani se stava bezcilné
a bezucelné, tim ze se pacient vzdd veSkerych svych cili. Zabyva se pouze
filozofickymi, ndbozenskymi ¢i abstraktnimi tématy, coz lze sledovat ve vyicenych
myslenkach.*

U nemocného je nalada Casto nepfiméfenda dané situaci. Muze se vyskytovat

nadnesené chovani, opakované fraze, grimasovani ¢i hypochondrické stiznosti, aj.

(podobné informace uvadi i Srov. RABOCH, PAVLOVSKY 2003: 83).%

2.3.3 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenii poprvé podrobn¢ popsal Kahlbaum (1874).98

Tento velmi vzacny typ schizofrenie se projevuje zejména poruchami chovani.
Existuji dvé formy, produktivni a neproduktivni. Pfi formé produktivni se objevuji napf.
impulzivni ¢iny, neobvyklé pohyby, vzruSenost, stereotypie v motorickém i verbalnim
projevu. Pii neproduktivni formé je pfitomen negativismus a stupor. Pfi tézkych stavech
vzrusenosti se vyskytuje vysoka télesna teplota, kterd mize v disledku vést az ke smrti
(podobné charakterizuje katatonni schizofrenii i Srov. CESKOVA 2007: 20 a Srov.
SVOBODA (ed.), CESKOVA, KUCEROVA 2006: 185).%

Pribé¢h byvd obvykle akutni, jen zfidka se projevuje protahovany zacatek.

Z hlediska prognozy je tento typ schizofrenie nejpiiznivejsi.'”

2.3.4 Nediferencovana schizofrenie

Nediferencovana schizofrenie je druh schizofrenie, do které lze fadit stavy, které
jsou diagnosticky totozné se schizoftrenii, ale neodpovidaji Zadné z podskupin. Do této
skupiny fadime i atypickou schizofrenii (taktéZ i Srov. SVOBODA (ed.), CESKOVA,
KUCEROVA 2006: 186; také Srov. RABOCH, PAVLOVSKY 2003: 84).*"

% Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch, s.225.

% Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 75.

9 Tamtéz, s. 74. , , ,

% Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch,
s. 226.

* Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 83.

1% Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch,
s. 226.

101 Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 77.
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2.3.5 Rezidualni schizofrenie

,Prezentuje chronicky stav pretrvavajici po odeznéni a dezaktualizaci akutnich
pfiznakli schizofrenni ataky. Projevuje se podivinstvim, zanedbanim sebe 1 okoli
(stejnou definici uvadi CESKOVA 2007: 21).%2

Pribéh tohoto typu schizofrenie je chronicky, kdy po vymizeni pozitivnich
piiznakt, pretrvavaji zejména negativni pfiznaky.lo3

U tohoto druhu je specifické, ze vétSinou je jasny postup jiz pii zacatku
onemocnéni, zahrnuje obvykle jednu, ale i vice psychotickych atak, kdy poté pretrvaji

s . ;o . cev v o w s~ 104
zejména negativni pfiznaky, jak jiZ bylo fe¢eno vyse.™

2.3.6 Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je nejcastéji charakterizovana ¢asnym a plizivym vznikem,
socialni izolaci, spiSe pasivitou a velkou zéavislosti na okoli. Nemocni jsou apaticti, maji
nedostatek vlastni iniciativy, avSak netrpi ani bludy ani halucinacemi. Specifické jsou
zejména poruchy mysleni. Priibéh nemoci je spise chronicky.105

SVOBODA (ed.), CESKOVA, KUCEROVA uvadgji, ze: ,,Simplexni forma je
charakterizovana postupnym stazenim, redukci volni slozky, oplosténim emotivity.«*%

RABOCH, PAVLOVSKY navic uvad&ji, ze se pii tomto druhu schizofrenie
prohlubuje zejména artismus, emocni otupélost a abulie. Nemocny se vétSinu dne
povaluje a strani se spolecnosti.’?’

»MKN 10 ji poklada za vzacné se vyskytujici psychdzu, u niz se plizive, ale
progresivné rozviji bizarni chovani, neschopnost vypotradat se se socidlnimi pozadavky
a pokles celkové vykonnosti. ... Stav neni tak zfejmé psychoticky jako u hebefrenni,
katatonni a paranoidni formy schizofrenie.«'%

V klasifikaci DSM-IV se simplexni schizofrenie nevyskytuje. V ptipadé vyskytu
onemocnéni se stejnymi piiznaky je diagnostikovdna schizotypalni porucha

osobnosti.*%®

192 5\VOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 186.

103 5rov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 84.

104 Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 78.

105 Tamtéz, s. 76.

196 S\VOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 186.

197 5rov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 84.

108 7VOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 7.

199 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 186.
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2.4 Pruabéh a prognéza schizofrenie

Prvni ptiznaky schizofrenie mohou byt ziejmé jiz v dospivani a ranné dospélosti.
Nemoc se viak v&tinou nerozvine néhle a ne¢ekang.

,»Prvni manifestaci psychotickych projevii piedchazi razné dlouhé prodromalni
obdobi*™, kdy se mohou objevit prodromalni piiznaky zahrnujici zvlastni chovani,
pocity, myslenky, ochuzeni feci a mysleni, vztahova¢nost (neutrdlnim vécem je pficitan
specidlni vyznam, zmény ve vnimani, pocity cizosti). Kromé toho miize byt pfitomna
fada nespecifickych ptiznakt (nespavost, uzkost, podraiidénost).“112

Toto obdobi mize trvat rizné dlouho od ne€kolika mésicii po roky. Béhem této doby
se rozvijeji pfiznaky onemocnéni, kdy se nemocny zacina vice uzavirat sam do sebe,
pferusuje vztahy se socidlnim okolim a i rodina nemocného si postupné mize uvédomit,
Ze maji doma ,,n€koho jiného“.113

,»Co se tyCe pribéhu schizofrenie, plati zde tzv. tietinové pravidlo. U jedné tfetiny
pacientil toto onemocnéni po 1-3 psychotickych krizich zcela ustoupi a tito lidé ziji pak
nadale bez jakykoliv psychiatrickych problému. U druhé tfetiny se nemoc obcas vraci,
coz mé nasledny vliv na fungovani téchto lidi v jejich riznych Zivotnich rolich (osobni,
socialni, pracovni atd.). I pfes takovyto dopad tohoto onemocnéni mohou tito lidé zit
relativné spokojené a nezavisle. U posledni tfetiny nemocnych neustupuji ptiznaky
nemoci ani po delsim léCeni a pacient zlstava dlouhodobé uzavien ve svém
psychotickém svéte. Tito lidé pak zistavaji vice ¢i méné€ odkazani na pomoc druhych,
at’ jiz v rodiné nebo v nékterém typu azylovych zatizeni (o pravidle tfetin se zminuje
i Srov. FOITOVA rok neuveden: 7; dale také Srov. DOUBEK, PRASKO, HERMAN
2008: 13; ale i Srov. CESKOVA 2007: 21).«!

CESKOVA ktomu dodava, 7e zhruba 22% nemocnych prodéld pouze jednu

epizodu bez dal§iho postiZzeni. 35% nemocnych prodéld nékolik epizod bez dalsiho

postizeni €1 jen s minimalnim postizenim. DalSich 8% nemocnych prodéla vice epizod

10 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v zivoté — Zivot v psychoze, S. 13.

11 Mysli se jim obdobi mezi premorbidni osobnosti a inicialnim stadiem rozvoje psychické poruchy.
Vzhledem k velmi variabilnimu rozvoji schizofrenniho onemocnéni se odliSuje i charakter tohoto obdobi.
Pfechod mezi premorbidni osobnosti a vlastni psychickou poruchou mize byt velmi rychly, takze
prodromalni projevy témeéf nezastihneme. Na druhé stran¢ se toto obdobi miZe rozvijet velmi pozvolna,
dlouhodobé a pliziveé a postupné prechazi do vlastni psychotické poruchy.*

DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 223.

12 CESKOVA, E. Schizofienie a jeji lécha, s. 21.

13 5roy, DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v zivoté — Zivot v psychoze,S. 13.

114 JAROLfMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, s. 13.
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bez névratu k normé a zbylych 35% nemocnych prodéla mnoho epizod, které se stale
zhor§uji a jiz se nenavrati k norm&.™

,»Schizofrenie je tzv. epizodické onemocnéni. To znamena, Ze asi u 60% se mohou
vracet relapsy. Nejdulezitéjsi obdobi je prvnich 9 az 12 mésicii po ustupu nemoci.
Pacient sdm i jeho rodina vSak mohou ve spolupraci s odborniky ud€lat mnoho proto,
aby k nové epizodé nedoslo, nebo aby méla pfiznivéjsi prubeh. Je nutné si uvédomit, ze
tyto epizody psychozy vétSinou nevznikaji nahodné, zpravidla byvaji vyprovokovany
dalsSim nadmérnym stresem. Je prokazano, ze ¢im castéji dochazi k t€émto névratim
psychozy, tim horsi je progndza schizofrenie. Proto je velmi smysluplné se naucit tyto
relapsy psychozy rozpoznavat, umét je v&as zastavit a tim jim predchazet.«!'®

Toto onemocnéni znamena pro nemocného, ale i jeho okoli velkou z&téz. Zmény
Vv zivote jsou tak velké, ze mlze ztratit mnoho pratel, moznost studia, zaméstnani, aj.
Lze Fici, Ze se nemoc projevi ve viech oblastech Zivota nemocného.

Po odeznéni nemoci je jedinec velmi citlivy na jakékoliv podnéty. Nevi jak znovu
zacit, nema dobré piedstavy o své budoucnosti. Mohou se objevovat komplexy
ménécennosti a strach Zit s nalepkou, Ze byl nebo stale je ,,dusevné nemocny*. Je méné
odolny, jak vici fyzické, tak i psychické zatézi. S tim souvisi bilancovani se svym

v , . v v 11
yivotem a ivahami o sebevrazde.*®

,PIiblizné 10% nemocnych se schizofrenii kon¢i svilj Zivot sebevrazdou.«!t?

Faktory, které mohou pfiznivé ovlivnit prognézu schizofrenie, jsou napiiklad:
zenské pohlavi, stabilni partnersky vztah, zacatek onemocnéni, zacatek v pozdéjSim
veéku nez v détském, dobré socidlni fungovani, pievaha pozitivnich ptiznakt nad témi
negativnimi, aj.120

Naopak faktory, které mohou nepfiznivé ovlivnit prognézu schizofrenie, jsou:
muzské pohlavi, nendpadny zacatek onemocnéni bez spoustécich faktorti, Zivot bez
partnera nebo Vv nefunkéni roding, S$patné socidlni fungovani, nizky veék v zacatku
onemocnéni, schizofrenie v rodinné anamnéze, prevaha negativnich ptiznakt, abuzus

drog, aj.***

115 Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1écha, s. 22.

116 JAROLfMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, S. 14.

17 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychoze, s. 14.
18 Tamtéz, s. 14.

WDOUBEK, P., PRASKO, I., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychoze, s. 14.

120 5rov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1écha, S. 22.

121 Tamtéz, s. 22.
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Je dokazano, Ze pokud propukne schizofrenie pied 10 rokem zivota, je progndza
velmi Spatna. Hlavni ulohu pii prognéze hraje rodina. To znamena, ze pokud ma
nemocny dobré rodinné zazemi, pied vypuknutim choroby, je jeho prognoza dobra.*?

»Je také zndmo, ze nemocni s psychickymi chorobami, castéji nez psychicky zdravi
lidé umiraji na somatickd onemocnéni. Nemocni se schizofrenni poruchou maji o 50%
vy$§i riziko smrti na t8lesna onemocnéni a 0 20% kratsi délku Zivota.*!%

VACEK vs$e uzavird tvrzenim, ze: ,,Predpovédi, jak nemocny nakonec dopadne,

nevyjdou n€kdy ani nejzkusenéjSimu psychiatrovi.“124

2.4.1 Partnerstvi a sexualita

Faktory, které mohou ¢lovéku s postizenim komplikovat zejména partnersky Zivot,
jsou zdravotni stav, pohled spole¢nosti a socialni klima. Clovék s postizenim &asto diky
témto faktoriim nemiize nabyt respektujici laskyplny vztah.'?®

Zdravotni stav se zna¢né promitd do moznosti najit si vhodného partnera. S tim
souvisi i psychicky stav, ktery muize vést ke specifickym osobnostnim rystim
a obrannym mechanismiim (pf. pocity ménécennosti, naruSena adaptacni schopnost,
aj.), které také podstatn& zt&Zuji navazani a udrZeni partnerského vztahu.?®

,»Rodiny, které Zziji plnym citovym ZzZivotem, v nichZz ma své misto realisticky
optimismus a i pfiméfena sexudlni vychova, jsou pozitivnim zdrojem motivace
1 adekvéatnich Zivotnich postojii jedince s postizenim, a jsou tedy pfedpokladem jeho
uspesnosti v Zivoté a v partnerském souzitf.«*?’

NOVOSAD tvrdi, ze sexualita ob¢ant se zdravotnim postizenim je pod neustalym
pohledem a hodnocenim vétSinové spolecnosti. A proto je nutné zacit zbavovat se
bariér, ztézujicich partnersky a sexualni zivot handicapovanych lidi. Jsou to bariéry
zejména vné&jsi (socidlni, komunikacni, architektonické, aj.), které ztéZzuji vybér partnera
¢1 partnerky, ale také ty vnitini, ¢imZ jsou mySleny zejména piedsudky vétSinové
spole(:nosti.128

»~Mnozi stale citi sexualitu zdravotné handicapovanych jako néco amorélniho,

nenormdlniho, zridného ¢i neptirozeného. Musime si uvédomit, ze opak je pravdou.

122 Srov. MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 109.

12 CESKOVA, E. Schizofienie a jeji lécha, s. 23.

' \JACEK, J. O nemocech duse, s. 190.

125 Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 55.
126 Tamtéz, s. 56.

12 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 56.

128 Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 56.
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Potieba naplnit svoji télesnou i citovou touhu a tuto rozkos, tyto ptijemné a povznasejici
pocity sdilet sblizkym c¢lovékem nesmi byt nikomu odepfena. I ¢loveék jakkoli
handicapovany je jedine¢na bytost, ma nadani, po né¢em touzi, o néco usiluje. Umi se
smat, byt smutny i milovat a svym bytim obohacovat zivot téch, kdo jej obklopuji.“129

Dale dle NOVOSADA je nejvice diskutovanou otazkou sexualné partnersky vztah
handicapovaného se zdravym jedincem. ,Je-li tento vztah zalozen na vzajemné ucté
a davérném, rovnopravném (a dobrovolném) sblizeni dvou zralych, svépravnych lidi,
nelze takovy vztah povazovat za amoralni ¢i patologick}'/.“130

Zvladnuty vztah k vlastni sexualité, umoznuje neukvapovat se v zdvérech ohledné
sexuality u lidi se zdravotnim postizenim. Tim tedy NOVOSAD obhajuje, ze sexualita
je u kazdého (zdravého ¢i nemocného jedince) nutnd, opodstatnénd a nikoliv tedy

nenormalni. ™

2.4.2 Moznosti 1é¢by schizofrenie

,Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které lze 1é¢it (taktéz uvadi
i VAGNEROVA 2004: 365)+!%

Cast vefejnosti si viak stale predstavuje $patnou 1é¢itelnost psychdz. Medikace byla
V tomto oboru velkym pfinosem, mize ovlivnit jak pribéh, tak prognézu onemocnéni.
Nemocny vSak musi chtit a spolupracovat s Iékafem a uzivat pravidelné léky. DalSimi
dilezitymi faktory pro 1éc¢bu je vliv rodinného a pracovniho prostiedi, ale také Zivotni
udélosti, které ho v Zivot& potkaji.*®

V knize Psychopatologie a psychiatrie jsou uvedeny dvé moznosti 1é¢by, a to 1é¢ba
farmakologickd a nefarmakologicka. U farmakologické autorka uvadi, ze lécba jako
takova vyzaduje komplexni pfistup. Kromé farmakoterapie je pii 1é¢bé nezbytna
1 psychosocialni intervence a pomoc V oblastech bydleni, osobnich vztahi...atd.
Celkovym cilem je sniZit zdvaZnost a mnoZstvi opakovanych epizod a docilit zlepSeni
zivota nemocného jedince. To vSak, ale znamend komplexni a kontinualni péci po cely

zivot. Schizofrenie je nemoc, kterd prochazi riznymi fazemi, a odbornici se tedy musi

129 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 56.

130 Tamtéz, s. 57.

31 Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 58.

2 DOUBEK, P., PRASKO, I., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychoze, s. 23.

13 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v Zivoté — Zivot v psychéze, s. 23.
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v kazdé¢ fazi zaméfit na néco jiného. Ve vSech fazich 1éc¢by jsou vSak nutnd farmaka, a ta
by méla byt doplitovana psychosocialni intervenci.®*

Diky farmakoterapii a psychoterapii lze ptizptisobovat ¢i ovliviiovat patologické
poruchy chovéni, zlepSovat komunikaci a vyvoj nemocného jedince a zejména
zmirfiovat symptomy dusevni nemoci.™®

,Je prokazano, ze dlouhodoba 1écba snizuje vyskyt relapsti. U nemocnych, ktefi
1é¢bu vysadi, je relaps trikrat castéjsi (20% versus 60 - 70%). Pres tato doporuceni je
vysoké procento nemocnych, ktefi medikaci vysadi. Cast nemocnych
relapsuje i pfi udrzovaci medikaci (roén¢ 20 - 30%). ... Pokud neni vyvinuta iniciativa
ze strany rodiny, jsou tito nemocni vystaveni veskerému riziku, které vyplyva
Z vysazeni lééby.“136

Aby nemocny podstoupil dlouhodobou 1é¢bu, musi byt pro né¢ho 1écba piijatelna,
ucinné a bezpecna. Neméla by mit vedlejsi ucinky, které by pro n¢ho byly nepfijatelné
nebo ho n&jakym zpiisobem zat&Zovaly. ™’

CESKOVA souhrnné uvadi, Ze v obecné 1é¢ebné strategii je nutné nejprve vhodng
zvolit antipsychotika, poté optimalizovat farmakologické a psychosociélni intervence,
dale se zaméfit na vedlejsi ucinky — popft. upravit davky 1ékti, poskytnout organismu
moznou adaptaci na 1éky (4 - 6 tydnt), pii netstupu vedlej$ich ucinkd zvazit moznost
zmény 16ki/16¢by. "

U nefarmakologické 16¢by KUCEROVA uvadi: ,,Pée o schizofrenni pacienty by
méla integrovat biologicky a psychologicky pfistup. Jednou zcest Kk ovlivnéni
kognitivniho deficitu se ukazuje 1é€ba modernimi AP [antipsychotiky], pocet studii
prokazujicich jejich G¢innost zejména na socidlni schopnosti pacientll je zatim stale
nedostacujici.”*

Autorka zde dale uvadi, Ze pti vyzkumu, kdy byly dotazovany rodiny schizofrenika
., Které dusledky onemocnéni svych pribuznych vnimaji jako nejvice zatézujici? “, byla

nejvice uvadeéna ztrata pratel, konicki a nedostatek zdjmu o okoli. Proto zdliraziiuje

134 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 195.
1% Srov. MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 115.

136 SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 196.

37 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 197.
138 Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1éc¢ha, s. 81.

13 SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 200.
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dilezitost rehabilitace a psychoterapie kognitivniho deficitu a nacvik socidlnich
dovednosti."*
U lidi se schizofrenii byvaji ve vétsiné piipadil interpersonalni a socialni dovednosti

nedostatecné pro bézné fungovani ve spole(“:nosti.141

3. Psychiatrie

Medicinsky obor psychiatrie vznikl béhem minulého stoleti. Psychiatrii se
donedavna ftikalo ,,psychiatrie za zdi* ¢i ,,blazinec*. Pouze zde se ¢lovék mohl setkat
S psychiatrem az do druhé svétové valky. Psychiatrie byla izolovana od ostatnich
medicinskych obort a veskeré informace byly tabu. Nemocny byl poslan do ,,blazince*,
které se stavély na mnoha mistech.'*

Coz dale uvadi VACEK: ,Nejvétsi tstavy se nachazely blizko velkych mést
(Bohnice u Prahy, Dobtfany u Plzn¢ atd.). Zavirali se do nich ,,blazni* a osoby socialné
obtizné, aby nerusili spofadané obcany. Protoze 1éCeni neexistovalo, Slo vlastné jen
o troSicku lepsi vézeni. Kazdy zloCinec védél, kdy ho pusti z lapéku, zato dusevné chory
¢ekal na blahovolné dobrozdani psychiatrii a souhlas soudu. Nemél-li ptibuzné anebo
0 n& z piibuznych nikdo nestal, mohl setrvat v tstavu i do smrti. Personal
v ,blazincich* zpravidla odborné vzd&lani nemgl.«**?

Psychiatrie je stale nucena definovat vétsinu poruch pouze na zakladé symptomu
a syndroml.. Tento obor je stile odsouvan na okraj, z divodu nepfistupnosti
k experimentovani s lidskym mozkem.'*

Clovek je jednota biopsychosocialni. Na vsech lidskych poruchach se tedy podili
faktory biologické, psychické a socidlni. Zatim vSak neni prokézano jakou mérou. Musi
se vzdy vS8ak pocitat také s individudlni strankou kazdého jedince, tim je myslena napf.
jeho geneticka zatéz, vychova, prostiedi, atd. **°
Vzhledem k biopsychosocialni jednoté ¢lovéka je nutné pii praci s lidmi s duSevnim

onemocnénim pracovat mezioborové. To znamend, Ze je nutnd spoluprace mnoha

obort. Proto by v tymech, kde se pracuje s lidmi s dusevnim onemocnénim, méli byt

140 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 200.

11 Tamtéz, s. 200.

2 Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 221.

Y3 \VACEK, J. O nemocech duse, s. 221.

i: Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 35.
Tamtéz, s. 35.

29



zastupci z jednotlivych obori, ktefi budou mit alesponi castecné znalosti z oborti
piibuznych.*°

,Psychiatrie je setkani nejméné tii lidi: psychicky nemocného, jeho ptibuzného
a psychiatricky ¢inného odbornika.«*’

S dusevnim onemocnénim je Casto spojovan vyrok ¢i motto nékterych organizaci
[pf. FOKUS] &i nazev knihy od kolektivu autort DORNER, PLOG ,, Bldznit je lidské .
,Ma nam pfipominat, Ze psychiatrie je mistem, kde je ¢lovék obzvlasté lidsky; tzn. kde
se rozporuplnost ¢lovéka neda jen tak zrusit. Pfi praci s psychiatrickymi pacienty je
nutné prozivat napéti mezi nelidskym a nadlidskym, bandlnim a jedine¢nym,
povrchnosti a propastnosti, nemoci a zlem, pla¢em a smichem, zivotem a smrti, bolesti
a Stéstim, skryvadnim a odhalovanim, zbloudénim a nalezenim se.” 148

Psychiatrickd hospitalizace je nutnd zejména na zacitku onemocnéni pii prvni
epizod¢ schizofrenie, kdy je nutné peclivé diagnostické ohodnoceni a pecliva
diferencialni diagnéza. Dale ur¢eni vhodné medikace, dikladné pozorovani pacienta
a psychosocialni péce. Hospitalizace je také napiiklad nutna, kdyz je pacient
nebezpecny sam sob¢€ nebo svému okoli nebo pii jiném problémovém chovani** **°

,Psychiatricka rehabilitace je neoddé€litelnou soucasti moderni komplexni péce
0 pacienty s dugevnimi poruchami.«*>*

Psychiatricka rehabilitace se skladd zejména z rehabilitace lécebné, pracovni,
socialni a pedagogické. Pouzivaji se zde proto metody socidlni, sociologické,
psychologické a pedagogické, uplathované zejména V roding, pracovisti, Skole,
a Vv jinych zatizenich.™

V psychiatrii ma dale své nezastupitelné misto klinicka psychologie a to v oblasti
diagnostiky a psychoterapie. Lécba musi byt vzdy komplexni, je to tymova prace,

kde hlavni zodpovédnost ma lékaf. Lékaf se pii nutnosti psychoterapie obraci

%8 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidini prace s lidmi s dusevaim onemocnénim, s.
69.

