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Anotace

Predmétem diplomové prace je analyza obrazu duSevnihonoogni v kontextu meédii
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prezentace stbvanych informaci médii. KomplexXnpojaté zpracovani diplomové prace
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UvoD

Pro volbu tématu ,Obraz duSevnich poruch a nemaungdiich” jsem se rozhodla
na zaklad trileté prace s osobami s duSevnim oneréioicn a jejich optovnému zaleneni
do spolénosti. Sé&mito klienty jsem pracovala jak vramci statnichygsatrickych
zaizeni, tak soukromych sanatoriénujicich se jedinom s duSevni nemoci. V obou
piipadech se jednalo o cenné zkuSenosti, které mitdgyni motivaci pro zvoleni tématu
mé diplomové prace. Rozhodla jsem se v ni&dnma porovnani p& v jednotlivych
zarizenich, ktera s duSe¥nnemocnymi jedinci pracuji, a na informovanost jikh
samotnych, tak spalaosti. Kron&¢ hodnoceni p# jednotlivych z&zeni a spoluprace
s nimi demonstruji na konkrétnimtipadu svého klienta problematiku navratu do
spole&nosti ovlivienou nedostatkem informaci v ramci psychiatrickéepéici verejnosti.

DusSevni onemoami se nas radoby ,netyka“. Nechceme, aby se naalayk
V minulém rezimu jako by tito lidé ani neexistovaliidé, jako sotiast spolé&nosti,
vyznavajici podobné hodnoty a vychézejici ze stdjnyadic a ritudl, sdileji zarove i
spole&ensky tabuizovana témata. V momgntkdy jeden ¢len spol€nosti duSevé
onemocni, se ocita razem na jejim okraji. Stigeehtb lidi je umodovano obrazem
médii, odrazi se ve apobuieti a je mnohdy te&em posmichu. Pokud tyto stereotypy
mysSleni pevladaji ve ¥tSinové spolénosti, neni problém pouze u ,nemocného”, ale
v ramci celé spolaosti.

Diplomova prace je koncipovana tak, aby zahrnovga cast teoretickou,
empirickou, tak praktickou, neBse domnivam, Ze v ramci zvoleného tématu tytouspol
Gzce souvisi. Praci jsem ragith do 5 zakladnich kapitol, které obsahuji teioiat
informace ziskané v ramci studia na PVSPS a odHienétury. Dale zahrnuje informace
praktické seznamuji¢tende s problematikou Z&neni jedindi s duSevnim onemoénim
do spolénosti, demonstrované na vybranérfippdu z vlastni praxe. Tuto praci jsem
doplnila o empiricky vyzkum provedeny formou dotékavého Sdteni, jenz byl zagien
praw na zjiSéni znalosti, edukovanosti ¥gnosti a jejich postdj k resocializaci a
znovuzélenéni duSevi nemocnych osob do spofesti. Tento empiricky vyzkum

zarovei odrazi miru stigmatizace ve spatesti.



JelikoZ povaZzuji zaiezité nastinitten&im co duSevni onemoéni znamena a jakeé
typy poruch zahrnuje, je prvni kapitola z&ena na vysitleni zakladnich pojiin které
s uvedenou problematikou Uzce souvisi, a charakieriindividualg jednotlivé typy
duSevnich nemoci. DalSi kapitolu jsem 2&l na téma stereotypu a stigmatizace
spolg&nosti a duSevh nemocnych jedint jak z pohledu historického, tak z pohledu
sowasné doby. V této kapitole se opirdm o nazory mnudzorniki, ktei se stejnou
problematikou Bhem svého Zivota rovid zabyvali. Na teoretické poznatky navazuje
empiricky vyzkum, ktery ma za kol aoflit stereotypy mysleni spaieosti v ramci
duSevg nemocnych jedinc Zodpovidané otazky vyzkumrmidsti se tematicky vztahuji
ke kapitole dal3iCtvrta kapitola tedy pojednava o medializaci, mdudiégejich podilu na
stigmatizaci dnesni populace. Zmiji zde typy médii, nelibinformace neziskavélovek
pouze prosednictvim televize a internetu, jak je v dneSnicdbdzné, ale také diky jinym
zdrojam, které velmitasto opomiji. Nasledkem omezenostiledanych informaci dochazi
k podpiimérnému  pehledu  spoknosti v oboru  psychiatrické, psychologické,
psychoterapeutické i socialnigeé V kapitole paté proto seznaméiignde s typy zézeni
v Ceské republice dnujicich svou p& dusevi nemocnym jedinim a tuto propojuii
s konkrétnim fkladem Kklienta, ktery popisuji od péatku umisini jeho osoby do
psychiatrické léebny, ges dvouletou kbu az po kongé umistni v soukromém Zéeni.
Poslednicasti mé diplomové prace je kapitola nazvana ,DuSexemocny jedinec nebo
spole&nost?“. Vtéto kapitole ¢ast&né shrnuji vlastni myslenky, vztahujici se
k provazanosti duSevnich poruch a nemoci se stigovainou spolénosti a moderni
dobou, jiz vévodifedevSim média.