YT DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské, s. 8.

148 Tamtéz, s. 6.

9 JON uvadi 3 definice problémového chovani: 1. ,,Problémové chovani je takové chovani, které se svou
intenzitou, frekvenci nebo dobou trvani natolik odliSuje od bézné spolecenské normy, ze muze vazné
ohrozit fyzické bezpe¢i dané osoby nebo druhych.” ... 2. ,,Problémové chovani je jakékoli chovani, které
personal vyhodnocuje jako problémové.” ... 3. ,Problémové chovani je takové chovani, které neni
normalni®. JIOJN, H. Moc, pomoc a bezmoc v socidlnich sluzbach a ve zdravotnictvi, s. 16.

10 Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 83.

BIDUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s.582.

132 Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch, s. 583.
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na psychologa, ktery ma piislusnou erudici. Kazdy ¢len musi byt moralné zodpovédny

ke svym kompetencim. Jsou povinni se vzajemné respektovat a spolupracovat.'>

3.1 Psychiatrické terapie
3.1.1 Biologicka lécba
K nejcastéjsi formé¢ biologické 1€cby patii psychofarmakoterapie. Tedy léceni

pomoci lékt, které ovliviiuji psychické funkce. Psychiatrickd revoluce farmakoterapie

154

nastala v Sedesatych letech 20. stoleti, zejména proto, Ze psychofarmaka™" byla velkym

pfinosem pro 1écbu a vedla k tomu, ze diky nim se svou atmosférou psychiatricka

oddéleni pfiblizila jinym odd€lenim. Snizila tedy pocet hospitalizovanych a umoznila

O : . NPT 155
nékterym z nich névrat do bézného Zivota.

Psychofarmaka lze dglit dle aspekti na: anxiolytika™®, hypnotika'’,

psychostimulancia™®, neuroprotektiva™®, antidepresiva'®®, tymoprofylaktika'®!

a antipsychotika a jiné.**

3.1.1.1 Antipsychotika'®

,Na pocatku vyvoje antipsychotik stdlo ndhodné pozorovani, které dalo psychiatrii
do rukou prvni G¢inny 1€k na nejtézsi psychické onemocnéni — schizofrenii. Byl to
chlorpromazin, ktery byl uspé$né vyzkousen u neklidnych psychicky nemocnych
a uveden do klinické praxe v roce 1952 a ktery je uzivan dodnes. Antipsychotika jsou

zékladem lécby u schizofrenni poruchy.“164

153 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s.13.

154 Psychofarmakon je kazdé 1é¢ivo, jehoz hlavnim oekavanym uginkem je zména psychického stavu.
... Termin ,,psychotropni 1é¢ivo* je synonymem terminu ,,psychofarmaka*.

DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 385.

1% Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 57.
156 Anxiolytika jsou latky, které potlatuji tizkost.«

SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 58.

157 Hypnotika jsou psychotropni latky navozujici spanek, ... Prodluzuji spanek, urychluji usnuti, snizuji
pocet no¢nich probuzeni.” Tamtéz, s. 60.

158 Psychostimulancia jsou psychotropni latky zvysujici & upravujici vigilitu [bd&lost] védomi. Tamtéz,
S. 61.

139 Neuroprotektiva jsou psychotropni latky, které chrani neurony pied poskozenim, dale zvysuji
metabolismus a krevni priutok mozkem. Pozitivné ovlivituji kognitivni funkce, véetné paméti a uceni.”
Tamtéz, s. 62.

160 Antidepresiva (AD) jsou léky piisobici na patologicky pokleslou naladu a dal3i ptiznaky depresivniho
syndromu.* Tamtéz, S. 63.

101 Jedna se o psychofarmaka, ktera snizuji frekvenci a intenzitu manickych, depresivnich a smidenych
epizod afektivnich poruch. Do této skupiny fadime lithium a nektera antiepileptika.” Tamtéz, S. 68.

192 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 58.
163 Antipsychotika diive také oznadovana jako neuroleptika. Tamté, s. 69.

164 SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 69.
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Antipsychotika jsou léky, které blokuji dopaminové receptory pied psychotickymi
schizofrennimi pfiznaky, zejména halucinacemi a bludy. Dfive se antipsychotika
nazyvala neuroleptika, zejména pro dnes pficitané pro extrapyramidové vedlejsi
ticGinky©% 168
(167

Antipsychotika se dale vyvijela a proto dnes délime antipsychotika na ,, starsi

. . o s Y 168
neboli také antipsychotika I. generace, klasicka, typicka ¢i konvenéni a na ,,novd

neboli antipsychotika II. generace & atypické.™®

Bylo prokazano, ze antipsychotika u 70% schizofreniki vedou Kk Gstupu
psychotickych piiznaka. '™

Mohou mit v§ak mnoho dal$ich negativnich ptiznak, jako naptiklad slinéni, snizeni
sexudlni schopnosti, poceni, poruchy paméti, kardiovaskularni problémy aj. (totéz uvadi
i Srov. RABOCH, PAVLOVSKY 2003: 89; také Srov. SVOBODA (ed.), CESKOVA,
KUCEROVA 2006: 70).*"

Vice preferovana jsou antipsychotika II. generace, znichz néktera [risperidon,
amisulprid, ziprasidon] nemaji nezadouci ptiznaky, které¢ nijak vyznacné neovliviiuji
kardiovaskularni aparat a pamétové funkce a plisobi minimdlni extrapyramidovy
syndrom. Jsou tedy Setrnéjsi. A déle bylo také prokazano, ze antipsychotika II. generace

e ey I . . . 172
pozitivné ovliviiuji kognitivni dysfunkci u schizofrenni poruchy.

165 P . 4 it . . . . . .
,»1zv. extrapyramidovy syndrom, kterému se také fika parkinsonoid, protoze pfipomina parkinsonovu

chorobu. Uvedeny syndrom spociva ve zvySeném svalovém napéti, které vede k tomu, Ze nemocni jsou
v mirném piedklonu, chodi malymi Souravymi krucky, chybi souhyby pazi, obli¢ej ma maskovity vyraz,
mize se objevit slinéni. Tyto potize, pokud jsou vyrazné, jsou ziejmé na prvni pohled a postizeného
handicapuji.“ SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s.
70.

%6 sSrov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie duSevnich
poruch, s. 440.

167 ny e s asay oo ol

dopamin a serotonin. K nim pfislu§né receptory se nazyvaji dopaminové a serotoninové. U nemocnych
trpicich schizofrenii se vyskytuje zvySena aktivita dopaminového systému. V minulosti byli pacienti
léceni léky, které blokovaly dopaminové receptory,a tim zabranovaly dopaminovému pfenosu a snizovaly
aktivitu dopaminu v mozku. Ovlivnéni dopaminového systému ptisobi pfedev§im na pozitivni piiznaky
schizofrenie — halucinace, bludy, zvySenou télesnou aktivitu. Léky, které takto ovliviiuji dopaminovy
systém, se nazyvaji klasicka antipsychotika — typickd antipsychotika nebo psychotika 1. generace.
DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v zivoté — Zivot v psychoze, S. 24.

108V soucasné dobé také vime, Ze v rozvoji schizofrenie méa svoji vyznamnou roli nerovnovaha mezi
dopaminovym a serotoninovym systémem, proto byl i vyvoj novych antipsychotik zaméfen timto
smérem. Léky, které ovliviiuji oba tyto systémy se nazyvaji atypicka antipsychotika — antipsychotika 2.
generace. Atypicka antipsychotika ovlivnénim dopaminovych i serotoninovych receptorti piisobi 1é¢ebné,
jak na pozitivni pfiznaky, tak na negativni pfiznaky a do urité miry ovliviiuji i naladu nemocnych
S psychozou.“ Tamtéz, s. 25.

19 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 69.
% Tamtéz, s. 69.

" DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 448.

172 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 71.

32



Psychiatr neposuzuje pouze psychické piiznaky, ale zejména také télesny stav
nemocného.*”

Proto je vhodné volbu antipsychotik provadét vzdy s nemocnym a jeho pribuznymi.
Musi jim byt dale poskytnuta psychoedukace'™® o nemoci, pribéhu a mozné 16Ebé.
Dhtrraz je dulezité klast zejména na kvalitu zivota nemocného a resocializaci nemocného

w4175
do spolec¢nosti.

3.1.2 Psychoterapie”®

Psychoterapie mlize byt bud’ individudlni, skupinové ¢i rodinnd. Probihd vétSinou
formou rozhovoru. Terapeut vyjasiiuje smysl psychotickych prozitkti, souvislosti mezi
Zivotem a nemoci a také umoznuje porozuméni vztahovym neshoddm v rodiné. Tyto
rozhovory vylepSuji komunikaci mezi nemocnym a jeho blizkymi. Odstranuji se bariéry
a také umoznuji predchézet novému onemocnéni a hledaji se tim cesty, jak zit kvalitni
Zivot s touto nemoci.'”’

Nemocny se miiZe citit nejisté, byva znepokojen, miiZze mit strach a velké uzkosti.
M4 pocit odcizeni od druhych lidi a nedokadze s nimi mluvit. To vSe ,,psychozy*
prinaseji.™

Pti psychoterapii se nemocny muze zcela vyjadfit a fici, co ho trapi. Nemusi se bat,
protoze je zde jakysi ,,ochrafiujici prostor. Psychoterapie je dilezita, jak v pocatku
onemocnéni, tak po odeznéni akutnich pfiznakﬁ.179

,,Cilem psychoterapie je, aby se nemocny mohl opét citit sam sebou a rozumét si
psychoterapeutické 1é¢by je obdobi po odeznéni akutnich pfiznakl psychozy. Jadrem
vSech psychoterapeutickych postupt je podpora zdravych ¢éasti osobnosti, které jsou
vzdy pfitomné. ... Psychoterapie pomaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym

vnimanim, myslenkami a predstavami, emocemi a chovanim.'®

13 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 71.
174 psychoedukace je dostatek informaci o nemoci pro nemocného, ale i pro jeho blizké. Psychoedukace
je nutnd, aby 1éCba byla uspésnd, a je také dulezita pii prevenci relapsu psychozy. Srov. DOUBEK, P.,
PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychize, . 34.

17 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie , s. 197.
176 Léceni psychologickymi prostiedky, které provadi specialng vyskoleny terapeut. Piidou, na niz
pracovnik pracuje, je terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem, piipadné mezi vice klienty
a terapeuty. Ma fadu smért, které se li§i v definici cile.“ MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace, s. 165.
Y7 Srov. FOITOVA, Z. Schizofrenie, s. 8.

178 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychéza v Zivoté — Zivot v psychéze, s. 29.

' Tamtéz, s. 29.

% DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kol. Psychoza v zivoté — Zivot v psychoze, S. 29.
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U psychotického onemocnéni byva problém se zdkladni divérou, zavislosti
a blizkosti. Nemocny na jedné stran¢ nékoho potiebuje a na strané druhé neni schopny
unést ztratu. Pracovnik tedy musi pocitat s tim, Ze jeho pacient mize byt velmi emocné
nestalym lovekem. ™

MENTZOS ve své knize upozornuje také na reakci pacienta pii odmitnuti
a frustraci. Pokud je tedy schizofrenni pacient terapeutem odmitnut, projevi se to tim, ze
pacient se uzavie do sebe a miize byt k terapeutovi az lhostejny. Dale se mohou objevit
perzeku¢ni bludy, které projikuji agresi, také akustické halucinace, tedy hlasy
a ty mohou byt jak milé, tak zIé, kritizujici ¢i komentujici.'®

Pokud se schizofrenni onemocnéni projevi jiz u déti, je z hlediska pedopsychiatrie
dobré, poskytnout ditéti individudlni pfistup na té vyvojové urovni, na které se dité
nachazi. Bez ohledu na vék. Déti s psychdézou by méli byt v ptipadé hospitalizace
V terapeutickém prostiedi, izolovani od rodin. Tim se zlepSuje jejich socialni, emo¢ni a
intelektualni vyvoj.'*®

Na psychiatrickych oddé¢lenich se uplatiiuje zejména psychoterapie skupinova.
Skupinu vede vétSinou psycholog nebo lékar ¢i sestra, kteti prosli psychoterapeutickym
vycvikem. Psychotici se ve skupiné¢ vice uvolnuji. Proto je pro nemocné skupinova
terapie, tak dilezita, zejména =z hlediska nahlizeni nemocného na jeho
nemoc
a ve zlepSovani socidlnich vztahti a komunikace.'®*

,OzZehavym tématem v psychoterapii je otazka, zda je etické zménit u pacienta jeho
hodnotovy systém. Pievazuje obecny nazor, ze psychoterapeut se ma spise prizpisobit
pacientovi a jeho hodnotovému systému. Avsak existuji uréité hodnoty, na nichz zavisi

i vztah pacienta K terapeutovi, a ty zfejmé musi byt uplatiiovany. Napf. pomahat mu,
byvaji spole¢né riznym etickym systémtim. Uvedend strategie ma za cil vést pacienta
k vétsi svobod¢ a k tomu, aby jednal podle vlastniho svédomi, které v dané situaci musi
«185

terapeut respektovat. To se tykd i jeho ndbozenského piesvédceni.

Vzhledem Kk tomu, ze hranice psychiatrické 1écby nejsou piesné vymezeny

181 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. eds. Psychézy: Psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 41.
182 Srov, MENTZOS, S. Dynamika dusevni nemoci, s. 82.

183 Srov. MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 137.

184 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 77.
185 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 116.
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a diagnézy nemaji vzdy jednotnd objektivni kritéria, muze z etického pohledu
znamenat, redlnou hrozbu zneuziti psychoterapie. Toto riziko je zde mnohondsobné
vysS§i nez v jinych oblastech terapie:.186
Doktor JAROLIMEK zahrnuje psychoterapii do celku psychosocialni intervence.
Jeho rozdé€leni vypada tedy takto:
1. Psychoedukace — zminuje podobné informace jako uvedené v citacich 174
a 175.
2. Psychoterapie — mame 3 formy:
¢ Individudlni psychoterapie,
e skupinova psychoterapie,
e rodinna psychoterapie.
3. Rzné formy tréninkovych kurzii — pt. nacvik socidlnich dovednosti, smysluplné
traveni volného Casu, zvladani stresu, aj. (vice viz. kapitola 3.1.3 Socidlni terapie).
4. Socialni rehabilitace — tzn. obnoveni ¢i nabyti socidlnich dovednosti (vafeni,
prani, hospodateni s penézi, atd.) vice viz. kapitola 3.1.3 Socidlni terapie.
5. Pracovni rehabilitace — uvadi, ze zhruba 1/3 schizofrenikli je schopna

p &k

“normaln&” pracovat, dalSich 60% je schopno pracovat za ur¢itych upravenych

podminek (p. chranéné pracovni misto).*®’
Psychoterapii psychéz se v Cechach zabyvali zejména E. Syfistova, Kalina,

D. Kocébova, L. Hordk, O. P&¢ a P. Suchomel.'®®

3.1.3 Socialni terapie

Cilem socialni terapie je ponechat nemocné v ptivodnim prostiedi, naucit je veétsi
samostatnosti a hospodafeni s ¢asem, navazat nebo rozsifit jejich socidlni kontakty, aj.
To se mohou naudit napt. v chranénych dilnach, na pracovné tréninkovych mistech,
v dennich ambulantnich zafizenich [pf. 0. s. FOKUS]. Cilem téchto zafizeni je naucit
nemocného pravidelnosti v dochazeni a pracovnim navykim. Dale pfijde nemocny
do kontaktu se stejné¢ nemocnymi lidmi a pravidelnym dochdzenim do zafizeni se tak
9

zmirni socialni izolace jedince.'®

Vice viz. kapitola 4.1 Socialni prace s lidmi se schizoftrenii.

186 Srov, ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 116.

187 Srov. JAROLiMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, s. 19.

188 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 279.

189 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 79.
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3.2 Ochranna lécba

,,Ochranné 1é&ent je jednou z forem zdravotnické péce natizené soudem.

Clovék s dusevnim onemocnénim muiiZe ohrozit jak své zdravi & Zivot, tak zdravi &i
zivot svého okoli. Proto zde existuje zakon, ktery Ize v téchto ptipadech pouzit, pokud
nemocny nesouhlasi s hospitalizaci. V ptipadé mozné agresivniho chovani nemocného
Ize vyuzit asistence policie pii pievozu do zdravotnického zafizeni. '™

,Dopusti-li se jedinec pod vlivem dusevni poruchy trestného ¢inu a je-li pro tuto
poruchu pro spolecnost nebezpecny, rozhoduje soud na zaklad¢ znaleckého posudku o
ochranném 1éceni. ... Ochranné léceni muze byt psychiatrické, protialkoholni,
protitoxikomanické nebo sexuologické, resp. kombinované podle povahy duSevni
poruchy pachatele a spachané trestné Ginnosti (taktéz uvadi i Srov. MAHROVA,
VENGLAROVA a kol. 2008: 148). Ochranné 1é&eni natizované dle § 72 #r. zdkona®
miZe probihat formou ustavni nebo ambulantni. <

Nikdy vsak nesmi byt porusena Listina zakladnich prav a svobod, napt.: ,,Kazdy ma
pravo na zivot.; Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.; Trest smrti se nepripousti.; Nikdo nesmi
byt mucen ani podroben krutému nelidskému nebo ponizujicimu zachdzeni nebo trestu.,
Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidskad diistojnost, osobni cest, dobra povést a
chranéno jeho jméno [poruSovani téchto prav vice v kapitole 3.3 Politické zneuzivani
psychiatrie ].«!%*

V ochranné 1é¢bé se formuje chovani nemocného, jsou vyjasfiovana jeho nerealna
ocekavani, kultivuje se zde jeho projev, ale zejména se zde nejvice posiluje
odpovédnost a vlastni uc¢ast na feSeni problémﬁ.195

Pokud je nemocny hospitalizovany bez svého souhlasu, musi se vSe pisemné
do 24 hodin nahlasit pfislusnému soudu, kde se zdravotnické zafizeni naléza. Soud je
poté povinen do sedmi dnli rozhodnout o opravnénosti tohoto kroku na zaklad¢ Setieni
pracovnika soudu v daném zatizeni.'®®

Je-li hospitalizovany v zafizeni déle neZ tfi mésice, musi soud opét rozhodnout

1% MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 148.
191 5rov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 199.

192 Ovéteno: MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY Shirka zdikonii [online] (c) 2010,
aktualizovano 2011, [cit. 2011-02-11]. Dostupné na WWW!
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2008/sb041-08.pdf>.

1% RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 200.

19 Ustava CR Listina zédkladnich prav a svobod. Uplné znéni, s. 16.

1% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim,
s. 150.

1% Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 199.
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o adekvatnosti dal§iho zadrzovani dle znaleckého posudku. Pokud se b&hem 1écby
nemocny rozhodne dat sviij souhlas s hospitalizaci, je nutné vie opét nahlasit soudu.®’
Po uplynuti doby 1é¢by miize zafizeni, na zékladé¢ svého uvazeni, nemocného
propustit. Pokud vSak nemocny, ktery je hospitalizovan bez svého souhlasu, uprchne, je
nutné vie nahlasit na policii.*®
V ptipadé dusSevnich poruch miize byt feSena zpusobilost pravnim ukonim
nemocného.'*® Vice viz. kapitola 5.4.1 Omezeni ¢i zbaveni zptisobilosti k pravnim

ukonum.

3.3 Politické zneuzivani psychiatrie

Nejvyznamnéjs$i zlo€in probéhl v dobé€ nacismu, kdy si nacisté ,nacvicovali*
holocaust na duSevné nemocnych lidech. Roku 1933 byl pfijat zakon o opatfenich proti
dédicnym chorobam, ktery nemél odpurce. Jednalo se 0 sterilizaci duSevné nemocnych
(spadali sem i slabomyslni a epileptici) a pferuseni téhotenstvi az do patého mésice.
Zakon byl dokonce pfivitan psychiatry, protoze do této doby neexistovalo efektivni
1é¢eni nemoci duse. Proto propagovali alespoii profylaxi?® touto formou. 2

Jiz diive se vSak objevovali zadosti na usmrcovani defektnich déti. Tyto zadosti
podavali zejména jejich rodige.?%

Zbavovani se psychiatrickych pacienti probihalo pod nazvem ,program
eutandzie®®. Nacisté tak zneuzili i pojem eutanazie.?!

Tento program byl pied vefejnosti tajen. Do celé akce bylo zapojeno pouze n€kolik
skupin pravniki a zdravotnického personalu, ktefi méli za ukol presvédcovat personal
likvida¢nich ustavil o legalité a beztrestnosti jejich konani.?%

,»Nikdo nevi, kolik psychiatrickych pacientl bylo nacisty povrazdéno. Odhaduje se,

e nejménd 70 000, mozna dokonce 120 000.*%

97 Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 200.

19 Tamtéz, s. 200.

199 Tamtéz, s. 201.

20 Prevence; predb&zné ochranné opatieni proti vzniku choroby.“ KLIMES, L. Slovnik cizich slov, s.
586.

L Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 353.

202 Tamtéz, s. 354.

%3 Eutanazie je lékafem zprostfedkovand pomoc v umirani tam, kde je Glovék tryznén stradlivymi
utrapami. VACEK, J. O nemocech duse, s. 354.

2% Srov. VACEK, J. O nemocech duse, s. 354.

2% Tamtéz, 357.