1 DUSEVNI PORUCHY A JEJICH KLASIFIKACE

DuSevni porucha je v dnesni @obcela kZn¢ pouzivany termin, kterytgazuje
jedinci ukitou nalepku a automaticky hiadi do skupiny osob psychicky nemocnych
vyzZadujicich p& a pomoc odbornik Malokdo se v3akipd samotnym ,nalepkovanim*
zajima o rozliSendéi dokonce podstatu tohoto ozeai. Co se klasifikace tyka, znamena v
obecrt uzivané terminologii uspadani objekt a jevi do skupinci kategorii podle fedem
definovanych spotsych vlastnosti. V této kapitole se proto pokusimnastigni
z&kladniho z&mzeni tyf duSevni nemoci spolu s kratkym vydenim jednotlivych

kategorii.

1.1 Vymezeni pojmu ,duSevni porucha“

DuSevni porucha, oztavana také jako psychicka porucha, je termin vynpiezu
prostor pro ufité psychické procesy, projevujici se v mySlenipZprani a chovani
¢lovéka. Jejich hlavnim vyjdénim je znesnavani Ezného fungovani jedince ve
spole&nosti. Do kategorie duSevnich poruch jsouazany pedevsim ty, které se
bezprostedre tykaji mySleni, prozivani nebo vztaluSevi nemocného k ostatnim lidem.
Pojem duSevni porucha je znadm jiz po mnoho let, kgly uzivany terminy jako
»Silenstvi“ nebo ,blaznovstvi“.

,Dusevni zdravi a duSevni porucha jsou proto pojaryné kulturné i nazoroe
podmirné, nebso jejich obsah je proénlivy a neni pedn¥tem obecné shody”
(http://cs.wikipedia.org).

Velka ¢ast duSevnich onemasn vznikd na podklagdnéjakych dispozic. P&t sem
zpisob vychovy, udalosti, které se vyskytuji vulpthu lidského Zivota, potize v
mezilidskych vztazich, pracovni a existenstarosti. JOBANKOVA aj. (1996, s.10-17)
vyswetluji, jak socialni faktory jako okolnostit@dchazeji rozvoji psychické poruchy,
stavaji se jejim bezprdastnim spoustem, modifikuji pfibéh a zarova se i podili na jeji
léche.

M. JOBANKOVA aj. (1996, s.15) uvadi, zgluSevni vyvoj a jeho tendence
hloukeji pochopime, jestlize si tdomime zakladni zékonitosti, které se v této ablast

uplatiuji.”



1.2 MKN-10

MKN-10 je ozn&eni pro seznam nemoci dle mezinarodni klasifikaonoci. Tato
publikace vznikla na zaklgdusneseni S¥ové zdravotnické organizace (SzZO) 1.1.1993.
Organizace se ro¥# usnesla na oficialnim nazvu publikace, tedy ,Mérodni statisticka
klasifikace nemoci afmruzenych zdravotnich probléf V origindle je tento nazev
ozn&en zkratkou ICD, neboli International Classificatiof Diseases and Related Health
Problems. \Weské republice je tato klasifikace v platnosti od 1994 (USTAV
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 1992).

Historickym pgedchidcem MKN byl Mezinarodni seznam fign amrti
(International List of Causes of Death, nazyvardy Bértillon Classification of Causes of
Death), ktery roku 1893 prosadil francouzsky éBacques Bertillon. Tento seznam byl
az do smrti J. Bertillona pouze daplan o diti zmény v obsahu. Naslednbyla
stanovena komise, kteraéta za ukol projednani a schvaleni plnéh@ninklasifikace
rozStené o klasifikaci nesmrtelnych nemoci. Odgminost za klasifikaci fevzala r. 1948
Swtova zdravotnickd organizace (WHO), kterémenila klasifikaci v univerzalni seznam
diagndz. Nazev byl nasledizmenén na Manual of International Statistical Classitfica
of Diseases, Injuries and Causes of Death (IC@y tdezinarodni statisticka klasifikace
nemoci, zraéni a @icin amrti. V této verzi byly poprvé zohle&imy i duSevni nemoci.
Nadale se jiz ¢hem revizi pouze upravovaly a dbplaly jednotlivé kategorie dle
aktualnich navrhu odbornik V sowasné podob je Mezinarodni klasifikace nemoci
roztazena do zakladnich 10 kategorii, FO-F9 + podskupineji planovana revize a

piipadné rozgeni je odhadovano nar. 2011 (http://cs.wikiped@).o

1.3 Organické duSevni poruchy ¥etné symptomatickych

Organickymi duSevnimi poruchami jsou oZa@dna psychicka onemoan
vznikla disledkem znamé vyvolavajicitipiny, onemocsni, poragni ¢i jiného typu
poraréni mozku. K vySe zmiénym odchylkam dochazi diwo pri primarnim poskozeni,
tedy @imym poSkozenim mozku, nebo sekundarnim, finggn poskozenim ip
naslednych onemoéni systému. Pokud se jedna o sekundarni postizemkum mizeme
hovait taktéZz o symptomatickych duSevnich poruchachtygickym piznakim

organickych duSevnich poruch fiatejména poruchy vyssich kognitivnich funkci, pbry
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védomi, pozornosti a orientace. KrénvySe uvedenych postizeni se vSak mohou
vyskytnout i poruchy vnimani, my3leni, nalady a ey AGNEROVA, 2002).

Kategoricky jsou mezi organické duSevni porutdmeny:

Demence

.,Demence je ozngeni pro syndrom, jehoZz nejvyznafidim projevem je Ubytek
komplexu kognitivnich funkcijgrevsim inteligence a patii (VAGNEROVA, 2002,
s.137).

Demence je termin, ktery ozhge vazné duSevni onemaen, které vznika v
pribéhu Zivotacloveéka, avSak az po ukéani rozvoje jeho kognitivnich funkci. Timto
vymezenim se demence liSi hidgad od mentalni retardace, kde dochazi k postijesi
pied ukokenim vyvoje kognitivnich funkci. Demence je protpis® onemoamim
postihujicim pedevSim jedince starSi 65 let, kde procento pastibesob dosahuje 5%
(VAGNEROVA, 2002). Se snizujicim setkem pravépodobnost onemoéni klesa. U
déti je toto onemoaini povazovano za vyjinieé.

Mezi typy demenci jsodazeny Atroficko-degenerativni demence (Alzheimerova
choroba), Ischemicko vaskularni demence (Artergrgikda) a Symptomatické neboli
sekundéarni demence (demence vyvolané jinyiiinami — infekni onemocani, Uraz
nebo otrava) (VAGNEROVA, 2002).

Lécba demence je i v dnesni dokelmi obtizna. Jedna se spiSe o komplextiiué
zahrnuijici jak biologické, tak nebiologické prvigehy. Do biologické léby je zahrnuta
celarada 1ék, , napr. latky, které dopiuji chykgjici nervoveé fistové faktory (selegilin),
dale neuroprotektivi pisobici latky jako propentofylin, dale receptory idnich
aminokyselin, kalciové kanaly atd."

(http://nemoci.vitalion.cz/demence/).

Organické psychosyndromy

Jedna se o syndromy vyrazného naruSeni primarndloahodobé pa#sti.
Zachovano stava pouze okamzité vybavovani. #pgad organickych psychosyndram
je vyrazrt ovlivnéna schopnost naii se novou latku a uchovat ji v péth Z neschopnosti
zachovani informaci dochazi u jedink dezorientaci ¥ase, mnohdy i ke zt&tpansti
vztahujici se nacasovy usek ied projevenim samotného syndromu. K propuknuti

syndromu dochazi &Sinou nasledkem Urazu hlavy,fegem mozku nebo komatem.
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Vnimani jako takové a jiné kognitivni funkceetré intelektu nebyvaji obvykle naruseny.
V mnoha pipadech je dokonce moZné Uplné uzdravetitemZ I€ba je zaloZzena na
podpirné terapii, kdy se pacient spolu s terapeutem ispaddstratini zakladnich

vyvolavajicich picin

Deliria nevyvolané &inkem psychotropnich latek

,Delirium (obluzenost) je hodnoceno jako organiakéSevni porucha. Projevuje se
hlavre celkovym naruSenim obsahueédemi, neklidem, halucinacemi apod.”
(VAGNEROVA, 2002, s.45).