26 \/ACEK, J. O nemocech duse, 359.
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,Uvahami o tom, koho posadit na lavici obzalovanych za nacistické vrazdéni
dusevné chorych, se dodnes zaobird mnoho lidi. ,,Program eutandzie“ byl soucasti
rasistické ideologie, jez si vzala za ukol vyhlazeni domnéle ménécennych ras a dosazeni
rasové Cistoty vlastni. Postizeni skutecné¢ dédicnymi neduhy, ¢i asponn chorobami, kde se
riziko dédicného ptenosu dalo predpokladat, méli zmizet. Kazili by rasu. Byl to

v r 7 v er oy ows r ve 7 207
nezadouci odpad, ohrozujici ¢istotu krve vyvolené rasy ¢i naroda.*

4.  Socialni hledisko schizofrenie

Schizofrenie je povazovadna za stigmatizujici onemocnéni. Predsudky se posiluji
diky nejasné etiologii, pfi¢inach choroby a zejména diky nedostatku znalosti o této
nemoci. Clovék, ktery nema znalosti 0 vzniku schizofrenie, si vie nejéast&ji vysvétluje
iraciondalng, Casto do vykladu promitd i své vlastni pocity.208

Postoje?® se vytvorily jako vyraz snahy o subjektivng jasngj$i a jednodussi
orientaci ve svété. Mlze to byt ovSem mnohdy orientace zna¢n¢ nepfesna, zejména
pokud je vice ovladana citovou nez rozumovou slozkou. Postoje ovliviiuji 1 lidské
chovani.«*'

Laikové mivaji kognitivni slozku postoje velmi slabou, vétSinou je to zplsobeno
nedostatkem informaci o nemoci.?*!

Emocionalni slozku postoje mivaji laikové velmi ambivalentni. To znamenad, Ze se
zde vyskytuji jak pozitivni, tak negativni prozitky, protoZze nemoc je vétSinou
hodnocena jako n&co nezadouciho. %2

Vysledkem byva nejcastéji ambivalence v postojich a to soucasné soucit a odpor

k lidem s handicapem. Velkou mérou se na viem podili neinformovanost.?*®

“TVACEK, J. O nemocech duse, s. 363.

%8 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 354.

209 Postoj je odvozenou motivaéni dispozici, kterd ma sviij vnitini i vn&jsi projev. Jeho vnitini sougst
tvoii slozka citova a kognitivni, to znamena poznani a celkové hodnoceni situace, s jeho vyznamem, ktery
pro clovéka ma. Jeho vnéjSim projevem je tendence reagovat na dany podnét urcitym, dosti podobnym
a tedy predikovatelnym zptisobem chovani. VSechny tii slozky, tj. citova, kognitivni a konativni ovSem
nemusi byt v kazdém postoji vzdy stejn€ intenzivné vyjadieny, napt. postoj k postizenému ditéti je vice
emocionalni nez racionalni. ... Postoje ve své kone¢né podob¢ nejsou ¢loveéku vrozené, ale vytvari se
ucenim a jsou vyrazné podminény sociokulturnimi vlivy prostfedi, ve kterém jedinec Zije. Spolecnost
vétsinou néjakym zpuisobem posiluje a stimuluje pfijeti urcitych postojli a odlisné tendence odmita, ¢i
dokonce trestd. Z tohoto divodu vykazuji obecné&jsi postoje urCitou rigiditu, mnohdy lze mluvit
az o stereotypu. ... Stereotyp znamené tendenci k fixaci uréitého nazoru &i postoje.“ VAGNEROVA, M.,
HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 15.

20 Tamtéz, s. 14.

21 Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 14.

212 Tamtéz, s. 15.

213 Tamtéz, s. 15.
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»RozliSovani zdravi a nemoci, event. normality a defektivity je podminéno kulturné
historicky a socialn& psychologicky.«?**

Clovék s handicapem piejima postoje spoleénosti vii¢i svému handicapu. Béhem
toho zjist'uje jaké socialni dopady ma urcité stigma. Jeho reakce mohou byt vSak rizné
a to na zaklad¢ jeho zachovanych moznostech, na zékladé reakci vetejnosti, zavislosti
jeho defektu, vyvojové urovni a zkuSenostech, na pfijeti rodiny a mnoha jinych

psychosocialnich faktorech.?™

4.1 Socialni prace s lidmi se schizofrenii

Vazné duSevni onemocnéni je proces, ktery je velmi individuadlni u kazdého
¢lovéka. Je vice neptedvidatelny u lidi mladSiho véku a u lidi, u kterych se onemocnéni
projevilo poprvé.216

»Nemoc se muze vylécit zcela, mize dojit k odeznéni akutnich potizi, ale osobnost
ma trvaly defekt. Nemoc se mtize také opakovat s mezidobimi, v nichZ jsou obtize méné
naléhavé a pacienta omezuji méné. ProtoZe jde o proces, nikoliv o trvaly stav, je nutné,
aby sluzby*"’ reagovaly na ménici se potieby nemocného. Jeden typ sluzby totiz mulize
byt v uréitou dobu pfiméfeny a v jinou dobu nepfiméfeny.«?'8

Péci vedle psychiatra a psychologa poskytuje také socidlni pracovnik. Spole¢né
S nimi miZe byt povazovan za ,,managera“ péce. Sluzby v§ak musi korespondovat vzdy
s kvalifikaci daného pracovnika.219

DORNER, PLOG k tomu dod4vaji, Ze: ,,V tymu maji sice vichni stejny zakladni
postoj, kazdy jej vSak piizpisobuje podle své jedine¢né osobnosti a dopliiuje podle
specidlnich znalosti a dovednosti svého profesionalniho vzdélani. Tym je teprve tehdy
terapeuticky uc¢inny, kdyZz vSichni ¢lenové disponuji asponi ¢astecné srovnatelnymi
zakladnimi zkuSenostmi s pacienty a se sebou samymi. Teprve tehdy mohou byt nosné
jak individualni zvlastnosti kazdého jednotlivého €lena, tak jeho specialni profesionalni

zkugenosti.??°

21 VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 17.

21> Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 20.

218 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby, s. 11.

217 Socialni sluzby chrani obana tim, e vjeho prospéch néco konaji. Poskytuji je instituce
vefejnopravni i soukromopravni (nestatni organizace maji soukromopravni povahu). I v druhém piipadé
je vsak stat — jak garant dodrzovani zakladnich lidskych prav — povinen formou periodického provétrovani
¢innosti téchto subjekti a pridélovanim licenci zarucit obCaniim, ze tyto instituce budou vykonavat to,
k ¢emu se zavazaly.“ MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby, s. 11.

218 Tamtéz, s. 99.

2% Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby, s. 11.

220 DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské, s. 30.
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V psychiatrickém tymu Ize nalézt Iékare, psychologa, sestru popf.
oSetfovatelku/oSetrovatele, socidlniho pracovnika, ergoterapeuta a mnoho jinych
terapeutt. Které profese patii do psychiatrického tymu? To je rizné podle druhu
(a prostiedkll) zatizeni. Tyto profese tvofi jadro tymu, ne vzdy vSak musi byt v plném
slozeni. Také do tymu mohou pattit farafi, pedagogové, sociologové, aj. zalezi vzdy
na typu zatizeni.”!

»docialni prace se hlavné realizuje v socialnich sluzbach a jejich prostfednictvim.
Profesiondlm’222 socidlni pracovnici jsou zaméstnavani socialnimi subjekty, aby
realizovali jejich socidlni cile, programy, plany ¢i projekty, tj. poskytovateli socidlnim
objektim (klientim) pfedméty (davky a sluzby) k uspokojovani ur€itych socialnich
po‘[feb.“223

Rodina a blizci vSak Casto problém nemocného nevidi, proto lidé s duSevnim
onemocnénim ¢asto sluzbu vyhledavaji sami. MAHROVA s VENGLAROVOU viak
tvrdi, ze by aktivni vyhledavani nemocnych, mélo byt zékladni vlastnosti socialniho
systému sluzeb.?*

Prace s lidmi s psychézou neni jednoducha. Diraz je kladen zejména
na komunikaci, pfistup a kvalitu vztahu. Za nutné se povazuje znalost zakladl
psychopatologie. Je dobré vazit slova, protoze klient mize byt zvySené vztahovacny.
Navic praci mohou komplikovat sluchové halucinace, které nemusi byt vZdy na strané
pmcovnika.225

Projevy lidi s psychézou mohou byt velmi rozmanité. Projevuji se nedlvéfive,
vztahovacné, nékdy kontakt s nimi nelze viibec navazat, protoze prozivaji velkou tuzkost
a strach. Nebo naopak mohou byt v kontaktu velmi ochotni. Mohou pracovnika zahltit
proudem slov. VétSinou byva tézké se v rozhovoru zorientovat a rozsifrovat ,,sdélené.
Prvotnim tikolem pracovnika je autenticky sd¢lit, Ze situaci nemocného chélpe.226

V socialni praci s touto cilovou skupinou je dilezité si uvédomit, Ze nemocni maji

sniZzenou viili feSit rizné Zivotni situace. Po¢inaje vSak jiz omezenim béZnych ¢innosti,

221 §rov. DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské, s. 30.

222 Odbornost socialniho pracovnika se vyznaGuje tim, Ze je schopen se znalosti zaklad sociologie,
psychologie, zdravovédy, prava a socialni politiky diagnostikovat konkrétni potieby konkrétniho ¢loveka
a navrhnout feSeni. Sam vsak neposkytuje psychologické, zdravotni, pravni nebo jiné specifické odborné
sluzby, ale odkazuje klienta na piisluiné odborniky — psychologa, pravnika apod.“ MATOUSEK, O.
a kol. Zdklady socidlni prdce, s. 180.

222 Tamtéz, s. 179.

24 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidini prace s lidmi s dusevnim onemocnénim,
S. 45.

%% Tamtéz, s. 126.

2% Tamtéz, s. 128.
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jako je péCe 0 sebe sama, hygiena, strava, aj. Pfi praci s psychotiky se socidlni
pracovnik snaZi s tdmito omezenimi pracovat a postupné je snizovat.?’

Cilem socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim je zejména: prekonat
spolecenskou izolaci a stigmatizaci, dale ziskat a rozvijet socialni dovednosti
a schopnosti klienta, umoznit pop¥. zprostiredkovat chranéné bydleni a v neposledni
fad¢ obnovit pracovni navyky popr. umoznit nebo zprostiedkovat praci v chranéné

dilng. 28

4.1.1 Resocializace a integrace lidi se schizofrenii

U handicapovanych je nejvétsim problémem stigmatizace?”®. Handicapovany ma
snizeny socialni status a jen velmi obtizné navazuje nové vztahy, protoze spole¢nost
pro ngj byva €asto nepfistupné.230

,L1dé s psychozou jsou nejen objektem stigmatizace ze strany okoli, ale sami toto
stigma zvnitinuji a jejich chovani (stazeni, uto¢nost) muze byt dusledkem téchto
postojﬁ.“231

»Problémem handicapovanych a nemocnych nebyva jen oblast intimnich,
dyadickych vztahli, ale i socidlni adaptace postizeného ve spoleCnosti, tj. jeho
integracezgz, resp. schopnost spole¢nosti postizeného absorbovat.«?*®

Dtsledkem zdravotniho postiZzeni je handicap. Handicap mulZe byt zvySovan
riznymi bariérami (architektonickymi, dopravnimi, mezilidskymi, aj.), ale zejména
neinformovanosti a predsudky, které ma Vefejnost.234

Nastésti vSak bylo prokazano, ze pokud vefejnost dostane potiebné informace
a realisticky nahled na dané postiZeni, je navozen piijemny mezilidsky kontakt. Kdo ma

ve svém okoli (ve Skole, v préci, atd.) n€koho se zdravotnim postiZenim, 1épe pak

221 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prdace s lidmi s dusevnim onemocnénim,
s. 128.

228 Tamtéz, s. 129.

229 Stigmatizace (pfif¢eni negativniho odliseni od zavedeného standardu, normy) je ,,nalepkovitou*
reakci spole€nosti, resp. socialniho okoli na odchylku od obecné normy obsahujici nazor na to, jak ma
jedinec fungovat a reagovat, ¢eho ma byt schopen, jak ma vypadat, jak ma vnimat, jak se ma vyjadfovat
nebo jak se ma pohybovat a popt. o jaké cile ma usilovat. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se
zdravotnim a socidalnim znevyhodnénim, S. 19.

%0 Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 23.
BLPEC, 0., PROBSTOVA, V. eds. Psychézy:Psychoterapie, rehabilitace a komuniti péce, s. 41.

232 Pojem socialni integrace, nov&ji inkluze, oznaCujeme proces rovnopravného spoletenského
zaclenovani specifickych minoritnich skupin (jako jsou napf. etnické a narodnostni skupiny, lidé se
zdravotnim postizenim, staii obcané, socialné nepfizpusobivi lidé) do vzdélavaciho i pracovniho procesu
a do zivota spoleCnosti.“ NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim, S. 20.

?3 VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 23.

234 Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 30.
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hodnoti handicapované. Hodnoti zejména jejich dobré vlastnosti a uspe&Snost
adaptace.?®®

Pti zvladani své nemoci se pacient vzdy musi nejprve vyrovnat s uritymi ukoly,
jak uvadi KRIVOHLAVY ve své knize, odkazujic se na pivodniho autora
, 10 krokit ke zdravi* FIORE. Prvnim krokem by mélo byt zbaveni se faleSnych
predstav o nemoci a mozném vyléceni a uvédoméni si vlastni smrtelnosti. Druhym
krokem by mél byt rozliSeni dvou skute¢nosti: tzn. uvédomit si, co se zménit da a to,
co se zménit neda. Ve tretim kroku by se nemocny m¢l soustiedit na to, co se zménit
da a vytycit si tak realisticky, dosaZitelny cil. Ve ¢tvrtém kroku by si mél rozdélit
velky cil na malé cile, postupné vedouci k hlavnimu cili. V patém kroku si upFesnit
prvni fazi k dosaZeni cile, presné definovat kritéria prvniho kroku a poté ucinit
prvni krok. Poté se za splnéni kroku odmeénit. V Sestém kroku by se m¢l soustredit na
jeden dalsi samostatny krok a pak na dalsi a jeden po druhém je realizovat.
V sedmém kroku by mél zvladat vnitini dialog sama se sebou a fikat si
,»to nezvladnu® X ,,;to musim zvladnout®. V osmém kroku by se mél nemocny ucit Zit se
zdravotnim postiZzenim. V devatém kroku by se mél nemocny naudit Zit
Vv piitomnosti, nevracet se k minulosti a nefantazirovat do budoucnosti. A v poslednim
desatém kroku by se mél naudit mit rad Zivet, i pfesto ze t0 mize byt zivot tézky
a radovat se z kazdého kroku.?*®

Dtlezitym Ukolem je vymyslet pro nemocné denni program a reZim, protoZe
nemocny toho vétSinou neni sdm schopen. Naopak ma tendenci se spiSe izolovat a nic
nedélat. Proto je diilezité je znovu aktivovat a udrzovat jejich vztahy s ostatnimi lidmi,
zaroven je chranit pfed stresem a nadmérnym piet€Zovanim. Tento program
nemocnému pomaha ve vSeobecné orientaci a ddvd mu pocit uzite€nosti a smyslu.237

Socialni navyky u nemocného mohou byt snizovany dlouhodobou hospitalizaci.
Proto se doporucuje, u dlouhodobé hospitalizovanych, navrat do rodinného prostiedi.
Pokud to vsak z jakychkoli divodii neni mozné, 1ze nemocného umistit v chrdanéném
bydleni*®®. Coz mize slouzit pouze jako prechodna varianta mezi instituci a naprostou

samostatnosti.?%

2% Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 31.

2% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 108.

27 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366.

238 Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovanid osobam, které maji sniZzenou sobé&stacnost
z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popiipadé
individualniho bydleni.
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4111 Zaméstnavani lidi se schizofrenii

Zdkon ¢ 435/2004 Sb. o zaméstnanosti**® uklada, zaméstnavatelim zaméstnavajici
vice jak 25 pracovnikil, povinnost bud’ zaméstnat alespont 4% zaméstnancii z fad lidi se
zdravotnim postizenim anebo odebirat vyrobky nebo sluzby od organizaci,
zameéstnavajici vice jak 50% lidi se zdravotnim postizenim. Posledni moznosti
zam@stnavatele ziistava odvadét Sastky do statniho rozpo&tu.?**

Zaméstnavatel, ktery se rozhodne zaméstnavat lidi se zdravotnim postizenim, tedy
1 nasledné piizptsobit tak pracovni misto danému clovéku (stavebni upravy, nakup
pomucek, atd.) je podpoien statem. Naklady na zfizeni a provoz téchto pracovnich mist
jsou Eastednd hrazeny ze statnich prostiedki. Ve se Fdi zdkonem o zamdstnanosti.?*?

»Schizofrenie postihuje fadu psychickych funkci, okrada postizeného jedince
o mnoho zakladnich véci, které jsou podstatné v kazdodennim Zivot€. Je spojena
s vysokym rizikem sebevrazedného jednéni, hlavné v pocatku, a vyznamné narusSuje
fungovéani jedince (mén& nez 10% nemocnych pracuje?”® na cely uvazek a Zije
samostatn¢). Navzdory snaze o navrat do pracovniho a vzdé¢lavaciho procesu byva
castym jevem invalidizace. Ta umoziuje ekonomické zajisténi, avSak pfi nedostupnosti
psychosocialni intervence vede velmi casto k socidlni izolaci s negativnim vlivem
na terapeuticky proces.“244

Jako meéfitko, socialni adaptace ¢loveéka s postizenim, je pouzivano zafazeni
do pracovniho procesu. Navrat do zaméstnani miiZe byt pro schizofrenika velmi tézky,
protoze mohl ztratit veskeré predeslé pracovni navyky, je méné vykonny a adaptabilni.
Muze se také setkat s nepochopenim, odstupem a nedtiivérou ostatnich spolupracovniki.
Coz byva pro nemocného velmi zatézové, protoZe je stale jesté zvySené zranitelny a ma
sniZzenou frustraéni toleranci. Druhé riziko miiZze byt, Ze nebude schopen zvladnout

R ’ v S v r ’ r 245
zatéZ profesni role, protoze nema vSechny potiebné kompetence k vykonu své role.

SAGIT Zdkon ¢. 108 o socidlnich sluzbach [online] (c) 1996-2011, [cit. 2011-03-17]. Dostupné na www:
<http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=76&typ=r>.

% Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366.

249 Ovéteno — ke stavu k datu 19. 2. 2011: MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY Shirka
zdkonui [online] (c) 2010, aktualizovano 2011, [cit. 2011-02-19]. Dostupné na www:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2004/sb143-04.pdf>.

21 Srov. HUTAR, J. Socidiné pravni minimum pro osoby se zdravotnim postizenim, s. 82.

2 5rov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 46.

243 Za préci povazujeme smysluplnou t&lesnou a dusevni aktivitu vedouci k uréitému, predem ziejmému,
cili a k vytvareni hodnot, které maji vyznam pro jedince i spolecnost. Prace je pfedpokladem a soucasn¢
nastrojem seberealizace.” Tamtéz, s. 45.

24 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha, s. 23.

5 Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366.
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Proto je mnohdy pro osoby s postizenim pracovni uvazek, at’ uz normalni nebo
zkraceny, nevhodny nebo nerealny. ReSenim vSak mize byt prace v chrdnénych
dilnach®*® &i domaci prace.”*’
4.1.2 Etika v socialni praci

»Etiku socidlni prace je obtizné vymezit né¢jakym kodexem pro velkou slozitost
vztahu socialni pracovnik — klient. Do tohoto vztahu se totiz promitd mnoho
proménnych veli¢in, nebot’ socialni pracovnik v ném vystupuje:

e jako predstavitel statu a tedy jako zastupce majoritni spole¢nosti.

Z tohoto postaveni je povinen fidit se pfesné danymi zakony a piedpisy, a ve
vztahu ke klientovi reprezentuje ,,normalitu®;

e jako obhjjce klienta. Ve vztahu klienta ke statu je zprostiedkovatelem, ktery ma

prosazovat klientovy naroky a zajmys;

e jako arbitr z hlediska ob&anskych prav klienta.«?*®

Socialni pracovnik musi zastupovat vSechny tyto role, které se vzajemné prolinaji.
Je zde kladen velky diraz na etiku jednani socialniho pracovnika, protoze kazda situace
je individudlni. Eticky kodex muze byt pro socidlniho pracovnika pouze uritym
zjednoduéenim.249

Socialni pracovnik by se m¢l vzdy fidit témito etickymi principy:

1. Princip neskozeni (nonmaleficience) neboli pravidlo piedev§im neskodit,
tzn. nikdo nesmi byt jakkoliv poskozen, ubliZzen, ani usmrcen.

2. Princip dobie¢inéni (benficience) neboli pravidlo podporovat dobro
a predchazet jakémukoliv poskozeni.

3. Respekt k autonomii neboli respekt k nezavislému samostatnému jednani
(autos — sam, nomos — zakon). Clovék je schopen posoudit, porovnat jednotlivé

moznosti a uskutecnit své jednani na zakladé svych zdmért a zajma.

4. Princip spravedlnosti aneb rozdélovani prosttedki, sluzeb, dobra

246 Chranénymi dilnami a chranénymi pracoviiti se rozumi pracovi§té provozovana pravnickymi nebo

fyzickymi osobami, kde pracuje pfes 50 procent obcanii se zdravotnim postizenim, ktefi by se na
otevieném trhu prace uplatnili jen velmi t€zko nebo viibec. Prace probiha v mensich kolektivech, vétsinou
na zkraceny uvazek a méla by zohlednovat zdravotni omezeni zaméstnanct.“ NOVOSAD, L.
Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim, s. 50.

7 Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 50.

248 GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socidini prace, S. 45.

29 Srov. GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socidini prace, S. 45.
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i zatgze.”

NOVOSAD jesté dodava nekolik eticko-profesnich zasad, dle kterych je nutné se
ridit:

1. Kriti¢nost k oboru i k vlastni osobé, schopnost sebereflexe - kazdy pracovnik
vV pomahajicich profesich (1¢ékaft, psycholog, socidlni pracovnik, atd.) musi byt schopen
si uvédomit, ze jeho kompetence, znalosti, schopnosti a dovednosti jsou omezené.
Pokud si toto pracovnik neuvédomuje, muze ho vlastni pfeceiiovani ptivést do obtizné
situace.”"

2. Obétavost pod kontrolou — pracovnik nesmi potlacovat své osobni potieby na
ukor prace. Musi dbat na dusevni hygienu, odpocinek, relaxaci a hlavné na soukromy
zivot. Pokud toto neni Vrovnovaze, muze nastat fyzické a psychické vycerpani
a syndrom Vyhofeni.252

3. Odborny zajem versus osobni zajem klienta — pracovnik si musi dat pozor,
aby klienta v urcitych situacich neposkozoval, protoze se mize dostat do stietu odborny
zdjem a zajem klienta.”®®

4. Zabezpeceni citovych poti‘eb pracovnika a ochrana klienta — pracovnik si
musi dat pozor na své zakladni potieby, nemusi byt védomé, jako napt. potieba uznani,
prospésnosti, socidlniho kontaktu, nadvlady, citu, aj. Nikdy je nesmi zneuZzit proti
klientovi.”*

5. Kolegialita a otevienost — pracovnik musi byt profesiondlni, to znamena, Ze
musi respektovat své kolegy a jejich nazory, nezkreslovat informace a pravdivé je
predavat svym kolegtim, aj.?>

6. Respekt k divérnosti informaci a idaji — pracovnik se musi fidit vné&jSimi
etickymi hranicemi, jako je mlcenlivost ohledné prace s klientem, a nikdy je nesmi
porusit. Dale ochrana osobnich a citlivych udaji a sdéleni klienta. Kazdy pracovnik
vSak musi mit 1 své vnitfni osobni etické normy, kterymi se tidi, které se utvareji

Vv détstvi. Tim je jeho prace speciﬁcksi.zs6

%0 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, S.
49,

1 Srov. NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim, s. 190.

2 Tamtéz, s. 190.

23 Tamtéz, s. 190.

54 Tamtéz, s. 190.

2% Tamtéz, s. 190.