Mezi z&kladni projevy Deliria pétporuchy vnimani (iluze a halucinace), poruchy leryS
(bludy a nesouvislost), poruchy emotivity (zvySemdo snizené projevy emoci, az apatie)
a poruchy chovani (neklid, strnulost). Samotnédipou vzniku mnohdy byva kombinace
vice nepiznivych faktofi. Ke vzniku delirantniho stavu dochéziegevsim nésledkem
Spatného zasobovani mozku kyslikem, tedy doché&i.khypoxii mozku. Toto rize byt
zagicinéno nepiklad zragnimi (traumaty), zaktty (meningitidy, encefalitidy,
meningoencefa-litidy) a nadory otokem mozkuCasgji se viak s deliriem setkavame u
starSich osob s vaznyrii kombinovanymi chorobami vrfitich orgafd. Mezi nejznanyjsi
formy deliria pati tzv. Delirium tremens a Sundown syndrome (syndewsaomraku).
Velmi bézna je pitomnost delirantnich stédvu pacieni, ktei se nachazeji néilad

v kone&nych stadiich nadorovych onem@an Delirantni stavy maji v tomtoftipact
podobu halucinaci, které se mohou vyskytovat nefvia uzivanych psychofarmakéach
(DOSTALOVA, 1986).

Organicka halucin6za

J. RABOCH aj. (2006) popisuji Organickou halucingalko poruchu, ktera je
typickd pedevsim pitomnosti halucinaci. Tyto jsou &to trvajici nebo navratové.
Obvykle se jedn& o halucinace zrakové a sluchow&o@y vzniku loZiskové poSkozeni
mozku, leze mozkového kmene, neuroinfekce, nadoogkomn apod. Podil na vzniku
mohou mit ale i toxické vlivy. ¥omi pacienta trpiciho organickou halucinézou jakvs

jasné, tedy pacient halucinace nemusi ani rozpoznat
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Organické poruchy nalady aj.

Organické poruchy nalady spadaji do kategorie goremoci, avSak jejich
odliSnost od afektivnich poruch nalad &p@ v ciniteli. Patologicka nalada vSak byva
vyhraréngjsi nez standardni erni lacéni ¢lovéka. Jak uvadi M. VAGNEROVA (2002) je
porucha nélady trvalejSiho razu a nelze ji ovlivpychogennim Zsobem., Takova
nalada roviez nepizniw ovliviuje jednani takto postizenych lidf/AGNEROVA, 2002,
s.43-44).

Prikladem organické poruchy naladize byt napiklad depresivni nalada, manicka

nélada, anxiézni tzkostna nalada a apaticka nalada.

Postencefaliticky syndrom

Postencefaliticky syndromig@dstavuje doznivajici a variabilni #ny chovani po
proklaném virovém nebo bakteridlnim onemémin(encefalitidy). Hlavnim rozdil mezi
touto poruchou a ostatnimi organickymi poruchami ipadné navratnosti (reversibéjt
syndromu.

Dle P. Smolika Postencefaliticky syndrom zahrnuygrey psychickych funkci, které jsou
dusledkem encefalitidy (ndp encefalitidy), tj. za&tu mozku. Projevy postizeni nejsou
specifické a byvaji row¥ individualré variabilni (cit. dle VAGNEROVE, 2002, s.96).

Postkomdni syndrom

Postkoménim syndromem nazyvame skupintizmalki, které se obvykle dostavuji
po komoci, tedy pogkkém Urazu hlavy, ktery Agobil daasnou ztratu &domi. Zahrnuje
fadu fiznych symptor, nag. bolesti hlavy, zavrét unavu, podrazshost, ztizenou
koncentraci, poruchu paith, nespavost a v mnoharipadech i snizenou toleranci ke

stresovym situacim , erieimu vygti ¢i alkoholu.