2% Tamtéz, s. 190.
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ukoll. Je nutné, aby se v pracovnicich vypéstovala schopnost samostatné etické

orientace v chovani, pii volbé prosttedki, metod k dosazeni cile.«®’

4.2 Rodiny schizofreniki

Kdyz clovék onemocni psychdzou, situace se stane nesnadnd nejen pro n¢j
samotného, ale zejména pro jeho rodinu a blizké. Je tfeba si uvédomit, ze bude nutno
piehodnotit dosavadni plany a cile, a Ze jejich blizky se ocitl v psychické krizi, bude
muset brat 1éky a dochazet na psychiatrické kontroly.”*®

Nekteti rodice citi po tomto zjisténi pocit hanby a studu vii¢i svému socialnimu
okoli. N¢kteti kladou vinu onemocnéni na sebe. Tim vSak oddaluji v€asné zachyceni
onemocnéni a zacatek 1é¢by. Bylo prokazano, Ze ¢im pozdéji se nemoc zacne 1é€it, tim
horsi je progndza a Sance na vyléceni.”*

Vznik psychotického onemocnéni je povazovan za krizi, ktera narusi dosavadni
rovnovahu Vv rodinném systému, protoze tato krize se dotyka vSech. Nékdy miize byt
1 spoustécem dosud nevyteSenych rodinnych problémii. Nemocny se tak stava rusivym
elementem v domacnosti. Nemocny hodnoti bézné situace jinak nez zdravy ¢lovek
a dava jim jiny vyznam, coz muze zdravému cloveku pfiijit jako nesmyslné nebo tim
muze dostavat zdravého do stietu s nemocn}'/m.260

MALA se ve své knize odkazuje na Jacksona, kde uvadi, ze: ,,Z Jacksonovych
vyzkumt vyplyva dulezitost rodinné rovnovahy a homeostazy. Jackson a
spolupracovnici uzaviraji, Zze zaroven se schizofrenikem je tfeba také 1éCit rodinu,

protoze schizofrenie jednoho ¢lena vede k patologické interakci v celé roding.“?®*

.....

zejména rodi¢i a tito pak samoziejm¢ maji na né silny vliv jak pozitivni, tak

i negativni.«?%

Reakce rodiny miize byt ovlivnéna tim jakou roli ¢i postaveni nemocny diive

. . y , S «. 1 263
Vv rodiné zastaval, protoZe po vypuknuti nemoci se jeho role zméni.

%7 GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socialni prdce, S. 45.

28 Srov. JAROLiMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii, S. 21.

9 Tamtéz, s. 21.

20 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 658.
261 MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 91.

262 JAROLfMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, s. 21.

3 Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 360.

46



Rodina a okoli by méli byt pfedev§im tolerantni a trpélivi k nemocnému, pomoci
mu predchazet nebo zvladat stresové situace. Nikdy by neméli nemocnému vycitat
projevy jeho nemoci, protoze on je ovlivnit nemtze. Pokud vSak nastane néjaka napjata
situace, m¢la by byt fesSena hned a neméla by byt odsouvana do pozadi a kumulovat tak
napéti v roding.?**

Nemocny potiebuje podporovat od rodiny, ze situaci zvladne, i kdyz o tom doty¢ni
nejsou zcela presvédCeni. Neni dobré, aby jeho mysleni propuklo ve zmatek. Potiebuje
jasné a srozumitelné udaj e. 2"

Pokud schizofrenik povida ,,nesmysly®, nikdy by mu je rodina neméla vyvracet, ale
zaroven by mu je neméla ani potvrzovat! Doty¢ny je o svych piedstavach a pocitech
pevné presvédCen a ma tendenci své prozivané nckomu sdélit. Nikdy by nemél byt
odmitnut.”®®

Zucastnéni by tedy méli projevit svou ucast, to znamend napiiklad: se dotknout
nemocného nebo ho pohladit po ruce, ale nikdy by do jeho vypravéni neméli zasahovat.
Pouze vyjadtit pochopeni, Ze jeho situace neni lehka a ze je velmi nepiijemné, pokud to
takto vnima. Lze vyjadfit emoce. Dale fici, Ze pro véci, které doty¢ny fikd, mulze
existovat i jiné vysvétleni. Nejdilezitéjsi je vSak nemocného ujistit, ze zde je v bezpeci

, ., 267
a nemusi se bat.%®

5.  Eticky kodex a etika pri praci s lidmi se schizofrenii

,Profesni etick¢ kodexy, napi. I¢kat, duchovni, soudce, vychazejici z etiky
povinnosti, které formuloval Immanuel Kant ve druhé poloving 18. stoleti. Ustiedni
myslenku této koncepce bychom mohli volné pielozit jako ,,jednej vidy tak, aby
mordlni zdsady tvého jednani mohly slouzit jako obecné normy chovaini vsech lidi
a nepohlizej na spoluobcany jako na pouhy prostiedek dosazeni tvych cilu, ale vidy
jako na hlavni ucel tvého jednani.*. Profesni etické kodexy vylu€uji bezohledné
jednani, jehoz cilem je jen osobni prospéch.“268

Prace pomahajicich je Gizce propojena s hodnotami ¢lovéka jako je naptiklad zdravi,
svoboda, autonomie, aj. VZdy jde o vztah, vztah pracovnika a klienta, proto je nutny

eticky kodex, ktery bude regulovat jednani zfu“:astnén}'/ch.269

264 Srov. JAROLiMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii, S. 23.

2% Tamtéz, s. 24.

266 Tamtéz, s. 25.

%7 Srov. TOUSKOVA, M. Skripta poradce, s. 12.

%8 MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 50.
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V etickém kodexu jsou vyjasnény povinnosti pracovnikil a jejich role v ochranovani
klienta. Pracovnik je zavdzan dodrzovat standardy kvality sluzby a regulovat tak své
profesionalni jednani. Etickych kodex je vice druht, kazda pomahajici profese ma svij
(1€kafti, zdravotni sestry, psychologové, socialni pracovnici, aj.).270

Eticky kodex je tedy psané pravidlo, jak by se mél pracovnik chovat, tak aby jeho
chovéani bylo pfiméfené a spravné. Jsou zde etické principy a standardy. Etické principy

jsou postaveny na obecnych moralnich postojich a hodnotéach.?™

5.1 Eticky kodex SPk CR

»Profese socialni prace podporuje socidlni zménu, feSeni problémut v lidskych
vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi v z4jmu zvySeni blaha. Socidlni prace
zasahuje v oblastech, kde dochazi k interakci lidi a jejich prostiedi, a vyuziva k tomu
teorie lidského chovani a socidlnich systému. Zakladem socidlni prace jsou principy
lidskych prav a socialni spravedlnosti.«?"

Socialni pracovnici jsou povinni chovat se, jednat, rozhodovat se dle Etického
kodexu. V ném jsou zakotvena pravidla etického chovani ve vztahu ke klientovi,
ke svému zaméstnavateli, ke svym kolegtim, ke svému povolani a odbornosti, ve vztahu
ke spolecnosti a v neposledni fad¢ jsou zde zakotveny Etické problémové okruhy
a jejich mozna fteSeni [Vice viz. Priloha ¢. I Eticky kodex Spolecnosti socidalnich
pracovnikii CR] 21

Do odborné praxe socidlnich pracovnikii patii tedy zejména etické uvédomeéni.
Socialni pracovnik by mél byt schopen eticky jednat, coz je zékladem kvality

poskytované socilni sluzby.?*

%9 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidini prace s lidmi s dusevaim onemocnénim, s.
50.

210 Tamtéz, s. 50.

71 Srov. LINDSAY, G., KOENE, C. a kol. Etika pro evropské psychology, s. 24.

22 SPOLECNOST SOCIALNICH PRACOVNIKU CR Mezindrodni eticky kodex [online] (c) neuvedeno,
aktualizovano 2010, [cit. 2011-01-07]. Dostupné na WWW!
<http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section:sspcr&lang:cz>.

23 Srov. GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socidlni prdce, s. 47.

24 Sroy. SPOLECNOST SOCIALNICH PRACOVNIKU CR Mezindrodni eticky kodex [online] (c)
neuvedeno, aktualizovano 2010, [cit. 2011-01-07]. Dostupné na WWW:
<http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section=sspcr&lang=cz>.
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5.2 Eticky kodex psychologii a psychoterapeuti CR
Pod pojmem psychologie si 1ze predstavit dvé odlisné véci: 1) védeckou disciplinu
nebo 2) sluzbu. U obou je vSak nutny souhrn znalosti a dovednosti, které vychazeji
Z psychologické praxe a také etika, ktera je nutna k rozvijeni znalosti a dovednosti.?”
Psychologové jsou zavazani fidit se etickym kodexem. Eticky kodex slouzi
pfedevSim pro feSeni spornych otdzek a chrani klienta pfed poSkozenim ze strany

psychologa [vice 0 Etickém kodexu viz. Priloha ¢. II. Eticky kodex Asociace klinickych

psychologii | 216

5.3 Etika lékai'ské péce v CR

Vétsina psychotikti vyzaduje komplexni péci, ale piesto jsou schopni dlouho dobu
zit mimo psychiatrické¢ zafizeni. Komplexni péfe se poskytuje v rdmci komunitni
psychiatrie, coz je systém pomoci, podpory a 1écby. Méla by nemocnému umoznit Zzit
béznym zivotem a spoc¢iva v domdacim léceni, v podpoie v zaméstnani, krizové podpote,
dennich centrech, atd. V Ceské republice nejéastéji toto umoziuji neziskové
organizace.?’’

Lékari se jiz od pradavna musi fidit etickymi pozadavky. Postupem casu se etické
pozadavky vice specifikovaly a dopliiovaly. Tak vznikla medicinskd etika®'®, ktera se
specifikovala na lidské zdravi.?"®

Jiz Hippokratova pﬁsahazgo, ktera pochazi ze 4. stoleti pfed naSim letopoctem, je
dikazem prvnich etickych pozadavkl, spojenych s vykonem Iékatské cCinnosti.
Hippokratovu ptisahu musel splnit kazdy, kdo chtél provadét 1€kaiskou Cinnost. Pozdé&ji

byl jeji text ¢astecné upraven, ale i dnes je nutné tuto ptisahu slozit.?®

25 INDSAY, G., KOENE, C. a kol. Etika pro evropské psychology, s. 15.

2% Srov. ASOCIACE KLINICKYCH PSYCHOLOGU Eticky kodex Asociace klinickych psychologii
[online] (c) neuvedeno, aktualizovano 2006, [cit. 2011-01-07]. Dostupné na www:
<http://www.akpcr.cz/content/view/12/50/>.

2" Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 80.
2" Etika je v podstaté systematické zamysleni se nad lidskym jednanim se zfetelem na jeho humanni
charakter. Tento humanni charakter vyjadiuje, Ze jednanim ¢lovéka neni narusovana ptredstava ,,idedlniho
jastvi®, tj. takového lidstvi, které zahrnuje syntézu riiznych lidskych hodnot a aspiraci. Védomi
povinnosti, které je vazano na takovéto jedndni, je predreflexivni a je zakotveno v tom, ze Clovek je
moralni bytosti odpovédnou za to, Ze svym uskute¢iiovanim lidskych hodnot se teprve stavd plné
¢lovékem.“ ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 46.

219 Srov, ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina,, S. 46.

280 Etickych kodexti zavazujicich k ur&itému chovéani predevsim lékafe, pozd&ji i zdravotni sestry,
vysokoskolaky nelékaie a konecné i pacienty, dnes existuje cela fada. S témi nejdulezitéjsimi je tieba se
seznamit a nelze zalit jinak nez uvedenim kodexu nejstarSiho a nejcitovanéjsiho, totiz Hippokratovy
ptisahy. To proto, ze Hippokratova pfisaha zakladd mravni kontinuitu vsSech etickych kodexu.*
HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 75.

21 5rov. ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 46.
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Bioetika vSak vznesla namitky k nékterym castem Hippokratovy pfisahy. Prvni
vytka se tyka toho, ze pfisaha je zalozena pfili§ individualisticky, tedy ve prospéch
jednotlivého pacienta a neni respektovan zajem celé spolecnosti. Druhd vytka se tyka
,paternalismu®, tedy ze vyuceny zak ma uctivat svého ucitele a v piipadé potieby se
starat o obzivu rodiny svého ucitele. Proto byly pozdéji nékteré Casti ptisahy zménény
& doplndny.?®

Ptisaha je orientovana zejména na uzitek pro pacienta a odpovédnost 1ékafe za jeho
zaikroky.283

,O vSem co uvidim a uslysim pri své praxi, zachovam mliceni a podrzim to jako
tajemstvi* uvadi Hippokratova piisaha v jednom ze svych bodl. Tato etickd norma,
oznacovana terminem ,lékatské tajemstvi®, je jednim ze zékladnich kament divéry
mezi [ékafem a pacientem.“284

Lékarska prace se vSak postupem casu stala tymovou praci, bylo nutné zajistit
mlcéenlivost i u nelékafi. Proto byla v legislativé poupravena formulka na povinnou
micenlivost™® viech &lent tymu ve zdravotnické a socialni praci.?®

Jak jiz bylo zminéno Etickych kodext existuje mnoho, pocinaje Hippokratovou
piisahou, dile Eticky kodex Ceské lékaiské komory [vice viz. Piiloha ¢ 11
Eticky kodex Ceské lékarské komory], Eticky kodex Ceské stomatologické komory,
Eticky kodex lékarnika, Etické kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek, Eticky kodex
vysokoskolakd nelékara, Charta pracovnikii Ve zdravomictvi®®', Eticky kodex

’ . o .2
Prava pacientu, aj. 88

282 5oy, ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 48.

253 Tamtéz, s. 47.

4 GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socialni prdce, s. 85.

285 Povinna ml&enlivost uklada viem zdravotnickym pracovnikim povinnost nesd&lovat nikomu jinému
skute¢nosti, které se dozvi v souvislosti s vykonem povolani.* Tamtéz, s. 85.

28 Srov. GOLDMANN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socidini prdce, s. 85.

87 Obecné se uznava, e existuje vztah mezi hippokratovskou a kiestanskou moralkou. Obsah
kiestanské moralky, ktery se tykd moderniho lékaistvi, je viak spise tusen nez znam. Zijeme v kulturnim
prostiedi, které je vyznamné ovlivnéno kiestanstvim, a proto by se méli nejen véfici, ale i nevéfici
pracovnici ve zdravotnictvi seznamit s cennym dokumentem, ktery pod nazvem Charta pracovnikd ve
zdravotnictvi vydala papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky a ktery nasledn¢ v plném rozsahu
schvalila a potvrdila Kongregace pro nauku viry. Dokument byl publikovan nékolik mésicti poté, kdy
papez Jan Pavel II. zalozil v roce 1994 Papezskou akademii pro zivot. Jeji zakladni funkce, totiz podpora
a ochrana Zivota je spjata s tikoly Utadu pro pastoraci zdravotnickych pracovnikil. ... Dokument je
zékladné Clenén na tfi tématické celky: Plozeni, Zivot a Umirani.“ HASKOVCOVA, H. Lékarska etika,
s. 94,

2% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 5.
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5.3.1 Etické problémy v psychiatrii

Svétova zdravotnickd organizace se v roce 2001 zaslouzila o to, aby se psychicka
onemocnéni dostala na uroven somatickych. Situace je jind nez dfive a mnoho
psychickych onemocnéni je jiz vice akceptovatelnych, jako je napiiklad deprese. Ale
schizofrenie je stale neakceptovatelnym a stigmatizujicim onemocnénim.”

Psychickd onemocnéni maji mnoho spole¢ného se somatickymi, jako napt. podil
stresového faktoru na onemocnéni, imunita organismu, osobnostni charakteristiky aj.
Psychicky stres a nejistota dnesni doby souvisi s ménicim se stylem Zivota, coz také
souvisi s tim, ze mnoho jedinci svou zivotni situaci nezvlada a potiebuje odbornou
pomoc.?%

Kolektiv autort knihy Psychopatologie a psychiatrie k tomu dodava, Ze:
»Za né€kolik let budou psychické poruchy vyraznou pfi¢inou ekonomické zatéze
obyvatelstva (totéz uvadi i Srov. CESKOVA 2007: 94).«?%

Etické aspekty mediciny jsou uzce propojeny s pravnimi otdzkami. Etické problémy
jsou zakotveny v Etickém kodexu &eské lékaiské komory. >

Etické problémy mohou byt ovliviiovany zejména sociokulturnim kontextem
a rozvojem neuroveéd. Dle sociokulturniho kontextu je psychiatricky vyzkum a praxe
siln€ ovliviiovan vetejnymi pos‘[oji.293

,»VEtSi snaha o dodrzovani lidskych a obCanskych prav, koncepce zachovani lidské
distojnosti, autonomie a svobody rozhodovani vede k tomu, Ze pée o nemocné je vice
humanni, ale vyzkum se stava obtiznéjsi a vice byrokraticky. Vysledkem tohoto vyvoje
je legalni koncept informovaného souhlasu. Problém je hlavné v psychiatrii, protoze
fada psychickych poruch narusuje schopnost souhlasu.“*

Negativni postoj vefejnosti byl podminén v minulém desetileti, kdy byla popfena
psychiatrickd onemocnéni a probéhla obvinéni ze zneuZivani psychiatrie. Negativni
postoj spolecnosti ma nasledny vliv na tvorbu zakont a politiku.295

,Mimotadny rozvoj efektivnich diagnostickych i terapeutickych postupt s sebou
pfinesl vyrazné dilematické situace, které je nutno feSit nejen na zakladé medicinskych

kritérii, ale téZ rozvahou etické povahy. Kazda rozvaha jednotlivce je vSak limitovana

%89 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 36.
2% Tamtéz, s. 36.

#1 SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 36.

92 Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 36.
2% Tamtéz, s. 38.

2% S\VOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 38.

2% Srov. SVOBODA, M. [ed.], CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 38.
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jeho znalostmi, zkuSenostmi i osobnim zaujetim pro véc; vysledek je nutné ovlivnén téz
jeho vyznanim, resp. absenci viry. Mira odpovédnosti za kazdé konkrétni rozhodnuti
v dilematické situaci je vysokd a malokdo je ochoten a schopen ji pfevzit v plné §ifi,
zejména pak kdyz dobie vi, Zze jeho nazor je pouze jednim z moznych a nemusi byt
ani reprezentativni, ani nejlepéi.“296

Pro tyto piipady bylo tedy nutné zfidit Etické komise, které jsou naprosto nezavislé
na Ceské lékaiské komofe a ministerstvu zdravotnictvi. Maji za tukol v konkrétni
rozpravé prezentovat jakékoliv i kontroverzni nazory, Vv zavéru vSak musi dojit
ke spole¢nému a jednotnému stanovisku.*’

Dale v Ceské republice najdeme &estné komise, které maji dohlizet zejména
na dodrzovani a’eontologick)ﬁch298 pravidel a pokud se Iékar provini proti Etickému
kodexu, ktery Ceska lékatska komora pfijala, musi byt pokaran Gestnou komisi.?®®
Vzhledem k tomu, Ze se etické organy v Ceské republice teprve dotvéieji, je mozné,

7e n&které Gestné komise prebiraji obsah etickych komisi.*®

5.4 Prava a povinnosti lidi se schizofrenii

V roce 1971 vydalo Valné shromazdéni OSN Deklaraci prav dusevné postiZenych
lidi /vice viz. Priloha ¢. IN. Deklarace prav dusevné postizenych lidi], kde byli vice
rozpracovana prava dusevné nemocn}'/ch.301

Za prvni minimalni standard v oblasti lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim
jsou povazovany Principy ochrany osob s dusevni nemoci a zlepsovaini dusevniho
zdravi, ptijaté Valnym shromazdénim v roce 1991. V tomto dokumentu je hlavnim
principem zakaz diskriminace z divodu duSevniho onemocnéni. VSechny duSevné
nemocné osoby maji pravo vykonavat vSechny socidlni, kulturni, ob¢anska, politicka,
aj. prélva.302
»Dusevni porucha, kterou jedinec utrpi v disledku trazu nebo jiného poskozeni

zdravi, mize byt odSkodnéna pfizndnim bolestného; trva-li déle nez jeden rok, miize byt

*® HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 57.

" Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 57.

28 Deontika= ,Teorie a studium povinnosti a jejich mravni zdvaznosti®. KLIMEg, L. Slovnik cizich slov,
s. 111.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 57.

300 Tamtéz, s. 57.

01 Srov. PAVLIK, J. Deklarace prav dusevné postizenych lidi [online] (c) 2008, aktualizovano 2008,
[cit. 2011-01-07]. Dostupné na www: <http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=59>.

%2 Srov. MARECKOVA, J., MATIASKO, M. Clovék s duSevnim postizenim a jeho pravai jedndni:
Otdzka opatrovnictvi dospélych, s. 51.
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odskodnéna i zhlediska ztizeni spolecenského uplatnéni dle Vyhlasky 440/2001
Gy, 303 304

Zvlastnim piipadem je zasahovani do zakladnich ob¢anskych svobod, jako je
napfiklad zadrzovani nemocného v psychiatrickém zafizeni proti jeho vili a jeho
nedobrovolné léCeni [vice viz. kapitola 3.2 Ochranna 1écba]. Pokud by vsak byl
nemocny zadrzen bezdiivodné, mohla by byt odpovédnéd osoba stihdna za omezovani
osobni svobody a dostat az n¢kolikalety trest.>®

Klient musi byt vzdy informovan pro jaké ucely a v jaké §ifi pracovnik sbira jeho
data. Také musi byt obezndmen s tim, ze ma pravo data nesdélit. V piipad¢é sdéleni
budou jeho data zabezpecena a nebudou bez jeho souhlasu sdilena. Vyjimkou je
zpracovani osobnich a citlivych udaji. V tomto pifipadé musi dat klient vyslovny
souhlas.®®

ONDOK vsak upozoriiuje na to, ze pii 1é€bé duSevnich poruch mize byt etickym
problémem pozadavek dobrovolného a informovaného souhlasu, nutny pii zahajeni
lécby a terapie. Je mnoho ptipadli, kdy nemocny, diky poruse nebo svému aktualnimu
zdravotnimu stavu neni schopen objektivné posoudit a zhodnotit situaci a svobodné se
rozhodnout a dat tento souhlas.®"’

MARECKOVA, MATIASKO vsak odporuji: ,,Zptsobilost rozhodovat se neni
zavisla jenom na pfitomnosti dusevni poruchy, ale je determinovdna spoustou dalSich
faktorti. Navic neni ani dichotomickd, nemtizeme tedy fici, Ze zplsobilost rozhodovat se
Clovék ma, nebo nemd. Nic neni Cernobilé, ani kompetence clov€ka s duSevnim
postizenim. <%

»Irestni pravo obsahuje ve vztahu K osobam, které se dopustily ¢inu jinak
trestného pod vlivem duSevni poruchy zdvazna ustanoveni, ktera se dotykaji samé

podstaty prava — otazka viny a trestu. DuSevné nemocnému nelze pfi¢ist vinu

33 Ovéieno: MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY Shirka zikoni [onling] (c) 2010,
aktualizovano 2011, [cit. 2011-02-11]. Dostupné na WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2001/sb166-01.pdf>.