1.4 Poruchy zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek

Kategorie poruch Zisobenych uzivanim psychoaktivnich lateklime dle MKN-
10 pod oznéeni F10-F19. Toto spektrum zahrnuje nemdene tize a klinickych forem.
Tyto vSechny vSak sdileji spoteeho ¢initele, kterym je uzivani psychoaktivnich latek
(substanci), které kiiilo mohou, ale ani nemusi byteglepsany |ékam. Poruchy jsou
roz&klené dle uzivanych latek, tedy déinitele, ktery n&l hlavni vliv na projevenou
poruchu. Dle d&chto substanci fpadré tridy substance) je nasledrklasifikovana i
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diagn6za. Déledobym uzivanim psychoaktivnich latek €chto vznika tzv. syndrom

zavislosti.

~Syndrom zavislosti Ize definovat jako soubor pssigjch (emenich, kognitivnich a
behavioralnich) a somatickych &m které se vytvo jako disledek opakovaného uzivani
psychoaktivni latky(VAGNEROVA, 2002, s.289).

Kategoricky jsou diagn6zy odvijeny od substanci:
Alkohol

Alkohol je nefasgji zneuzivanou latkou. Jeho poziti vede k narudenidku,
zvySené hovornosti, naladovosti, agresivijorucham pozornosti a amnézii. Nasledkem
dlouhodobého uzivani, ale i jednorazového uzitbladku mohou rovéZ vznikat somatické
projevy. Ze somatickych projév nasledkem jednorazového poziti alkoholu to je
nystagmus (kmitaniamich bulli), zarudnuti, ataxie (narusena koordinace paj\detela
fe¢. P¥i opakovaném pozivani dochazi k rozvoji alkoholtmlérance a v pozgsich fazich
alkoholismu pak k jejimu snizeni. Tento stawyknuti nazyvame alkoholismem. Mezi
komplikace vzniklé nasledkem alkoholismuipatozkova atrofie, cerebelarni degenerace,
epilepsie, neuropatie, kardiomyopatie, myopatie,patiady, cirh6za, gastritida,
pankreatitida, ¥edova choroba, aj. (VAGNEROVA, 2002).

Opioidy

Opioidy jsou latky vyvolavaji subjektivni pocit fewie, vedou vSak k atlumu,
snizeni aktivity, snizenému z4mu o sexudlni afgtia osobnostnim zénam. Do této
kategoriefadime opium, morfin, heroin, metadon. Krorsubjektivnich pocit dochazi
uzivanim opioid taktéz k fyziologickych projaim pro €z je typicka midza, snizeni
motility zazivaciho traktu, analgezie, dechovy nmtjubradykardie, nauzea, &kni.
Vyvolavaji zavislost, abstingni pfiznaky jsowasto dramatické (Uzkost, plapiloerekce,
mydriaza, navaly horka a zimyji&ke v kiSe, tes, neklid, zvraceni, fjem, poceni,
nespavost, bolesti ve svalech).

Kanabinoidy

Kanabinoidy pai vzhledem k dostupnosti na trhu a jejich uzivamgwz mezi
velmi rozstené psychoaktivni latky. Mezi nAm znamé v této da@atié pati marihuana a

hasis. Nasledkem uzivani vyvolavaji u jedince eyfale mohou veést téz k dysforii (opak
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euforie), Uzkosti az paranoiditU wtSiny jedind také zpomaluji vnimaniasu, narusuji
Gsudek. Charakteristické jsou ridgtuté spojivky, zvySena chiu sucho v Ustech,
tachykardie. Jako na ostatnich typech psychoakfividtek niize i na &chto vzniknout
psychicka zavislost. Vee&sing publikaci je zmiovana rozdilnost mezi kanabinoidy a
ostatnimi psychoaktivnimi latkami, tedy Ze po jejiodréti nedochézi k abstinénim
piiznakim. Ze zkuSenosti z vlastni praxe v rame¢elény zavislych u Apolin& v3sak vim,
Ze mnohdy narnéjSim pro zvladnuti odvykaci ¢y je zbavit se psychického pocitu
z nedostupnosti¢thto latek. Tedy jsem osobmazoru, Ze i vtomtoifpact se jedna o

zavislost.

Sedativa, Hypnotika

Sedativa nebo hypnotika pamezi nefastji zneuzivana tarmaky. Do této skupiny
psychoaktivnich latekadime zejména benzodiazepingtdima anxiolytik a hypnotik) a
barbituraty. Jejich poziti vede k Utlumu dechovébntra a mohou negati&ovlivnit
pozornost jedince (n&ppii fizeni). V gipadt odreti maze mize dojit k zavaznym
abstinenim piznakim doprovazenych deliriem a epileptickymi zachvaie M.