%4 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 204.

3% Srov. ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 184.

%6 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidini prace s lidmi s dusevnim onemocnénim,
S. 57.

307 Srov, ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 117.

%% MARECKOVA, J., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postienim a jeho pravni jedndni: Otdzka
opatrovnictvi dospélych, s. 63.

53



a odpovédnost, trest by jej nemohl “napravit“ a jeho nehumannost by nepisobila
vychovné ani na ostatni. V zajmu prevence trestného jednani a ochrany spolecnosti je
pro n¢j tieba zvolit odlisna, zvlasté 1écebna opatfeni.“309

»Kdo pro duSevni poruchu vdobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho
nebezpecnost pro spolecnost nebo ovladdat své jednani, neni za tento Cin trestné

< 1 v <310
odpovédny.*

5.4.1 Omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim

Pokud je c¢loveék vazné dusevné nemocny, lze tesSit jeho gpitsobilosti k pravnim
ikonim®'* 312

Pravni ukon je definovan dle §34 Obcanského zakoniku jako: ,,Projev vile
smétujici ke vzniku, zméné nebo zaniku téch prav nebo povinnosti, které pravni
predpisy s takovym projevem spojuji.«*"

Podle stavajici pravni upravy plati, ze: ,,Jestlize fyzicka osoba pro dusevni poruchu,
ktera neni jen pfechodnd, neni viibec schopna €init pravni ukony, soud ji zpusobilosti
k pravnim ukondm zbavi (taktéz i HUTAR 2009: 228).«3

Navrh podava zejména piibuzny nemocného nebo oSetfujici 1ékar. VSe musi byt
doloZeno potvrzenim o zdravotnim stavu nemocného. Poté soud zahajuje fizeni,
stanovuje vetejného opatrovnika pro nemocného a urcuje soudniho znalce. Soudnim
znalcem byva psychiatr, ktery sepiSe znalecky posudek a doporu¢i rozsah omezeni,
na zéklad¢ vySetfeni nemocného. Nemocny muze byt bud cdstecné omezen®"® nebo

zbaven zptisobilosti k pravnim ukontim. [Vice viz. Piiloha ¢ V. Cdstecné omezeni ¢i

e g C o 2316
zbaveni zpusobilosti k pravnim vkoniim].

09 ZVOLSKY, P. a kol. Specidini psychiatrie, s. 185.

1% Tamtéz, s. 185.

311 7Zpusobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi tkony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti
(zptsobilost k pravnim tkontim) vznikd v plném rozsahu zletilosti. Zletilost se nabyva dovrSenim
osmnactého roku.” Obcansky zdkonik a souvisejici predpisy. Uplné znéni, s. 8.

312 Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 201.

33 Ovéieno: MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY Shirka zikoni [onling] (c) 2010,
aktualizovano 2011, [cit. 2011-02-11]. Dostupné na WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1964/sb19-64.pdf>.

Y Obcansky zdkonik a souvisejici predpisy. Uplné znéni, s. 8.

315 Omezenim je myslena ztrita pouze nékterych prav a povinnosti, které soud uréi a jiné povoli.«
ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie, s. 183. ,,Casteéné omezeni se tykd témé&f vyhradné jen véci
majetkovych — nutno specifikovat, do jaké hodnoty mize pacient nakladat s finanénimi a majetkovymi
hodnotami.“ RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 202.

%1% Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 202.
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Nakonec soud ur& opatrovnika®’ definitivniho, &asto to byva nékdo z rodiny.
Opatrovnik hospodafi s majetkem nesvépravného a provadi za né&j pravni ukony, napf.
podepisuje dokumenty tykajici se nemocného. Veskerou c¢innost musi opatrovnik
vykazovat soudu.*'®

Opatrovnik miize také v ptipadé tézké dusSevni nemoci pozadat o sterilizaci
nesvépréwné.319

Protoze dusevni onemocnéni matky ¢i otce je povazovano za zdravotnickou
indikaci k pieruseni tehotenstvi.**® [Tyto dvé prava odporuji Listing zakladnich prav
a svobod — ,Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred
narozenim.; Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.; Trest smrti se nepripousti.” Ustava CR
Listina zékladnich prav a svobod. Uplné znéni 2006: 17 ].

Coz také zaroven nepiimo potvrzuje ONDOK: ,,Lidsky zivot ptedstavuje jednu
z nejdulezitéjsich hodnot, ktera — jako kazda hodnota — vyzaduje od ¢lovéka patiicny
respekt a Casto povinnost a odpovédnost. Bioetické problémy, které spadaji do této
kategorie, souvisi predev§im se zasahy medicinské technologie do pfedavani lidského

Zivota. ... Za jakych podminek mulzeme pokladat umély potrat, nebo sterilizaci

za etické jednani?*?%

317" K povinnostem opatrovnika bude dale naleZet [dle navrhu nového Ob&anského zékonika] zejména

udrzovat s opatrovancem vhodnym zplsobem a v potfebném rozsahu pravidelné spojeni, projevovat
o opatrovance skute¢ny zajem, jakoz i dbat o jeho zdravotni stav a starat se o naplnéni jeho prav a chranit
jeho zajmy. Pfi rozhodovani o opatrovancovych zalezitostech bude mit opatrovnik povinnost vysvétlit
opatrovanci srozumiteln& povahu a néasledky rozhodnuti.” MARECKOVA, J., MATIASKO, M. Clovék
S duSevnim postizenim a jeho pravni jednani: Otazka opatrovnictvi dospélych, s. 144,

38 Srov. MARECKOVA, ., MATIASKO, M. Clovek s dusevnim postizenim a jeho préavni jedndni:
Otazka opatrovnictvi dospélych, s. 202.

319 Tamtéz, s. 204.

320 Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 204.

%21 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 75.
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CAST PRAKTICKA
6. Vysledky vyzkumu dotaznikového Setieni na téma ,,SCHIZOFRENIE miiZe
potkat i Vs
6.1 Cil zkoumani a stanoveni hypotéz
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou vseobecné znalosti dospélé populace
0 schizofrenii. Dale bylo cilem vyzkumu zjistit, jaké etické pohledy na schizofrenii
pfevazuji, zejména zda je spravné, aby lidé s onemocnénim z oblasti schizofrenie

vstupovali do manzelstvi a zakladali rodinu.

Hypotéza ¢. 1: Dospéla populace ma o schizofrenii dostatecné znalosti.

Hypotéza ¢. 2: Dospéla populace tvrdi, Ze je spravné, aby se ¢loveék se schizofrenii mohl
ozenit/provdat.

Hypotéza ¢. 3: Dospéla populace tvrdi, ze neni spravné, aby lidé se schizofrenii méli

dite/déti.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve vyzkumné cCasti jsem se zamé&fila na dospélou populaci od 18 do 60 let, z toho
vice jak tfi ¢tvrtiny dotazovanych byli ve véku 21 - 35 let. Vyzkumny vzorek tvotilo
celkem 214 respondentil, Z toho bylo 167 Zen a 47 muzli. Nelze piesné definovat oblast,

ze které respondenti pochazeli, vzhledem k formé& dotaznikového Setfeni.

6.3 Metody a techniky vyzkumu

Pii mém Setfeni jsem pouzila techniky kvantitativniho vyzkumu s dotaznikovou
metodou. Dotaznik obsahuje 21 otazek, kdy se jedna o uzaviené otazky s moZnosti vice
odpovédi. Posledni tfi otdzky slouZily k identifikaci zkoumaného vzorku. Podminkou
vyplnéni bylo, Ze respondent musel byt starsi 18-ti let. Sbér dat jsem provadéla v obdobi
dvanacti dnli prostiednictvim dotaznikového Setfeni, umisténého na webovém portalu
www.vyplnto.cz [vice viz. Ptiloha ¢. VI. Dotaznikové Setieni]. Tuto formu vyzkumu
jsem zvolila zdmérné, nebot’ internet a elektronickou komunikaci povazuji v soucasné

dob¢ za nejrozsifenej$i médium pro ziskani dostate¢ného vzorku respondentt.
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6.4 Vysledky empirického Seti‘eni
Tabulka ¢. 1

Otazka &. 1: Vite, co znamend pojem duSevni onemocnéni?

Ano, vim, co znamena tento pojem a
o 156

myslim si, Ze ho mohu definovat
Ano, vim, co znamena, ale nedokazi ho

. 58
definovat
Ne, nevim 0
Graf¢. 1

Vite, co znamena pojem duSevni onemocnéni?

B ano vim, co znamena tento pojem a myslim si, Ze ho mohu definovat: 156
(72.9%)
Oano vim, co Zznamena, ale nedokaZi ho definovat 58 (27.1%)

Zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v. vyplnto.cz

Pozn.: Z celkového poctu 214 respondentii 73% odpovédelo, Ze vi, co znamend pojem
dusevni onemocneéni a dokaze ho definovat. 27% respondentit vi, co pojem dusSevni
onemocneni znamend, ale nedokazi ho presné definovat. Nikdo z dotazovanych

respondentii neuvedl odpoved’ ,, ne, nevim *.
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Tabulka €. 2

Otazka &. 2: Vite, jak vznika duSevni onemocnéni?

Pouze jako dlsledek jiné nemoci napt. chiipky 1

Pouze na zakladé psychologickych pfi¢in a 4
konfliktl — tzn. dédicnost

Nezvladnutou stresovou situaci, dédi¢nosti, aj.

— souborem biologickych a psychosocidlnich 205
faktort

Nevim 4
Graf ¢. 2

Vite, jak vznika duSevni onemocnéni?

B nezvladnutou stresovou situacl, dédiénostl, aj. — souborem biclogickych a
psychosocialnich faktord: 205 [95.79%)

Opouze na zakladé psychologickych pfigin a konfliktd — tzn. dédi€nost: 4
(1.87%)

B nevim: 4 (1.87%)

H pouze jako disledek jiné nemoci napf. chiipky: 1 (0.47%)

Zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v. vyplnto.cz

Pozn.: Témer vsichni respondenti z dotazovanych jsou presvedceni, zZe dusevni
onemocnéni vznikda nezvladnutou stresovou situaci, dédicnosti aj. - tedy souborem
biologickych a psychosocidlnich faktori. Pouze malé procento respondentii uvedlo

Jinou odpovéd.
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Tabulka ¢. 3

Otazka €. 3: Kdo se podle Vis miiZe stat duSevné nemocnym?

Pouze ten, kdo k tomu ma vrozené dispozice 4
Tato nemoc muze postihnout kohokoliv, 208
Vv jakémkoliv véku

Nevim 2
Graf ¢. 3

Kdo se podle Vas miZe stat dusevné nemocnym?

B tato nemoc miZe postihnout kohokaoliv, v jakémkoliv véku: 208 (97.2%)
O pouze ten, kdo Kk tomu ma vrozené dispozice: 4 (1.87%)
Bnevim: 2 (0.93%)

zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Vetsina z dotazovanych respondentit odpovédeéla.: ,, Tato nemoc miiZe postihnout
kohokoliv, v jakémkoliv véku.* Necelé 2% odpoveédeéli, ze onemocnét miize pouze ten,

kdo k tomu md vrozené dispozice a pouze necelé 1% odpovéd nevedélo.
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Tabulka ¢. 4

Otazka ¢. 4: Vite, co znamend pojem schizofrenie?

Ano, vim a myslim si, Ze dokazi tento pojem

w o 135
piesné definovat
Ano, vim, jiz jsem ho slySel/a, “néco” si pod
tim predstavim, ale nedokazi ho nyni presné 79
definovat

Ne, nikdy jsem toto slovo neslysel/a 0
Grafé. 4

Vite, co znamena pojem schizofrenie?

W ano vim a myslim si, Ze dokaZi tento pojem presné definovat 135 (63.08%)

Oano vim, jiZ jsem ho slySelfa, “néco” si pod tim predstavim, ale nedokaZi
ho nynl pfesné definovat, 79 (36.92%)

zdroj: http./ischizofrenie-muze-potkati-v vyplnto.cz

Pozn.: Celkem 63% z celkového poctu dotazovanych respondentii odpovédélo, Ze vi, co
pojem schizofrenie znamend a dokdze jej presné definovat. Zbylé procento (37%)

odpoveédélo, Ze vi, co pojem schizofrenie znamenda, ale nedokaze jej presné definovat.
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Tabulka ¢. 5

Otazka €. 5: Setkal/a jste se nékdy s nékym, kdo mél schizofrenii?

Ano 97
Ne 80
Nevim 37
Graf é. 5

Setkal/a jste se nékdy s nékym, kdo mél schizofrenii?

Bano 97 (45.33%)
Onevim: 37 (17.29%)
Ene: 80 (37.38%)

zdroj: hittp:lschizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Na otdzku ¢. 5 témér polovina respondentii odpovédeéla, ze se jiz s clovékem,
ktery mel schizofrenii setkala. 37% respondentii se s ¢lovekem, ktery mad schizofrenii
doposud nesetkalo a 17% respondentii si neni jisto, zda se viibec nékdy s clovekem se

schizofrenii setkalo.
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Tabulka ¢. 6

Otazka ¢. 6: Jak se jeho nemoc projevovala?

Doty¢ny mluvil/a zmatené, byla zde vyrazna

zména chovani, mysleni, vnimani, popi. byly 80
ptitomné halucinace, bludy

Nevim, nedokdzi to popsat 13
Nevim, jiZ si to nepamatuji 4
Graf ¢. 6

Jak se jeho nemoc projevovala?

B dotyény miuvil/a zmatené&, byla zde vyrazna zména chovanl, myslenl,
vnimanl, popi. byly piitomné halucinace, bludy: 80 (52.47%)

Onevim, nedokai to popsat 13 (13.4%)
Enevim, jiZ si to nepamatuji: 4 (4.12%)

Zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v. vyplnto.cz

Pozn.: Na otdazku ¢. 6 odpovidali pouze ti respondenti, kteri na otazku ¢. 5 odpovidali
kladné. Z celkového poctu 97 kladnych odpovedi 82% respondentii odpovédélo, zZe
clovek se schizofrenii mluvi zmatené, ma zménu chovani, mysleni, vnimani, popr. byly
pritomny halucinace, bludy. 13% respondentii nevi, jak se nemoc projevovala a

nedokdaze ji popsat, pouze 4 % si projevy nemocného jiz nepamatuje.
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Tabulka ¢. 7

Otazka ¢&. 7: Myslite si, Ze kdyZ bude mit jeden 7 partnerii schizofienii, miiZe se nemoc
projevit i u jejich déti?

AnNo 155
Ne 9
Nevim 50
Grafé. 7

Myslite si, Ze kdyZ bude mit jeden z partnerl schizofrenii, miZe se
nemoc projevit i u jejich déti?

B ano: 155 (72.43%)
Onevim: 50 (23.36%)
Ene: 9 (4.21%)

Zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v. vyplnto.cz

Pozn.: Celych 72% respondentit odpovédeélo ano na otdzku ,,Zda si mysli, Ze kdyz bude
mit jeden z partnerit schizofrenii, mize se nemoc projevit i U jejich deti?* 23%

respondentii odpovedélo, ze nevi a zbyle 4% odpovedeli ,,ne .
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Tabulka ¢. 8

Otazka ¢. 8: Myslite, Ze je spravné Zenit sel vddvat se pokud je zndmo, Ze jeden z partneri md
schizofrenii?

Ano, myslim si, Ze je to spravné, kazdy ma
stejné pravo na to byt $tastny a zit spokojeny 154
partnersky Zivot

Ne, myslim si, ze to neni spravné a nemocni by

oy , 10
se neméli Zenit / vdavat se

Nevim, nedokazi tuto situaci posoudit 50

Graf ¢. 8

Myslite si, Ze je spravne Zenit se/ vdavat se pokud je znamo, Ze jeden z
partnerd ma schizofrenii?

B ano, myslim si, 2e je to spravné, kaZdy ma stejné pravo na to byt tastny
a ZIt spokojeny partnersky Zivot 154 (71.96%)

Onevim, nedokaZi tuto situaci posoudit. 50 (23.36%)

Ene, myslim si, Ze to nenl spravné a nemocnl by se neméli Zenit / vdavat
se: 10 (4.67%)

zdroj: hittp:lschizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Na otdzku ¢. 8 odpovédelo 72% respondentu, Ze je sprdavné, aby se Zenilil
vdavali lidé se schizofrenii. Podle téchto respondentit ma kazdy stejné prdavo na to byt
Stastny, zit spokojeny partnersky Zivot. 23% dotazanych nevédélo, nedokdzalo tuto

situaci posoudit a zbylych 5% nepovazuje za spravné, aby se nemocni Zenili | vdavali se.
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Tabulka ¢. 9

Otazka €. 9: Myslite, Ze je spravné, aby méli partneii (min. jeden nemocny schizofrenii)
dité/déti?

Ano, myslim si, ze je to spravné, nikomu nesmi 100
byt odpirana zadnd prava

Ne, myslim si, Ze to neni spravné, déti by urcité 97
mit neméli

Nevim, nedokdzi tuto situaci posoudit 87

Grafé. 9

Myslite si, Ze je spravne, aby méli partnefi (min. jeden nemocny
schizofrenii) dité/déti?

W ano, myslim si, Ze je to spravné, nikomu nesml byt odpirana Zadna prava:
100 (46.73%)

Onevim, nedokazi tuto situaci posoudit 87 (40.65%)
Ene, myslim si, Ze to nenl spravné, dé&ti by urgitd mit neméli: 27 (12.62%)

zdroj: http./ischizofrenie-muze-potkati-v vyplnto.cz

Pozn.: Necelda polovina dotazovanych, tedy 47%, si mysli, ze je sprdavné, aby méli
partneri (alesponn jeden nemocny schizofrenii) dité/deéti, protoZe by jim neméla byt
odpirana zadna prava. 41% dotazovanych oznacilo odpovéd’: ,, Nevim nedokadzi tuto
situaci posoudit”. Dle zbylych 12% dotazovanych respondentii by schizofrenici mit déti

urcité nemeéli.
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Tabulka ¢. 10

Otazka €. 10: Myslite si, Ze se da schizofrenie vylécit?

Ano, urcité¢ se da néjakym zplisobem navzdy

o 7
vylécit
Ne, urcité se da l1éCit, ale navzdy se vylécit neda 101
Ne, neda se ni¢im vylécit 4
Nelze jednoznacné fici, je to individualni
pfipad od ptipadu tzn. nékdo se vyléci navzdy, 88
nekdo se nevyléci nikdy
Nevim 14
Graf ¢. 10

B nevim: 14 (6.54%)

B ne, neda se niélm vylédit 4 (1.87%)

Myslite si, Ze se da schizofrenie vylédit?

Hne, urcité se da |&cit, ale navidy se vylédit neda: 101 (47.2%)
Onelze jednoznacné fici, je to individualnl piipad od piipadu zn. nékdo se
vyl&él navZdy, nékdo se nevyl&dl nikdy: 88 (41.12%)

B ano, uréité se da néakym zplsobem navZdy vylédit 7 (3.27%)

Pozn.:  Necela polovina respondentu, tj. 47%,
schizofrenie se urcité da lécit, ale navzdy se vylécit neda. O néco méné respondenti,
tedy 41%, odpovédelo, zZe nelze jednoznacné rici, protoze se jednd o individualni pripad
od pripadu tzn. nekdo se vyléci navzdy a nékdo se nevyleci nikdy. 7% nevedeélo. 3%

respondentii veri, ze se da schizofrenie navidy vylécit a zbyla 2% si mysli, Ze se

schizofrenie nedd nicim vylécit.
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Tabulka ¢. 11

Otazka €. 11: Myslite si, Ze je pii 1é¢bé schizofrenie nutnd medikace?

Ano, myslim si, ze je to jediny zplsob, jak tuto

. 183
nemoc mit pod kontrolou
Ne, Iéky nejsou pro télo a zdravi dobré 10
Nevim 21

Graf¢. 11

Myslite si, Ze je pfi |éEbé schizofrenie nutna medikace?

W ano, myslim si, Ze je to jediny zplsob, jak tuto nemoc mit pod kontrolou:
183 (B5.51%)

Onevim: 21 (9.81%)
Ene, léky nejsou pro télo a zdravl dobré: 10 (4.67%)

zdroj: http./ischizofrenie-muze-potkati-v vyplnto.cz

Pozn.: Na otazku, zda je pri lécbé schizofrenie nutna medikace, odpovédeélo 85% ano,
nebot’ je to jediny zpusob, jak tuto nemoc mit pod kontrolou. 10% dotdazanych
odpovédeélo, ze nevi a zbylych 5% je presvédceno, Ze neni nutna medikace, protoze léky

Nejsou pro telo a zdravi dobré.
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Tabulka ¢. 12

Otazka ¢. 12: Mpyslite, Ze je spravné v piipadé ohroZeni svého Zivota nemocnym nebo Zivota
nemocného schizofrenii pouZit ,,ochrannou lé¢bu “?

Ano, povazuji to za spravné, protoze nebude

o y L 153
zni¢en nebo poskozen lidsky zivot
Ne, nepovazuji to za spravné, protoze to 18
povazuji za omezovani osobni svobody
Nevim, jak mam tuto situaci zhodnotit 43
Graf ¢. 12

Myslite si, Ze je spravné v pfipadé ohroZeni svého Zivota nemocnym
nebo Zivota nemocného schizofrenii pouZit ,ochrannou [&é¢bu *7?

B ano, povaZuji to za spravné, protoZze nebude znien nebo poskozen lidsky
Zivot 153 (71.5%)

Onevim, jak mam tuto situaci zhodnotit: 43 (20.09%)

Ene, nepovazuji to za spravné, protoze to povaZuji za omezovanl osobnl
svobody: 18 (8.41%)

zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Na otdazku ¢. 12 odpovédelo 72% dotdzanych respondentu, Ze povazuji za
spravné, pouzit v pripadé nutnosti ochrannou lécbu, protoze nebude znicen nebo
posSkozen lidsky Zivot. 20% nevédélo, jak tuto situaci zhodnotit a zbyvajicich 8%
respondentii to nepovazuje za spravné, protoze to povazuji za omezovdni osobni

svobody.
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Tabulka ¢. 13

Otazka ¢. 13: Vite, Ze existuji Etické kodexy, podle kterych se musi jednotlivi pracovnici
V pomdahajicich profesich(jako napv. lékaii, psychologové, socidlni pracovnici, aj.) ridit?

Ano, vim ze Etické kodexy existuji a vim takeé, 91
co obsahuji
Ano, slysel/a jsem, Ze existuji, ale nevim, co

e 104
obsahuji
Ne, nikdy jsem o nich neslysel/a 19
Graf ¢. 13

Vite, 7e existuji Etické kodexy, podle kterych se musi jednotlivi
pracovnici v pomahajicich profesich (jako napf. 1ékafi, psychologové,
socialni pracovnici, aj.) fidit?