Manual (1996) ma abstinemi syndrom &Zké somatické projevy aie mit velice
negiznivy prabeh, ktery rkdy korei i smrti (cit. dle VAGNEROVA, 2002, s.301).

Kokain

Kokain pati mezi vysoce navykové latky. Jehéinky jsou budivé, vedouci k silné
euforii. Intoxikace touto latkou vSak vede k nellichgitovanosti, paranoiditagresivit,
zvySené sexualni apetenci, Zzeseému ¥domi, megalomanii a hyperaktigit Uzivani
kokainu se rov& projevuje fyzicky. Zdchto projewt jde v prvétradé o tachykardii,
hypertenzi a rozEni zornic. Velmic¢asto doprovazejicim projevem je anorexie a
insomnie. Uzivani iize vést i k ndhlé smrti. U kokainu jako jedné maeykowjSich
latek dochazi { jejim odejmuti k vyraznym abstingmim griznakim, jako jsou Unava,
letargie, Zivé sny, nespavost a zvySenat'dhjidlu. Jiz vazgjSimi projevy jsou pocity
beznadje a deprese.

Uzivani kokainu doprovazi krafrabstinetinich giznaki mnoho dalSich podit
Tyto popisoval Sigmund Freud jako velmi rozmanitéba’ kazdy jedinec rize prozivat

individualn® pocity odlisné. Nkdo pocfuje pocit lehkosti, jiny neskutaé tihy, jeden
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extréné prozivad pocity chladu, druhy tepla. Toto proZivésd niize prongnovat.

(www.druglibrary.org)

Do kategorie psychoaktivnich latek d&kdime kofein a jiné stimulanty, tabak,
organicka rozpoustlla a gipadr jiné drogy. Steji jako u gedchozich substanci vznika i
u tchto zavislost, jejiz odbourani neni jednoduché. Wechny psychoaktivni latky, na
nichz zavislost vznika, vsak plati jedno sgok a tim jsou somatické&sledky zavislosti.
S. H. Robin a J. B. Michelson uvadi, Ze zavisloat psychoaktivnich latkach e
primarre ¢i sekundarty poskodit somatické zdravi jedince (hagnmenou stylu Zivota,
nerespektovanim hygienickych pravidél pitrodélozni aplikaci atd.). NiZe jit napiklad o
poSkozeni centralni nervové soustavy, jater, ledgazivaciho traktu, cév, je zvySeneé
riziko infekce hepatitidy a HIV atd. (cit. dle VAGBRROVE, 2002, s.303).

1.5 Schizofrenie a dalSi psychozy

Nazev kategorie ,Schizofrenie a dalSi psychdzyVystihujici pro dalSi kategorii
MKN-10, zaazenou pod kdédem F20-F29. Schizofrenické porudky fakové jsou obeeén
charakterizovany podstatnou a typickou deformadlemy a vnimani. Na druhou stranu se
vyznauji jasnym ¥domim a intelektualni kapacitou, kteréstavaji zachovany. Git¢
defekty schizofrennich poruch se v3ak mohou vyvgetv paibéhu doby casténe
promenovat. Nefastji zndmymi publikacemi zniiovanymi projevy jsou: ozviovani
myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysitayslenek, bludné vnimani, bludy
ovladani, sluchové halucinace, poruchy myslenhé fiegativny projevy (VAGNEROVA,
2002).

,Bludy jsou vzdy ve vztahu k vlastni ogplx vilastnimu Ja. V bludech se dra
obavy a pani. Jsou vlasihfabulovanim obav aiani“ (VONDRACEK, 1975, s.154).

E. Bleuler poukazuje na to, Ze v bludech se propfektivie zdirazrené komplexy
nemocnych. Pozorovateli se tyto mohou jevit nesraiginé, ovSem pro nemocného maji
smysl (cit. dle VONDRAKA, 1975, s.154).