B ano slysella jsem, Ze existujl, ale nevim, co obsahujl. 104 (48.6%)
Oano, vim Ze Etické kodexy existujl a vim také, co obsahujl; 91 (42.52%)
Ene, nikdy jsem o nich neslySelfa; 19 (8.88%)

zdroj: http./ischizofrenie-muze-potkati-v vyplnto.cz

Pozn.: Na otdzku ¢. 13, zda dotazovani védi o existenci Etickych kodexii, podle kterych
se pracovnici v pomahajicich profesi musi ridit, odpovedelo 49% respondentii, Ze o nich
jiz slyselo, ale nevédi co Etické kodexy obsahuji. O néco mdlo respondentu, tj. 42%
oznacilo odpoved: , ,ano, vim Ze Etické kodexy existuji a vim také, co obsahuji.*

Zbylych 9% odpovédelo, Ze o nich nikdy neslyseli.
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Tabulka ¢. 14

Otazka ¢&. 14: Myslite si, Ze lidé se schizofrenii maji stejnd prava jako zdravy clovék?

Ano, myslim si, Ze maji stejna prava 145
Ne, urcité nemaji, ale meli by mit stejné prava 19
Ne, ur¢it€¢ nemaji a nemeli by mit stejnd prava 14
Nevim, nikdy jsem nad tim neptemyslel/a 36
Graf ¢. 14

Myslite si, Ze lidé se schizofrenii maji stejna prava jako zdravy &lovék?

® ano, myslim si, Ze majl stejna prava: 145 (67.76%)
Onevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a : 36 (16.82%)
Ene, uréité nemaijl, ale méli by mit stejné prava: 19 (8.88%)
Ene, uréité nemajl a neméli by mit stejna prava: 14 (6.54%)
zdroj: http./ischizofrenie-muze-potkati-v vyplnto.cz

Pozn.: Otazka: , Myslite si, ze lidé se schizofrenii maji stejnd prava jako zdravy
clovek? * Odpovédelo 68% dotazovanych: ,,Ano myslim si, Ze maji stejna prava. 17%
nevedeélo, protoze nad tim nikdy nepremyslelo. 9% respondentii si mysli, Ze nemaji
stejnad prava, ale méli by mit a zbyvajicich 6% odpovédélo, Ze lidé se schizofrenii nemaji

stejna prava jako zdravy clovek a ani by mit stejna prdava neméli.
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Tabulka ¢. 15

Otazka €. 15: Slysel/a jste ji o Deklaraci prav duSevné postiZenych lidi?

Ano, slysel/a jsem, vim také co Deklarace 18
obsahuje

Ano, slySel/a jsem, ale nevim, co obsahuje 52
Ne, nikdy jsem o ni neslysel/a 144
Graf ¢. 15

Sly3el/a jste jiZ o Deklaraci prav duSevné postiZzenych lidi?

B ne, nikdy jsem o nl neslysel/a: 144 (67.29%)
Oano, slysel/a jsem, ale nevim, co obsahuje: 52 (24.3%)
E ano, slysel/a jsem, vim také co Deklarace obsahuje: 18 (8.41%)

zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Z celkového poctu respondentii na otazku ¢. 15 odpovédeélo 67%, ze nevi o
existenci Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Ze o ni nikdy neslyseli. 24% vi, ze
Deklarace existuje, ale nevi, co obsahuje. Pouhych 18 respondentii (9%) odpovédelo, zZe

o Deklaraci jiz slyselo a také vi, co obsahuje.
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Tabulka ¢. 16

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze Ize zbavit nebo omezit zpiisobilost k pravnim uikoniim ¢lovéka se

schizofrenii?
Ano, urCité¢ lze a myslim si, ze by m¢l byt
omezen ¢i zbaven zptsobilosti kazdy ¢lovek se 7
schizofrenii
Ano, urcit¢ Ize, ale jen v urcitych 162

(odiivodnénych) ptipadech

Ne, nelze, povazuji to za nespravné, nikdo

nesmi byt ve své svobod¢ omezovan Ci ji 20
dokonce zbaven

Nevim 25
Graf ¢. 16

Myslite si, Ze Ize zbavit nebo omezit zplsobilost k pravnim dkondm
tlovéka se schizofrenii?

B ano, uréité Ize, ale jen v uréitych (oddvodnénych) pfipadech: 162 (75.7%)

Onevim: 25 (11.68%)

Ene, nelze, povazuji to za nespravné, nikdo nesml byt ve své svobodé
omezovan ¢&i jl dokonce zbaven: 20 (9.35%)

H ano, uréité lze a myslim si, Ze by mél byt omezen &i zbaven zplsobilosti
kaZdy Clovék se schizofrenil: 7 (3.27%)

Zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v. vyplnto.cz

Pozn.: T7i ctvrtiny dotazovanych (tj. 76%) na otdazku ¢. 16 odpovedélo, zZe Ize cloveka
se schizofrenii urcite omezit ¢i zbavit zpusobilosti k pravnim ukoniim, ale jen v urcitych
oditvodneénych pripadech. 12% nevi, 9% si mysli, Ze nelze zbavit ¢i omezit, protoZe t0
povazuje za nespravné, nebot nikdo by nemél byt ve své svobode omezovan, ¢i ji zbaven.
Zbyvajici 3% respondentii si mysli, Ze lze omezit ¢i zbavit zpusobilosti a mel by byt

omezen ¢i zbaven kazdy clovék se schizofrenii.
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Tabulka ¢. 17

Otazka €. 17: V jakych pFipadech by mohl byt lovék se schizofrenii omezen nebo zhaven

zpusobilosti, podle Vis?
Rozhodovani o vétSich financnich c¢astkach, 99
nerozumi dokumentaci, aj.
Neumi se podepsat 6
Jiné 49
Nevim 15
Graf ¢. 17

W jakych pfipadech, by mohl byt élovék se schizofrenii omezen nebo
zbaven zplUsobilosti, podle Vas?

B rozhodovanl o vétsich finanénich éastkach, nerozuml dokumentaci, aj.. 99
(58.58%)

Ojiné: 49 (26.99%)

Bnevim: 15 (8.88%)

Bneuml se podepsat 6 (3.55%)

zdroj: hittp:lschizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Na otdzku ¢. 17 odpovidali pouze ti respondenti, kteri na otazku ¢. 16 odpovidali
kladne. Z celkového poctu 169 kladnych odpovedi 59% respondentii, tedy vice jak
polovina, odpoveédéla, ze clovek se schizofrenii miize byt omezen ¢i zbaven zpusobilosti
Z hlediska rozhodovani o veétsich financnich castkach nebo kdyz nerozumi dokumentaci.
29% odpovedélo, ze clovek se schizofrenii miize byt omezen ¢i zbaven zpiisobilosti
V jinych nez uvedenych pripadech. 15% dotazovanych nevédeélo v jakych pripadech [ze
omezit ¢i zbavit zpiuisobilosti. A 3% respondentu uvedlo, Ze omezit ci zbavit Ve

zpuisobilosti 1ze schizofrenika v pripade, kdy se neumi podepsat.
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Tabulka ¢. 18

Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze je ¢lovék se schizofrenii schopen pracovat a navritit se 7pét do
béiného Zivota?

Ano, myslim si, ze spousta nemocnych je
schopna alespoii omezen¢ pracovat a navratit se 189
do bézného Zivota

Ne, myslim si, Ze nemocni schizofrenii nejsou

schopni pracovat a ani se vratit do bézného 9
Zivota

Nevim, nedokdzi posoudit tuto situaci 16
Graf ¢. 18

Myslite si, Ze je ¢lovék se schizofrenii schopen pracovat a navratit se
zpét do béZného Zivota?

B ano, myslim si, Ze spousta nemocnych je schopna alespof omezené
pracovat a navratit se do b&ného Zivota: 189 (88.32%)

Onevim, nedokazi posoudit tuto situaci : 16 (7.48%)

Ene, myslim si Ze nemocnl schizofrenil nejsou schopni pracovat a ani se
vratit do b&&ného Zivota: 9 (4.21%)

zdroj: httpi//schizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: 88% dotdazanych je u otazky ¢. 18 presvédceno, Ze clovek se schizofrenii je
schopen alespon omezené pracovat a navrdtit se do bézného zivota. 8% situaci
nedokdze posoudit a zbyla 4% dotazanych si mysli, zZe lidé se schizofrenii nejsou

schopni pracovat a ani se navratit do bézného Zivota.
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IDENTIFIKACNI OTAZKY

Tabulka ¢. 19

Otazka ¢. 19: Jakého jste pohlavi?

Muz 47
Zena 167
Graf ¢. 19

Jakeho |ste pohlavi?

BZena: 167 (78.04%)
B muz: 47 (21.96%)

zdroj: hittp:lschizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Z identifikacni otazky vyplyva, zZe vétsina respondentii byly Zeny, a to 18%. O
tuto problematiku tedy projevily vice zajem Zeny. Zbyvajicich 22% byli muzi.
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Tabulka €. 20

Otazka ¢. 20: Kolik je Vam let?

a) 18—20 23

b) 21-35 178

c) 36-45 7

d) 46-60 6

e) 61— vice 0
Graf ¢. 20

Kolik je Vam let?

W21 - 35 let 178 (83.18%)
018 — 20 let 23 (10.75%)
H36 — 45 let 7 (3.27%)
H46 — 60 let 6 (2.5%)

zdroj: hittp:lschizofrenie-muze-potkat-i-v vyplnto.cz

Pozn.: Z této druhé identifikacni otazky vyplhva, Ze vétsina (83%,) respondentii spadala
do skupiny ranné (nékdy oznacované jako casné, mladé) dospélosti. Jejich vék se tedy
pohyboval od 21 — 35 let. 10 % dotazovanych byli adolescenti, tedy ve véku 18 — 20
let. Ostatni dotazovani spadali do skupiny stredni a starsi dospélosti. Je zajimave, Ze se

nenasel Zadny respondent z vékové skupiny 61 let a vice.
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Tabulka ¢. 21

Otazka €. 21: Jaké nejvyssi ukoncené vzdélani mate?

Zakladni 10
Stifedni odborné 16
Stfedni s maturitou 99
Vys$i odborné ¢i vysokoskolské 89
Graf ¢. 21

Jaké nejvyssi ukonéené vzdélani mate?

W stfednl s maturitou: 99 (46 26%)

Ovy&ssl odbomeé Gi vysokoskolské: 89 (41.59%)
W stfednl odbomeé © 16 (7.48%)

BEzakladnl: 10 (4.67%)

Pozn.:  Treti identifikacni otazka vypovida o nejvyssim ukonceném vzdelani
respondentii. Neceld polovina respondentii, tedy 46% mélo ukoncenou stredni skolu
S maturitou, hned poté byla velkda skupina respondentii (42%) s vy$sim odbornym ci
vysokoSkolskym vzdélanim. 7% respondentit mélo ukoncené stredni odborné vzdeélani a
zbyvajicich 5% meélo ukoncené zdkladni vzdelani. Na vyzkumu se tedy podileli

respondenti s ruznym rozsahem vzdeélani.

6.5 Diskuze — celkové shrnuti

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, volné ptfistupného na
internetu. Cilem vyzkumu této prace bylo zjistit, jaké jsou vSeobecné znalosti dospélé

populace o schizofrenii. Dale bylo cilem vyzkumu zjistit, jaké etické pohledy na
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schizofrenii prevazuji, zejména zda je spravné, aby lidé s onemocnénim z oblasti
schizofrenie vstupovali do manzelstvi a zakladali rodinu.

Na pocatku vyzkumného Setieni byly stanoveny tii hypotézy.

Hypotéza €. 1: Dospéla populace ma o schizofrenii dostatecné znalosti .

Hypotéza €. 2: Dospéla populace tvrdi, Ze je spravné, aby se clovek se schizofrenii
mohl ozenit/provdat.

Hypotéza €. 3: Dospéla populace tvrdi, Ze neni spravné, aby lidé se schizofrenii méli
dite/déti.

Otazky v dotaznikovém Setfeni bylo realné rozdé€lit do péti tematickych okruht
podle typu zaméfeni hypotéz. Do prvniho okruhu spadaly otazky ¢. 1 — 7 a ¢. 10 — 12,
které slouzily k potvrzeni ¢i vyvraceni hlavni hypotézy ¢. 1. Do druhého okruhu
spadala otazka ¢. 8, ktera méla potvrdit/ vyvratit hypotézu ¢. 2. Do tietiho okruhu patfila
otazka €. 9, ktera méla potvrdit/ vyvratit hypotézu ¢. 3. Do ¢tvrtého okruhu patiily tzv.
otazky dopliikové, tedy otazky ¢. 13 — 18, které méli dokreslit vSeobecné znalosti
dospélé populace o schizofrenii a jejich etické nahlizeni nartizné Zivotni situace
¢loveéka s touto nemoci tak, aby dotaznikové Setfeni korespondovalo s ¢asti teoretickou
této diplomové prace. Do posledniho patého okruhu jsou zahrnuty otazky identifikacéni,
tedy otazky ¢. 19 — 21. Identifika¢ni otazky jsem zamérn¢ umistila nakonec dotazniku,
aby respondenta tyto otazky neodradily hned na zacatku vyzkumného Setfeni.

Na vyzkumu se podilelo 214 respondentii dospélé populace, z toho bylo 767 zen
a 47 muzu. Z této identifikacni otazky je tedy ziejmé, Ze se Zeny 0 tuto problematiku
zajimaly podstatné vice nez muzi. Dotazovani spadali zejména do v€kové kategorie
21 — 35 let (vice jak tfi ¢tvrtiny dotazovanych), tedy do ranné dospélosti. Nejvyssi
ukoncené vzdélani u respondentl pievazovalo stiredni s maturitou &i vyssi odborné ci
vysokoskolské. Jen maléa ¢ast respondentil vykazovala ukoncéené vzdélani nizsi. Vérim,
ze veék respondentli a zejména dosazené vzdélani velmi ovlivnilo vysledky mého
Setfeni. Podle mého nézoru je star$i populace méné ochotna se ucit novym vécem (napf.
sebevzdélavat se nebo vyhledat si informace napt. o schizofrenii), protoze ve svém veku
to nepovazuji jiz za tolik dulezité, a ani dne$ni uspéchana doba nedovoluje se zastavit a
obétovat svlij volny Cas samostudiu. Kdezto mladad dospéla populace je stale vice
nucena, spolecenskymi pozadavky, se dale vzd€lavat.

Vzhledem k tomu, ze mého Setifeni se zucastnili lidé z velké ¢asti ,,vzdélani®, lze
tedy podle mého néazoru predpokladat, ze jejich znalosti budou vétsi nez u lidi s niz§im

vzdélanim. Souhrnné lze fici, ze skupina respondentd mohla byt ovlivnéna zejména
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zvolenou formou mého dotaznikového Setfeni, protoze jsem dotaznik umistila na
internetové stranky. Domnivam se, ze na internetu dotaznik vyplni spiSe mladi lidé,
protoze maji V dne$ni dobé mnoho moznosti travit sviij (nejen volny) ¢as na internetu
a je to pro né rychlejsi moznost vypliiovani. Neztraceji tak ¢as vypliiovanim dotazniku
,»ha ulici®. Kdezto star$i populace mnohdy tolik volného ¢asu na internetu netravi nebo
s internetem viubec neumi. Vérim, Ze pokud by se dotaznikové Setfeni uskutecnilo
,ha ulici“, vysledky by byly velmi rozdilné. Myslim si, Ze i vékova skupina respondentt
by se liSila a nejvyssi dosazené vzdélani taktéz.

Na zaklad¢ ziskanych informaci se hypotéza ¢. 1 potvrdila. Dle vyzkumnych
zjisténi vyplyva, ze vétSina dospélé populace ma o schizofrenii dostatecné znalosti. Na
otazku ¢. 1. ,Vite, co znamend pojem duSevni onemocnéni?“ odpovédelo 156
respondentl (73%), z celkovych 214, ze vi, co znamend tento pojem a mysli si, ze ho
dokazi i definovat. Zbylych 58 respondentd (27%), vi co znamena tento pojem, ale
nedokazi ho definovat [ vice viz. Graf ¢. 1]. Na otazku ¢&. 2. ,, Vite, jak vznika dusevni
onemocneni? ““ odpovédélo 205 respondenti, tj. 96%, Ze nezvladnutou stresovou situaci,
dédi¢nosti, aj. — souborem biologickych a psychosocidlnich faktorli, zbyli respondenti
oznacili jinou odpovéd [vice viz. Graf ¢. 2]. Ztéto odpovédi vyplyva, ze 96%
dotazanych zcela piesné vi, jak schizofrenie vznikd. Na otazku €. 3. ,, Kdo se podle Vis
miuize stat duSevné nemocnym?“ odpovédélo 208 respondentli (97%), Ze tato nemoc
muze postihnout kohokoliv, v jakémkoliv véku [vice viz. Graf €. 3]. Z otazky €. 3
vyplyva, ze 97% dotazanych si uvédomuje, Ze schizofrenie muze postihnout kdykoliv
i je. Na otazku ¢. 4. , Vite, co znamena pojem schizofrenie?” opovédélo 135
respondentt (63%), Ze vi, CO pojem znamend, a Ze si mysli, Ze tento pojem dokaze
1 definovat. Zbylych 79 respondentii (37%) vi, co znamena pojem schizofrenie, jiz ho
slySeli, ,,néco* si pod tim predstavi, ale nedokazi ho piesné definovat [vice viz. Graf
C. 4]. Otazka €. 5 ,, Setkalla jste se nékdy s nekym, kdo mél schizofrenii? “odpovédélo 97
respondentl (45%), tedy mensi polovina z celkového poctu respondentti, Ze ano [vice
viz. Graf ¢. 5]. 45% dotdzanych si tedy mysli, Ze se jiz s ¢lovékem se schizofrenii
setkalo. Téchto 97 respondenti muselo zodpovédét dalsi otazku, ostatni respondenti
pokracovali na otazku ¢. 7. Na otazku ¢. 6 ,.Jak se jeho memoc projevovala? “
odpovédelo 80 respondentii (z celkového poctu 97), tj. 83%, ze doty¢ny mluvil
zmatené, byla zde vyraznd zména chovani, mySleni, vnimani, popf. byly pfitomné
halucinace, bludy. 13 dotazanych tuto situaci nedokazalo popsat a 4 dotazovani si jiz

nepamatuji, jak se nemoc projevovala [vice viz. Graf ¢. 6]. Z otazky ¢. 6 tedy vyplyva,

79



ze ti dotazovani, ktefi jsou piesvédceni o tom, ze se jiz s Clovékem, ktery mél
schizofrenii, setkali, se stimto ¢lovékem opravdu setkali, protoze 83% z nich bylo
schopno bezpecné popsat projevy schizofrenie. Na otazku ¢. 7 ,, Myslite si, Ze kdyz bude
mit jeden z partneru schizofrenii, miize se nemoc projevit i u jejich deti? “ odpovédélo
155 dotazovanych, tj. 73%, ze ano, 50 respondentt (23%) odpovédélo, ze nevi

a zbylych 9 respondentti (4%) odpovédelo, ze ne, ze se nemoc nemuze projevit u jejich
déti [vice viz. Graf €. 7]. Z otazky €. 7 je zfejmé, ze 73% dotazovanych si je védomo
genetické zatéze u déti, kteti maji min. jednoho z rodi¢u schizofrenika. Na otazku ¢. 10
., Myslite si, Ze se da schizofrenie vylécit? “ odpovédélo 101 respondentd (47%), Ze se
schizofrenie da 1éCit, ale urCit¢ se neda navzdy vylécit, 88 respondentd (41%)
odpovédélo, Ze nelze jednoznaéné fici, je to individudlni pfipad od ptipadu tzn. nékdo
se vyléci navzdy a n¢kdo se nevyléci nikdy. Ostatni respondenti uvedli jiné odpovédi
[vice viz. Graf ¢. 10]. Ztéto otazky je tedy ziejmé, Ze skoro necela polovina
respondentt uvazuje, ze schizofrenie je u kazdého ¢lovéka individualni a potiebuje tedy
1 individudlni pfistup (tzn. to co pomiiZze jednomu, nepomtize druhému) a tedy 1 moznost
vylé€eni je individudlni a nelze jednoznacéné fici, Ze tato nemoc je bud’ vylécitelnd nebo
nevylécitelnd. Otazka €. 11 ,, Myslite si, Ze je pri lécbe schizofrenie nutna medikace? *
odpovédélo 183 respondentd (85%) ano, ze si mysli, Ze je to jediny zptisob jak mit tuto
nemoc pod kontrolou, 21 dotdzanych (10%) odpovédélo, ze nevi a zbyvajicich 10
respondentt, tj. 5% odpovédélo ne, protoze 1éky nejsou pro télo a zdravi dobré [vice
viz. Graf ¢. 11]. Z této otazky vyplyva, Ze vétSina respondentd si uvédomuje nutnost
medikace, a ze je to opravdu jediny zpusob, jak mit tuto nemoc pod kontrolou. Avsak
malé procento respondentil na situaci nahlizi tak, Ze Iéky nejsou pro télo a zdravi dobreé,
coz nelze popfit. Otazka €. 12 ,, Myslite si, Ze je spravné v pripadé ohrozeni svého Zivota
nemocnym nebo Zivota nemocného schizofrenii pouzit ,,ochrannou lécbu? *“ odpovédélo
153 respondentti (72%) ano, Ze to povazuji za spravné, protoze nebude znien ¢i
poskozen lidsky zivot, 43 dotazovanych (20%) odpovéde€lo, Ze nevi, jak ma tuto situaci
zhodnotit a zbylych 18 respondentd (8%) odpovédelo ne, ze to nepovazuji za spravné,
protoze to povazuji za omezovani osobni svobody [vice viz. Graf ¢. 12]. Tato eticka
otazka ukazuje na roztfiSténost nazort, i kdyz ptevazuje skoro ze tii Ctvrtin nazor, Ze
ochranna 1éCba je spravna. V piipadé ohroZeni jakéhokoliv Zivota je opravdu nutna,
o ¢emz jsem se presveédcCila ve své praci. Avsak tési me, ze alespon 8% dotazanych
povazuje ochrannou lécbu jako omezovani osobni svobody, coz zajisté do jisté miry je.

Nikdo nesmi byt ve své svobodé¢ omezovan. Je ziejmé& na misté si tedy klast otazku
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,»Omezeni svobody?*“ nebo ,,Zmateni ¢i poskozeni lidského zivota? A co ma tedy
ptednost pfed ¢im?

Na zaklad¢ ziskanych informaci se hypotéza €. 2 potvrdila. Dle vyzkumnych
zjisténi vyplyva, ze vétsina dospélé populace tvrdi, ze je spravné, aby se Clovek se
schizofrenii mohl oZenit/provdat. Na otazku ¢. 8. , Myslite si, Ze je sprdavné Zenit sel
vdavat se pokud je znamo, Ze jeden z partnerit ma schizofrenii?” odpovédelo 154
respondentl (72%), z celkového poctu 214 respondentti: ,,Ano, povazuji to za spravné,
protoze kazdy ma stejné pravo na to byt stastny a zit spokojeny partnersky zivot.” 50
dotazanych (tj. 23%) nedokézalo tuto situaci posoudit a zbylych 10 respondentd (5%)
odpovédélo ne, ze to nepovazuji za spravné a nemocni by se neméli zenit/ vdavat se.
Z této eticky poloZené otazky je ziejmé, ze skoro tii Ctvrté dotazovanych si mysli, Ze je
spravné zenit se a vdavat se, Ze nemoc neni natolik omezujici, aby muselo odpirat
lidské bytosti pravo na S$tastny a partnersky zivot.

A podle mne, nikomu nemtiZe byt odpirano toto pravo, alespont podle LZPS a rodinného
prava.

Na zaklad¢ ziskanych informaci se hypotéza ¢. 3 nepotvrdila. Dle vyzkumnych
zjisténi vyplyva, ze vétSina dospélé populace tvrdi, Ze neni spravné, aby lidé se
schizofrenii méli dité/ déti. Na otazku ,, Myslite si, Ze je sprdavné, aby méli partneri (min.
jeden nemocny schizofrenii) ditéldéti? Odpovédélo 100 dotazanych, tedy 47%, ze si
mysli, Ze je to spravné, protoze nikomu nesmi byt odpirana Zadna prava. 87 respondentl
(41%) odpovédélo, ze nevi, Ze tuto situaci nedokazi posoudit. Zbyvajicich 27
respondentt (12%) odpovéde€lo, Ze to neni spravné a proto by mit dit¢/ déti neméli.
Odpovédi u této otazky mne velmi prekvapily, protoZe jsem v tomto piipadé pocitala
sveétsi  diskriminaci.  Tedy Ze, ,pravo mit déti“ bude vétSina respondenti
posuzovat u schizofrenikl jako nespravné. Naopak skoro polovina respondentt si mysli,
zZe je toto jednani spravné. Podle mého ndzoru vSak musi byt vZdy situace posouzena
individudlné s lékafem.

Dopliikové otazky — Na otazku €. 13 |, Vite, Ze existuji Etické kodexy, podle kterych
se musi jednotlivi pracovnici v pomahajicich profesich (jako napr. lékari, psychologove,
socialni pracovnici, aj.) 7idit?“ odpovédélo 104 respondentt (49%) ze vi, ze existuji,
ale nevi, co obsahuji. 91 respondentii (42%) odpovédelo, ze vi, Ze existuji a dokonce
védi 1 co obsahuji. 19 respondenti (9%) dotdzanych nikdy o Etickych kodexech
neslySelo. Z této otazky tedy vyplyva, Ze povédomi o Etickych kodexech je velmi velké,

jen zanedbatelné procento dotazanych o nich nikdy neslyselo.
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Na otazku €. 14 ,, Myslite si, zZe lidé se schizofrenii maji stejna prava jako zdravy
clovek? “odpovédélo 145 respondenti (68%) ano, Ze si mysli, ze lidé se schizofrenii
maji stejna prava. 36 respondentii (17%) nikdy nad touto otazkou neptemyslelo, 19
respondentll (9%) si mysli, ze urit¢ nemaji, ale m¢li by mit stejnd prava a 14
respondentl (6%) odpovédelo, ze nemaji stejnd prava a neméli by mit. Z této otazky je
ziejmé, ze vétSina dotdzanych si mysli, ze 1idé se schizofrenii maji stejnd prava jako
zdravi lidé. Pouze 9% si mysli, Ze stejnd prava nemaji, ale méli by mit. A dokonce se
objevila i, podle mého nazoru, diskriminacni odpovéd’, ze nemaji stejna prava a ani by
mit neméli. Ze své praxe vim, ze mnoho lidi se schizofrenii nemé stejna prava jako
zdravy clovek, ale urcité by je mit meli. Nikomu nesmi byt odpirana zadna prava,
alespoii z hlediska LZPS a Deklarace prav dusevné postizenych lidi.

Na otazku ¢. 15 ,,Shysella jste jiz o Deklaraci prav dusevné postizenych lidi? “
odpovédélo 144 dotazanych (67%), Ze o ni nikdy neslysSelo, 52 respondentt (24%) o ni
slyselo, ale nevi, co obsahuje, a zbyvajicich 18 respondentti (9%) o ni slySelo a vi také,
co obsahuje. Z odpovédi na tuto otazku jsem byla velmi zklamana, protoze vice jak
polovina dotazanych nikdy o Deklaraci neslysela, dalSich 24% o ni sice slySeli, ale nevi,
co obsahuje, takze tato odpovéd’ se, z mé strany, priklani k hodnoceni o velmi malém
povédomi o Deklaraci prav duSevné postizenych lidi.

Na otazku €. 16 ,, Myslite si, Ze Ize zbavit nebo omezit zpiisobilost k pravnim vukoniim
cloveka se schizofrenii? “ odpovédélo 162 respondentil (76%), tedy vice jak tfi Ctvrtiny,
Ze ano, ale jen v nékterych opodstatnénych divodech. 25 respondentti (12%) nevédélo,
20 respondentt (9%) odpovédélo ne, protoze to povazuji za omezovani ¢i dokonce
zbaveni osobni svobody a zbyvajicich 7 respondentt (3%) odpovédélo, opét podle mne
diskriminacni odpovédi, Ze ano a kazdy ¢loveék se schizofrenii by mél byt bud’ omezen,
nebo zbaven zpusobilosti. Vice jak tfi Ctvrtiny, podle mého nédzoru, vidi tuto situaci
Hrealneé, tedy, ze existuji ptipady, kdy musi byt Clovék se schizofrenii omezen ¢i
zbaven zpisobilosti. Nékteti to povazuji za omezovani €1 zbaveni osobni svobody, coz
je nepopiratelné v rozporu se zdkonem. Nikdo nesmi byt ve své svobodé omezovan. Ale
opét ze své praxe vim, Ze v nekterych piipadech je omezeni ¢i zbaveni zptlisobilosti tim
nejlep§im moZznym feSenim. Velmi mne piekvapilo, Ze se objevila 1 ,,diskriminaéni
odpoveéd™. Ziejmeé si dotycny nedokéaze predstavit, Ze by se ve stejné situaci mohl
objevit jednou on sam.

Na otazku ¢. 17 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi odpovédéli kladn¢ na

predchozi otazku, ostatni respondenti odpovidali az na otazku ¢. 18. Na tuto otazku
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.V jakych pripadech by mohl byt cloveék se schizofrenii omezen nebo zbaven
zpusobilosti, podle Vis?“ odpovédélo 99 respondentd (59%), zcelkovych 169
respondentll, ze miize byt omezen ¢i zbaven V urcitych situacich jako napi. rozhodovani
o vétsich finan¢nich ¢astkach nebo nerozumi dokumentaci. 49 respondentli (29%)
uvedlo, ze v jinych nez vySe vypsanych diavodech, ostatni respondenti zvolili jinou
odpovéd’. Z této otazky vyplyva, Ze respondenti maji redlnou predstavu o tom, v jakych
piipadech miize byt ¢lovek se schizofrenii omezen ¢i zbaven zpusobilosti.

Posledni doplitkova otdzka ¢. 18 znéla: , Myslite si, Ze je clovek se schizofrenii
schopen pracovat a navrdtit se zpet do bézného Zivota? ““ Na tuto otazku vétSina, tedy
189 respondentt (88%) odpovédéla, ze ano, Ze spousta nemocnych je schopna alespon
omezené pracovat a navratit se tak do bézného Zivota. 16 respondentt (8%) nedokdzalo
tuto situaci posoudit a zbylych 9 respondentii (4%) si mysli, Ze nemocni se schizofrenii
nejsou schopni pracovat a ani se navratit do bézného zivota. Tuto otdzku vétSina
respondentti hodnoti, podle mne, realnym pohledem, tim, Ze véfi, ze je Cloveék se
schizofrenii schopen alespon omezené pracovat a navratit se do bézného zivota. Ze své
praxe vim, Ze nécktefi lidé jsou schopni velmi dobfe pracovat alesponi na zkraceny
uvazek v chranéné dilng, ale je i mnoho takovych, ktefi pracuji opét na volném trhu
prace (na zkraceny ¢i plny vazek) a velmi dobte se adaptovali a navratili do bézného
zivota. Ale jsou i takovi, ktefi jsou nezaméstnavatelni jiz nékolik let, a jejichz
budoucnost neni v tomto sméru pozitivni, a prozatim ziistavaji i v dospé€losti zavislymi

na svych blizkych ptibuznych ¢i jinych pecujicich osobach.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou schizofrenie. Cilem bylo zaméfit
se na jeji socialni, etické a psychologické aspekty, o coz jsem se pokusila v ¢asti
teoretické.

V casti teoretické jsem vymezila pojem duSevni onemocnéni, etapy rozvoje
dusevniho onemocnéni a pojeti nemoci duse v déjinach. Dale jsem vymezila pojem
schizofrenie, jeji pri¢iny vzniku, pfiznaky a projevy, diagnostika a typy schizofrenie
a také jeji prubéh a prognozu. Také jsem se zaméfila na psychiatrické a socialni
hledisko této nemoci. A v neposledni fad¢ jsem se také zabyvala Etickymi kodexy
jednotlivych obori, pusobicich v pomahajicich profesich. Jednotlivé kapitoly jsem se
snazila vzdy obohatit z hlediska psychologie a etiky.

V praktické casti jsem se orientovala na vyzkumné Setfeni, kde byl pouzit
kvantitativni vyzkum s dotaznikovou metodou. Vyzkumny vzorek musel byt starsi 18-ti
let. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké etické pohledy u dospé€lé populace na schizofrenii
pfevazuji, zejména zda je spravné, aby lidé s onemocnénim z oblasti schizofrenie
vstupovali do manzelstvi a zakladali rodinu.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze vétSina dospélé populace ma dostatek informaci
o schizofrenii. Pfevazuje nazor, ze je spravné, aby se lidé se schizofrenii mohli Zenit/
vdavat, a ze je spravné, aby méli dit¢/ déti, protoze kazdy ma pravo na §tastny
spokojeny partnersky a rodinny zivot. Velmi mne piekvapilo, ze nepievazuji
diskrimina¢ni ndzory zejména u otazky, zda by méli mit schizofrenici déti.

U etickych otdzek se naSlo jen velmi malé procento lidi, ktefi diskriminovali
skupinu 1lidi se schizofrenii. A to v souvislosti sodpovédmi na urcité otazky.
Diskriminujici profil by tedy vypadal: schizofrenik by se nemél oZenit, nemél by mit
déti, nem¢l by mit stejnd prava jako zdravy clovék, mél byt omezen nebo zbaven
zpusobilosti k pravnim tkoniim, nemél by pracovat, protoze toho neni schopen a neni
schopen se ani navratit do bézného zivota. Tento pohled je opravdu velmi
diskriminujici, kdyz si ¢lovek predstavi, Ze by se néhle stal schizofrenikem a jeho zivot
by byl poté ovlivnén t€émito omezenimi. Bylo by ziejmé piinosné vyhodnotit dotaznik
znovu u téchto etickych otazek, po zvetejnéni odpovédi respondenttim, zda by znovu
odpovédéli stejné ¢i ne. Z dotaznikového Setfeni vSak vyplynulo, Ze u vétSiny dospélé

populace pfevazuji ndzory nediskriminujici.
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Psani této prace pro mne bylo velkym pfinosem, protoze jsem si utfidila své
dosavadni znalosti, promitla si je do své praxe a v ramci vyzkumu zjistila, ze dospéla
populace je dobfe informovana o duSevnim onemocnéni, respektive schizofrenii.
Dostatecnou znalost o schizofrenii povazuji zaroven jako prevenci. A pokud ma Clovék
dostatecné znalosti, mize snadnéji predchazet dusevnimu onemocnéni nebo mize
snadnéji pochopit situaci svého blizkého, ktery se nahle stane duSevné nemocnym.
Snadnéji pomtize druhému, protoze pied onemocnénim nebude zavirat oci, ale pokusi se
onemocnéni co nejdiive ,,podchytit® a 1éCit a bude tak vétsi Sance na vyléceni. Vysledky
vyzkumu shledavam jako velmi piinosné, protoze nikdo z bézné populace nemiize

doptedu védét, zda nebude on ten dalsi, kdo bude potiebovat odbornou pomoc.
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Priloha é. 1.

,Eticky kodex Spole¢nosti socialnich pracovniki CR“*??

1. Etické zasady

1. 1. ,,Socialni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin
a jednotliveu tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to pfedevsim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych narodtt a v Umluvé o pravech ditéte a dal$ich mezinarodnich deklaracich
a umluvach. Dale se fidi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal$imi
zakony tohoto statu, které se od téchto dokumentt odvijeji.*

1. 2. ,,Socidlni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, v€k, pohlavi, rodinny
stav, zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, ndbozenské a politické
presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spolecnosti.*

1. 3. ,,Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mife, aby soucasné€ nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.*

1. 4. ,,Socidlni pracovnik poméha jednotlivciim, skupindm, komunitdm a sdruzeni
obcanli svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji a pii feSeni
konfliktd jednotlivel se spolecnosti a jejich nasledka.

1.5. ,,Socialni pracovnik dava pifednost profesiondlni odpovédnosti pired svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.*

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke klientovi

2. 1. 1. ,Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.*
2. 1. 2. ,Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil dastojnost a lidska prava svych

klientd.*

%22 SPOLECNOST SOCIALNICH PRACOVNIKU CR Eticky kodex Spolecnosti socidlnich pracovnikii
[online] (c) neuvedeno, aktualizovano 2010, [cit. 2011-01-07]. Dostupné na www:
<http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section=sspcr&lang=cz>.
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2. 1. 3. ,Socialni pracovnik poméaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace vSem klientim. Socialni pracovnik jedna s kazdym clovékem jako
s celostni bytosti. Zajima se 0 celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity
a spolecenského a pfirozeného prostfedi a usiluje o rozpoznani vSech aspektli zivota
Clovéka. Socialni pracovnik se zamétuje na silné stranky jednotlivel, skupin
a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.*

2.1. 4. ,Chrani klientovo pravo na soukromi a duavérnost jeho sdéleni. Data
a informace pozaduje s ohledem na poticbnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt
klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouziti. Zadnou informaci
o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji
zpusobilost k pravnim tkoniim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy,
kdy jsou ohrozeny dal$i osoby. V ptipadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi
ptedpisy, umoziuje ucastnikiim fizeni nahlizet do spist, které se fizeni tykaji.*

2. 1. 5. ,,Socialni pracovnik podporuje klienty pti vyuzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezpeceni, na které maji nérok, a to nejen od instituce, ve které jsou
zaméstnani, ale 1 ostatnich pfisluSnych zdroji. Poudi klienty o povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pti feSeni problému
tykajicich se dalSich sfér jeho zivota.*

2. 1. 6. ,,Socidlni pracovnik podporuje klienty pfi hledani moznosti jejich zapojeni
do procesu feseni jejich problému.*

2. 1. 7. ,Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nemtize sdm pracovat, piedd mu informace o dalSich forméach pomoci.
Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s ucasti,

empatii a péci.*

2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2. 2. 1. ,,Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku
ke svému zaméstnavateli.*

2. 2. 2. ,,V zaméstnavatelské organizaci spoluplisobi pii vytvareni takovych
podminek, které umoZzni socidlnim pracovnikim v ni zaméstnanym piijmout
a uplatiiovat zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu.*

2. 2. 3. ,,Snazi se ovliviovat socidlni politiku, pracovni postupy a jejich praktické
uplatiiovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi uroven sluzeb

poskytovanych klientim.*
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2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2.3.1. ,Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegi
a ostatnich odbornych pracovnik. Vyhledava a rozsSifuje spolupraci s nimi a tim
zvysuje kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb.*

2. 3. 2. ,Respektuje rozdily v nazorech a praktické cinnosti kolegii a ostatnich
odbornych a dobrovolnych pracovnikl. Kritické pfipominky k nim vyjadifuje na
vhodném misté vhodnym zptisobem.*

2.3.3. ,,Socidlni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se
svymi kolegy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky

podlozena.*

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2.4.1. ,Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.*

2.4.2. ,Neustdle se snazi 0 udrzeni a zvySeni odborné urovné socidlni préce
a uplatinovani novych ptistupti a metod.*

2. 4. 3. ,,Pisobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany
pracovnik s odpovidajicim vzdélanim.*

2. 4. 4. Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je
zaklad pro udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.*

2. 4. 5. ,,Pro svij odborny rust vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegti a jinych
odborniktl, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socidlni prace.

2. 4. 6. ,,Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpofil

studenty socialni prace pii ziskdvani kvalitniho praktického vycviku a aktualni

praktické znalosti.*

2. 5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2.5.1. ,Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozornovat Sirokou vetejnost
a pfislusné organy na piipady poruSovani zakonl a opravnénych z4jmt obcanti.*

2. 5. 2. ,Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socialni
spravedlnosti tim, Ze podnécuje zmény v zdkonech, v politice statu 1 v politice
mezinarodni.*

v

2.5. 3. ,,Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdroji

AN Y

a potiebu zajistit pfistup k t€émto zdrojim tém, kteti to potiebuji.
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2. 5. 4. ,,Pasobi na rozsifeni moZznosti a ptilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro
vSechny 0soby, a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinctim
a skupindm.*

2.5.5. ,,Socialni pracovnik plisobi na zlepSeni podminek, které zvysSuji vaznost
a uctu ke kulturam, které¢ vytvotilo lidstvo.*

2. 5. 6. ,,Socidlni pracovnik pozaduje uznani toho, ze je zodpovédny za své jednani
vaci osobam, se kterymi pracuje, vaci kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci

a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a Zze tyto odpovédnosti mohou byt ve

vzajemném konfliktu.*

Etické problémové okruhy

»Lyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsiteném kodexu, ktery by
byl zaméfen na specifika socialni prace v riznych oblastech. Socialni prace
s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvaii pro socialniho
pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti, ale i eticky
rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazuje pii socidlnim Setfeni, sbéru informaci,
jednénich a pii své profesiondlni ¢innosti o pouziti metod socidlni prace, o socidlné
technickych opatfenich a administrativné spravnich postupech z hlediska tucelu,

ucinnosti a dusledku na klientv zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

,Kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota obCana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napf.
z hlediska prevence ¢i socidlni terapie spoleCensky nezadouci situace), - kterym
socialnim piipadim dat pfednost a v€novat ¢as na dlouhodobé socidlné vychovné
pusobeni, - kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postojti
a k odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti, - kdy pfestat se socialni terapii

a poskytovanim sluzeb a dédvek socialni pomoci*

B. DalSi problémové okruhy,

,které se obcas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji
z nasledujicich situaci, kdy loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do
stietu zajmu - pfi konfliktu zdjmu samotného socidlniho pracovnika se zdjmem klienta, -

pii konfliktu klienta a jiného obcana, - pii konfliktu mezi instituci ¢i organizaci
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a skupinou klientli, - pfi konfliktu zajmu klientdi a ostatni spolecnosti, - pfi konfliktu

mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.*

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

Hktery klientim pomdh4d a soucasné¢ ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito
protichidnymi aspekty socidlni prace vyzaduji, aby si socidlni pracovnici vyjasnili
etické disledky kontrolni role a do jaké miry je tato role ptijatelnd z hlediska zakladnich

hodnot socialni prace.*

Postupy pri FeSeni etickych problémii

1. ,,Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinach pracovniki
v ramci Spoleénosti socialnich pracovnikéi CR (déle jen Spole¢nost). Socialni pracovnik
ma mit moznost: diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci
s kolegy a dalsimi odborniky, event. i za ucasti stran, kterych se tykaji.*

2. ,,Spole¢nost mize doplnit a pfizplsobit etické zdsady pro ty oblasti terénni
socialni prace, kde jsou etické problémy komplikované a zadvazné.*

3. ,Na zakladé¢ tohoto kodexu je ukolem Spolecnosti pomdahat jednotlivym

socialnim pracovniklim analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.*

,, Eticky kodex byl schvdlen plénem Spolecnosti socidalnich pracovniki 19. 5. 2006
a nabyva ucinnosti od 20. 5. 2006.
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Priloha ¢é. I1.

»Eticky kodex Asociace klinickych psychologii

«323

prosinec 1998

»Eticky kodex Asociace klinickych psychologl slouzi k ochrané klienta pied

poskozenim v disledku nevhodné pouzitych psychologickych postupt.*

,Eticky kodex je podkladem pro feSeni spornych otdzek, vzniklych ve vztahu

klinického psychologa a klienta, resp. klinického psychologa a jiného odborného

pracovnika.*

»Eticky kodex je zdvazny pro vSechny ¢leny Asociace klinickych psychologt.*

§ 1 obecné zasady

1.

»Povinnosti klinického psychologa — C¢lena AKP (dale jen klinického
u jednotlivee, rodiny a jiné skupiny v souladu se zasadami lidskosti a v duchu
ucty ke kazdému clovéku, s ohledem na jeho diistojnost a jedine¢nost, bez
jakékoliv diskriminace. Aktivity a zakroky, které by s timto byly v rozporu,
nesmi pfimo ani nepfimo iniciovat, ¢i se na nich podilet.*

,»Klinicky psycholog je povinen znat zdkony a zavazné predpisy platné pro

vykon jeho povolani a dodrZovat je.*

§ 2 klinicky psycholog a vykon povolani

1.

»Klinicky psycholog v rdmci své odborné zpiisobilosti a v souladu s aktudlnim
stavem pozndni v psychologii svobodné voli a provadi ty preventivni,
psychodiagnostické, psychoterapeutické a rehabilitacni ukony, které pro klienta
povazuje za nejvhodnéjsi. Nesmi doporucovat a provadét odborné ukony
z dlivodtl ziStnych a v situaci vlastni podjatosti.*

»Klinicky psycholog ma pravo odmitnout péci o klienta z odbornych,
pracovnich, nebo osobnich divoda. V pfipad¢, Zze klienta odmitne, navrhne mu

jinou formu péce.*

323 ASOCIACE KLINICKYCH PSYCHOLOGU Eticky kodex Asociace klinickych psychologii [online]

(©)

neuvedeno, aktualizovano 2006, [cit. 2011-01-07]. Dostupné na WWW:

<http://www.akpcr.cz/content/view/12/50/>.
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»Klinicky psycholog je povinen zachovavat mlcenlivost 0 skute¢nostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti s psychologickou ¢innosti a které se vztahuji
ke klientovi. Této povinnosti jej muze zbavit pouze klient, nebo jeho zdkonny
zastupce pisemnym prohlaSenim. I v tomto piipadé je vSak klinicky psycholog
povinen zvazit zachovani ml€enlivosti, pokud je to v zajmu klienta. Smrt klienta
nezproStuje klinického psychologa této povinnosti. Tim nejsou dotéena
piislusna ustanoveni trestniho fadu a povinnost vypovidat pied organy ¢innymi
V trestnim fizeni.*

,»Klinicky psycholog, ktery vykondva své povolani, je povinen se dale odborné
vzdélavat tak, aby byl zptisobily poskytovat svou péci kvalifikovang.*

,»Klinicky psycholog je povinen pii vykonu svého povolani vést a uchovavat
fddnou dokumentaci ve smyslu platnych piedpisii. Je povinen zabezpecit jeji
ochranu pied event. zni¢enim, zcizenim nebo zneuzitim.*

,»Klinicky psycholog je povinen adekvatné pouzivat psychodiagnostické metody
k odbornému posouzeni psychického stavu klienta. Je povinen zabranit jejich
zneuziti nebo zvetejnéni.*

,Klinicky psycholog je povinen vénovat patficnou pozornost vyhotoveni
odbornych psychologickych zprav, posudki, potvrzeni a doporu¢eni. Udaje
v nich obsazené musi souhlasit se skute¢nosti, byt formulovany piesné
a nedvojznacné a musi dostat formalnim naroktim.*

»Klinicky psycholog ma rozpoznat hranice svych kompetenci. V ptipadé
konfliktu z4jmd maji prioritu etické principy v zdjmu klienta. Neni etické
vyuZivat pracoviSté, kde je zaméstnan, pro ziskavani klientd pro vlastni
soukromou praxi. Uvahy o finanénim zisku nesmi pfevazovat nad odbornymi

a humannimi hledisky.*

,Klinicky psycholog by se m¢l zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které se prici

vaznosti psychologického povolani.*

§ 3 klinicky psycholog a klient

1.

,Klinicky psycholog musi vykonavat své povolani podle svého nejlepsiho
védomi a svédomi a mit na paméti nejlepsi prospéch svého klienta. Klientovi
ru¢i za odpovédnou a svédomitou péci. V piipadé potieby predd informace
0 nalezitych opatfenich, ktera zdravotni a psychicky stav klienta vyZzaduje.

Nestaci-1i jeho kvalifikace, doporuci klienta do péce jiného odbornika.
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,»Klinicky psycholog respektuje klienta jako rovnocenného partnera se vSemi
obcanskymi pravy a povinnostmi, véetné jeho zodpoveédnosti za své zdravi.*
,Klinicky psycholog je povinen srozumitelné¢ informovat klienta, nebo jeho
zodpovédného zastupce o povaze problému, o zamysSlenych odbornych
postupech, o progndze a dalSich dulezitych okolnostech. Neptiznivé informace
citlivé zvazuje. Zdrzeni informaci o nepfiznivé progndze je zalezitosti odborné
podlozené tvahy a svédomi klinického psychologa.*

,Klinicky psycholog nesmi jakymkoliv zptisobem zneuzivat ve vztahu ke

klientovi jeho dvéru a zavislost.*

§ 4 vztahy mezi klinickymi psychology a jinymi odborniky

1.

,»Klinicky psycholog je povinen konstruktivné spolupracovat s témi psychology
a jinymi odborniky, ktefi nasledné vysetfuji a 1&¢i stejného klienta. Piedava-li
z odivodnénych pficin klienta jinému odbornikovi, pak jej, po vydani klientova
pisemného souhlasu, miize informovat o dosavadnim pribe&hu péce.

,»Klinicky psycholog musi svoji praci vykondvat osobn¢. Zastupovan muze byt

jen doc¢asné a to psychologem spliujicim potiebné odborné predpoklady.*

,»Klinicky psycholog spolupracuje se zdravotnickymi, Skolskymi a dalSimi odborniky.

Musi respektovat jejich kompetenci a seznamovat se s jejich odbornymi postupy.
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Priloha ¢.

»Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

I11.
324

§ 1 Obecné zasady

1.

§ 2 Lékar

4.

»Stavovskou povinnosti I€kate je péce o zdravi jednotlivce 1 celé spole¢nosti
v souladu se zdsadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému Zivotu
od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského
jedince.*

,,Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou piislusnost,
socialni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou uroven a povest
pacienta ¢i osobni pocity 1ékare.*

,Lékal ma znat zakony a zédvazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud
svym obsahem nebo ve svych diisledcich naruSuji 1€katskou etiku ¢i ohrozuji
zékladni lidska prava.«

,Lékal je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich
rozhodnutich nezavisly a odpovédny.*

,»Lékat uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékare.

a vykon povolani

,Lékat Vv ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli
a provadi ty preventivni, diagnostické a lécebné Ukony, které odpovidaji
soucasnému stavu lékaiské védy a které pro nemocného povazuje za
nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvetsi mozné mite vili
nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).*

,»Kazdy lékaf je povinen v piipadech ohrozeni Zivota a bezprostfedniho
vazného ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout Iékarskou pomoc.*

»Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfti
katastrofach ptirodni nebo jiné povahy.*

,»L€kat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych diivodi nebo

%24 CESKA

LEKARSKA KOMORA Eticky kodex Ceské lékarské komory [onling] (c) neuvedeno,

aktualizovano 2010, [cit. 2011-01-07]. Dostupné na WWW!
<http://www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=285&do[load]=1&filterCategory.id=9>.
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

je-li pracovné pretiZzen nebo je-li presvédéen, ze se nevytvoril potiebny vztah
divéry mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipadé
souhlasu zajistit vhodny postup v pokraCovani lécby.

,L€kat nemuze byt donucen k takovému I¢kafskému vykonu nebo
spoluti¢asti na ném, ktery odporuje jeho svédomi.*

,Lékarl nesmi predepisovat 1€ky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji
ucinky dopingového typu k jinym nez 1é¢ebnym uceltm.

,L€kar u nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich u¢inné tisi bolest, Setii
lidskou dustojnost a mirni utrpeni. VUi neodvratitelné a bezprostfedné
ocekavané smrti vSak nema byt cilem lé¢kafova jednani prodluzovat zivot za
kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.*

,U transplantaci se 1ékat tidi ptisluSnymi pfedpisy. Odbéru tkéni a orgdnt
nesmi byt zneuzito ke komer¢nim uceltim.*

,Lékar je v zdjmu pacienta povinen disledn¢ zachovavat 1ékarské tajemstvi,
s vyjimkou ptipadl, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo
kdyz je to stanoveno zakonem.*

,Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.*
,Lekarf je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech piipadech je nutnd piiméfena
ochrana znemoznujici zménu, zni¢eni nebo zneuZziti.

,L€kat nesmi své povolani vykonavat formou potuln¢ praxe.*

,L€kat nesmi sdm nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neucelné lécebné,
diagnostické a jiné tkony ze ziStnych motivl. V rdmci své pravomoci nesmi
poskytovat odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly ob&antim
neopravnéné vyhody.*

,Pokud lékat doporucuje ve své lécebné praxi 1€ky, 1é€ebné prostiedky

a zdravotni pomucky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné
svym svédomim a prospéchem pacienta.*

»Lékat se podle svého uvazeni icastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na vefejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat
individualné cilenych Iékaiskych rad a doporuceni ve svlij soukromy
prospéch.

»Lékat se musi zdrzet vSech nedlstojnych aktivit, které pfimo nebo nepiimo

znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékatské praxe a ve svych
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17.

18.

§ 3 Lékat

dasledcich jsou agita¢ni Cinnosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi
rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim druhych osob.*

»Novy zpusob léCeni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence
a Norimberského kodexu, pod pfisnym dohledem a pouze tehdy, pokud
pacienta neposkozuje.*

,L€kar si ma byt védom své ob¢anské tllohy i vlivu na okoli.*

a nemocny

,Lékar plni vii¢i kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy
vCas a duasledné zajisti nalezitd 1écebna opatieni, kterd zdravotni stav
nemocného vyzaduje.*

,Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi
se k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.*

,Lékaf se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vi¢i nemocnému
a respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi ob¢anskymi pravy

1 povinnostmi, véetné zodpoveédnosti za své zdravi.*

»Lekal je povinen pro nemocného srozumitelnym zplsobem odpovédné
informovat jeho nebo jeho zdkonného zéastupce o charakteru onemocnéni,
zamySlenych diagnostickych a 1éCebnych postupech vcetné rizik,
o uvazované¢ progndéze a o dalSich dilezitych okolnostech, které béhem
léceni mohou nastat.*

»Lékaf nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zdvislost

jakymkoliv zptisobem.*

§ 4 Vztahy mezi lékari

1.

»Zakladem vztahi mezi I¢kafi je vzajemné Cestné, slusné a spoleCensky
korektni chovani spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence
a pfiznanim prava na odliSny nazor.*

,»L€kat v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést 1€kaiské profese
nesmi podcefiovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti
I poskytované sluzby jinych 1ékaiti, natoz pouzivat ponizujicich vyrazl
o jejich osobach, komentovat nevhodnym zptsobem c¢innost ostatnich 1ékati

v pfitomnosti nemocnych a nelékait.*
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§ 5 Léka¥
1.

,Lékar kolegialn¢ spolupracuje s témi lékafi, kteti souasné nebo nasledné
vySetiuji ¢i 1&¢i stejného pacienta. Predava-li z divodnych pfi¢in nemocného
jinému 1ékafi, musi mu odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho
o dosavadnim prib¢hu 1€¢by.*

»Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi 1ékatfe o konzilium vzdy, kdyz
si to vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem l¢kate navrhnout
osobu konzultanta. Zavery konziliarniho vysetieni maji byt dokumentovany
zasadné pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se
zvlastnim dirazem tehdy, pokud se néazory 1ékait lisi, a je pravem I¢kare
vzdat se dalSiho léceni, pokud se nemocny piikloni k jinému nazoru
konzultanta.*

,,Lékal musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan miize byt jen
do¢asné, a to lékafem vedenym v seznamu Ceské l1ékaiské komory

a spliiujicim potiebné odborné predpoklady.*

a nelékar

,Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vysSkolenymi v rtznych
specializovanych c¢innostech. Povéfi-li je diagnostickymi nebo lécebnymi
ukoly a dalS§imi procedurami, musi se presvédcCit, zda jsou odborné,
zkuSenostmi 1 zodpovédnosti zplsobili tyto tkony vykonavat.*

,Lékafi neni dovoleno vySetfovat nebo 1é¢it s osobou, ktera neni 1ékafem
a nepatii k zdravotnimu persondlu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani
jako divéci pfi lékaiskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou
osoby, které se u lékafe vzdélavaji, nebo pracuji v 1ékaiskych oborech

a dalSich osob, s jejichz pritomnosti pacient souhlasi, pokud neni lékarsky

zdivodnénych namitek.*

Zavéreéna ustanoveni

§ 6 Utinnost

1.

%

,Tento Stavovsky ptedpis ¢. 10 - Eticky kodex Ceské lékaiské komory
nabyva Gc¢innosti dne 1. 1. 1996.

,Tento Stavovsky predpis &. 10 — Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory byl
novelizovan rozhodnutim piedstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva

ucinnosti dne 22. 7. 2007.
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Priloha é. IV.

»Deklarace prav dusevné postizenych lidi”**

,»Vydalo: Valné shromazdéni OSN - 20. prosince 1971

1. ,,DusSevné postizeny ob¢an md, pokud je to jen mozné, stejnd prava jako ostatni
obcané.*

2. ,,Dusevné postizeny oban ma narok na piiméfené lékaiské oSetfeni a terapii
odpovidajici jeho potfebam, jakoz indrok na takové vzdé€lani, trénink,
rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial
a schopnosti.*

3. ,,DuSevné postizeny obfan ma pravo na hospodaiské zajiSténi a pfiméfeny
zivotni standard.*

4. ,Tam, kde je to mozné, mél by duSevné postizeny zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot.*

5. ,,DuSevné postizeny obcan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je
to k jeho blahu a zajmtim zadouci.“

6. ,,DuSevné postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim
a poniZujicim jednanim.*

7. ,,Pokud dusSevné postizeny obcan neni v disledku svého postiZzeni schopen
V plném rozsahu vyuzit v§echna sva prava, nebo pokud by bylo nutné né€ktera
nebo vSechna prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo

roec
1

odejmuti prav prokazat ptisluSna pravni jistota proti jakékoliv form¢ zneuziti.

35 pAVLIK, J. Deklarace prav dusevné postizenych lidi [online] (c) 2008, aktualizovano 2008,
[cit. 2011-01-07]. Dostupné na www: <http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=59>.
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Priloha ¢. V.
,Caste¢né omezeni & zbaveni zpiisobilosti k pravnim ukoniim”?°
,Je-li ¢lovék omezen ve zpisobilosti k pravnim tkonim, znamend to pro néj
podle zékona o rodin¢ toto:
6.4 automaticky ztraci tzv. rodi€ovskou zodpovédnost, tj. souhrn prav a povinnosti
rodica
6.4.1 pfi péci o nezletilé dit€, zahrnujici zejména péc¢i o jeho zdravi, jeho tclesny,
citovy, rozumovy a mravni vyvoj
6.4.2 pfti zastupovani nezletilého ditéte
6.4.3 pfi sprave jeho jméni
6.5 nemize byt osvojitelem
6.6 mlzZe uzaviit manzelstvi jenom se souhlasem soudu*
,»Soud nemuize omezit zpusobilost k pravnim tikoniim ¢lovéka v téchto oblastech:
a) procesni tkony, tj. ukony spocivajici v jednani pied statnimi organy, organy
statni spravy a izemni samospravy
b) volebni pravo
C) rodinné pravo
d) pravo drzet nebo nosit u sebe zbran nebo stielivo, fidit motorové vozidlo*
~Zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim pro clov€ka s postizenim znamena
nasledujici:
a) automaticky ztraci tzv. rodi¢ovskou zodpovédnost, tj. souhrn prav a povinnosti
rodici
e pii péci o nezletilée dit€¢, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,
e pii zastupovani nezletilého ditéte,
e pfi spravé jeho jméni,
e nemuze byt osvojitelem,
e nemuze uzavriit manzelstvi,
e nemuze pofidit zaver,
e nemiiZze sdm uzaviit pracovni smlouvu,
e automaticky ztraci volebni pravo,

e nemuze sam zahdjit zddné fizeni kromé fizeni o zptisobilosti k pravnim

%26 MARECKOVA, I., MATIASKO, M. Jak poradit lidem s postizenim v otdzkdch zpiisobilosti k pravnim
ukoniim, S. 15.
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ukonum.*
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Priloha é. VI.

Dotaznikové Setieni

Dobry den,

chtéla bych Vas poprosit 0 vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva Vasimi znalostmi

a pohledy na dusevni onemocnéni, respektive na schizofrenii. Vysledky budou

souhrnné pouzity pro Diplomovou praci na téma ,,Socidlni, etické a psychologické

aspekty prace s lidmi se schizofrenil.

¢

v

Prosim vyberte odpovéd’, kterd je nejpravdivéjsi. Uved’te vzdy jen jednu odpoveéd'.

Zadnou otazku ani polozku v dotazniku nevynechavejte. Prosim o vyplnéni dotazniku

pouze osoby dosahujici véku 18 let a vyse.

Piedem dékuji za Vasi spolupraci. Petra Zizkova

b)

Vite, co znamena pojem dusSevni onemocnéni?
ano, vim, co znamena tento pojem a myslim si, Ze ho mohu definovat
ano, vim, co znamena, ale nedokazi ho definovat

ne, nevim

Vite, jak vznika duSevni onemocnéni?

pouze jako disledek jiné nemoci napr. chiipky

pouze na zakladé psychologickych pri¢in a konflikti — tzn. dédi¢nost
nezvladnutou stresovou situaci, dédi¢nosti, aj. — souborem biologickych
a psychosocialnich faktoru

nevim

Kdo se podle Vas miiZe stat duSevné nemocnym?
pouze ten, kdo k tomu ma vrozené dispozice
tato nemoc miiZe postihnout kohokoliv, v jakémkoliv véku

nevim

Vite, co znamena pojem schizofrenie?
ano, vim, a myslim si, Ze dokaZi tento pojem presné definovat
ano, vim, jiz jsem ho slySel/a, “néco” si pod tim predstavim, ale nedokazi ho

nyni piresné definovat
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ne, nikdy jsem toto slovo neslysel/a

Setkal/a jste se nékdy s nékym, kdo mél schizofrenii?
ano
ne

nevim

V pripade, Ze jste odpovedeélla ano, prosim odpovézte na ot. ¢ 6. Jinak prosim

pokracujte na ot. ¢. 7.

Jak se jeho nemoc projevovala?

doty¢ny mluvil/a zmateng, byla zde vyrazna zména chovani, mysleni, vnimani,
popf. byly pfitomné halucinace, bludy

nevim, nedokazi to popsat

nevim, jiZ si to nepamatuji

Miyslite si, Ze kdyZ bude mit jeden z partneru schizofrenii, miiZze se nemoc

projevit i u jejich déti?

a)
b)
c)

ano
ne

nevim

8. Myslite si, Ze je spravné Zenit Se/ vdavat se pokud je znamo, Ze jeden

Z partneru ma schizofrenii?

a)

b)
c)

ano, myslim si, Ze je to spravné, kazdy ma stejné pravo na to byt St’astny
a Zit spokojeny partnersky Zivot
ne, myslim si, Ze to neni spravné a nemocni by se neméli Zenit / vdavat se

nevim, nedokaZi tuto situaci posoudit

9. Myslite si, Ze je spravné, aby méli partneri (min. jeden nemocny schizofrenii)

dité/déti?

a)
b)
c)

ano, myslim si, Ze je to spravné, nikomu nesmi byt odpirana Zadna prava
ne, myslim si, Ze to neni spravné, déti by urcité mit neméli

nevim, nedokaZi tuto situaci posoudit
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10. Myslite si, Ze se da schizofrenie vylécit?

a) ano, urcité se da néjakym zpisobem navzdy vylécit

b) ne, urcité se da 1é¢it, ale navzdy se vylécit neda

C) ne, neda se ni¢im vylécit

d) nelze jednozna¢né fici, je to individualni piipad od piipadu tzn. nékdo se
vylé¢i navzdy, nékdo se nevyléci nikdy

€) nevim

11. Myslite si, Ze je pri 1é¢bé schizofrenie nutna medikace?
a) ano, myslim si, Ze je to jediny zpisob, jak tuto nemoc mit pod kontrolou
b) ne, Iéky nejsou pro télo a zdravi dobré

C) nevim

12. Myslite si, Ze je spravné v pripadé ohroZeni svého Zivota nemocnym nebo

Zivota nemocného schizofrenii pouzit ochrannou 1é¢bu?

a) ano, povaZuji to za spravné, protoZze nebude zni¢en nebo poskozen lidsky
Zivot

b) ne, nepovaZuji to za spravné, protoZe to povaZuji za omezovani osobni
svobody

C) nevim, jak mam tuto situaci zhodnotit

14. Vite, Ze existuji Etické kodexy, podle kterych se musi jednotlivi pracovnici
v pomahajicich profesich (jako napr. lékari, psychologové, socialni
pracovnici, aj.) Fidit?

a) ano, vim, Ze Etické kodexy existuji a vim také, co obsahuji

b) ano, slySel/a jsem, Ze existuji, ale nevim, co obsahuji

C) ne, nikdy jsem o nich neslysel/a

15. Myslite si, Ze lidé se schizofrenii maji stejna prava jako zdravy ¢lovék?
a) ano, myslim si, Ze maji stejna prava

b) ne, urcité nemaji, ale méli by mit stejna prava

C) ne, urcité nemaji a neméli by mit stejna prava

d) nevim, nikdy jsem nad tim nepiemyslel/a
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15.

SlySel/a jste jiz o Deklaraci prav duSevné postiZzenych lidi?

a) ano, slySel/a jsem, vim také co Deklarace obsahuje

b) ano, slySel/a jsem, ale nevim, co obsahuje

c) ne, nikdy jsem o ni neslysel/a

16.

Miyslite si, Ze 1ze zbavit nebo omezit zpisobilost k pravnim ukonim ¢lovéka

se schizofrenii?

a)

b)
c)

d)

ano, urcité lze a myslim si, Ze by mél byt omezen ¢i zbaven zpisobilosti
kazdy ¢lovék se schizofrenii

ano, urcité lze, ale jen v urcitych (odiivodnénych) pripadech

ne, nelze, povazuji to za nespravné, nikdo nesmi byt ve své svobodé
omezovan ¢i ji dokonce zbaven

nevim

V pripade, zZe jste odpovédélla ano, prosim odpovézte na ot. ¢. 17. Jinak prosim

pokracujte na ot. ¢. 18.

17.

a)
b)
c)
d)

18.

V jakych piipadech, by mohl byt ¢lov€k se schizofrenii omezen nebo zbaven
zpusobilosti, podle Vas?

rozhodovani o vétSich finan¢nich ¢astkach, nerozumi dokumentaci, aj.

neumi se podepsat

jiné

nevim

Myslite si, Ze je €lovék se schizofrenii schopen pracovat a navratit se zpét do
bézného Zivota?

ano, myslim si, Ze spousta nemocnych je schopna alespoii omezené pracovat

a navratit se do bézného Zivota

ne, myslim si Ze nemocni schizofrenii nejsou schopni pracovat a ani se vratit

do béZného Zivota

nevim, nedokazi posoudit tuto situaci
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19. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

20. Kolik je Vam let?

a) 18-20
b) 21-35
c) 36-45
d) 46-60
e) 61— vice

21. Jaké nejvyssi ukoncené vzdélani mate?
a) zakladni

b) stiedni odborné

c) stiednis maturitou

d) vyssi odborné ¢i vysokoskolské

Dékuji za Vas cas a za peclivé vyplnéni dotazniku.
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Abstrakt

ZIZKOVA, P. Socidlni, etické a psychologické aspekty prdice s lidmi se schizofrenii.
Ceské Budgjovice 2011. Diplomova prace. Jihofeska univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra psychologie. Vedouci prace

PhDr. Ing. Marie Lhotova, Ph.D.

Kli¢ova slova: dusSevni onemocnéni, psychéza, schizofrenie, psychiatrie,

antipsychotika, eticky kodex.

Prace se zabyva duSevnim onemocnénim nazyvané schizofrenie. Diplomova prace se
sklada za dvou &asti, z asti teoretické a praktické. Cast teoreticka ma pét kapitol, v nich
se zamé&fuji zejména na Propojenost obort socialni prace, psychiatrie, psychologie
a etiky. Nejprve popisuji schizofrenii vSeobecné — tzn. jak vznikd, pfiznaky a projevy,
diagnostika, prib¢h a progndza a moznosti 1écby. Dale se zamétfuji na psychiatrické
hledisko schizofrenie, socidlni hledisko této nemoci a také na Etické kodexy
jednotlivych obord.

Prakticka Cast je zalozena na interpretaci vysledki kvantitativniho vyzkumu. Jako
vyzkumnou techniku jsem zvolila dotaznik. Cilem dotazniku je zjistit, jaké ma dospéla

populace veobecné znalosti o schizofrenii a jaké pohledy na schizofrenii pievazuji.
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Abstract

Social, ethical and psychological aspects of working with people with schizophrenia

Key words: mental illness, psychosis, schizophrenia, psychiatry, antipsychotics, ethics

codes.

The work deals with a mental illness called schizophrenia. The thesis consists of two
parts, the theoretical part and the practical part. The theoretical part has five chapters, it
has focused mainly on the interconnectedness of social work, psychiatry, psychology
and ethics. First, it describes schizophrenia in general — how begins the illness, it signs
and symptoms, diagnosis, course and prognosis and treatment options. | am focusing on
the psychiatric aspects of schizophrenia, the social aspect of the disease and the ethics
codes of various disciplines.

The practical part is research, which is based on the interpretation of the results of
a quantitative research. | opted a questionnaire as a research technice. The aim of this
questionnaire is to find out which general knowledges has the adult population about

schizophrenia and which views of schizophrenia are prevailing.
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