Pribéh schizofrenickych poruch je tedy doprovazen bludngiedstavami, které
jsou jen &€zko pochopitelné pro okolni spolest. Co se samotnéhaipéhu nemoci tye,
je bud'to trvaly nebo epizodicky s fiatajicim nebo trvalym defektemjfipadré miaze byt
jedna nebo vice atak s Uplnou nebo neuplnou reffysd projevy jsou charakteristické

pro:
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Schizofrenie

~Schizofrenie je duSevni porucha, ktera se projewtharakteristickym narusenim
mySleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnastiegrity* (VAGNEROVA, 2002,
s.177).
Jako jedna z mala dusevnich poruch mé schizofoieazatelné &licné dispozice, které
spolu s vyvolavajicimi podiy pasobi na propuknuti nemoci, kterd postihuje v &8jv
mife osoby ve &ku 16-25 let. Jednim z uv&uych ,spousici” je typické odpoutani se od
rodiny a osamostabvani se, které jsou tolik typické pgaypro toto obdobi &u. Dle
MKN-10 zahrnuje Schizofreniétyti zakladni typy — Paranoidni, Hebefrenni, Katatpnni

Simplexni.

Od sézejni nemoci — schizofrenie, byly postépadvozeny dalSi poruchy, které
maji podobnou charakteristiku profevavsak odliSuji se néjlad intenzitou prozivani a
vnimani nemoci. Mezi dalSi nemokazené do kategorie Schizofrennich poriatiime
Schizotypni poruchu, Poruchu s bludy, Indukovanaycpotickou poruchu, Akutni a
piechodné psychotické poruchy a Schizoafektivni goyuc

| kdyZ se tyto poruchy mezi seboasté&né liSi, maji spolény jeden zakladni rys a
tim je v tomto pipact pristup spolénosti, ktera vi¢i schizofrennim porucham dava najevo

svij stigmatizujici postoj.

1.6 Poruchy nalady

Poruchy nélady, taktéZz oztwvany jako ,afektivni poruchy” jsou azeny
v MKN-10 pod specifickym kdédem F30-F39. Wchto poruch je zakladni vlastnosti
porucha afektivity nebo nalady srem k depresi nebo k euforii. Stasrt se bu'to
projevuje nebo neprojevuje pocit Uzkosti. Tytoény nalad jsou obvykle doprovazeny
zmeénou Vv celkové aktivit. Tedy bufto nadnérnym projevem aktivity a energie nebo
naopak jejim naprostym Utlumem. Typickou vlastn@dtktivnich poruch je tendence
k recidivam, tedy navratnosti projgvdale pak stdani vySe zmignych nalad. Prvotnim
spoustcem, ktery poruchu vyvola&tSinou byva utita stresova udalost nebo situace.
.Zakladnim projevem afektivni poruchy je chorobndlada, kter4d neodpovida reélné
Zivotni situaci nenocnéha®AGNEROVA, 2002, s.191).
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Dle Zvolského je ficinou onemoc#éni didicné podmirgna dispozice k periodickym
zmenam funkce CNS (edevsim v hypotalamu) (cit. dle VAGNEROVE, 200292).
Mezi hlavni zastupce skupiny Afektivnich poruchedigpati:

Deprese

.Deprese, @& neurotickd, reaktivni¢i psychoticka, jizcasto pedchazi uzkost,
znamena kolaps tité intrapsychické a zaroxei interpersonalni rovnovahy u jakékoli
osobnostni struktury¢imz se odliduje i jeji kvalita a prozivan(PONESICKY, 2004,
s.45).

Deprese je v dnesni dolelmi ¢asto uzivanym terminem. Ne vzdy se vSak jedna o
skute&nou depresivni poruchu, kde jedingegtava standardnim igobem reagovat'ana
Depresivni jedinec se naléza v Uzkostném a pesikish s¥té, bez schopnosti prozivat
jakoukoli radost. Okolni ¥ pfitom hodnoti negativh a neni schopen sam Usudek
pozmenit ¢i do rgj vlozit néco pozitivniho. Stejnym Zsobem depresivnilovék vnima
budoucnost, ve které ro¥h nevidi Zadna pozitiva. Tento gpb nahlizeni uvadi
depresivniho jedince do izolace, nébwchape projevy radosti a pozitivismu u ostatnich
osob, které ho pouhym &dvanim informaci z&?uji a dovadi k unay jez je nejastjSim
fyzickym projevem depresivni poruchy. Mezi dalSinsdické projevy pdi nechutenstvi,

nechu k pohybu, vyhasinani sexualnichid, pocity tize, svirani na hrudi apod.

Manie

K. KALINY (2001) uvadi, Ze manie je pestry cirkugostan postaveny nad jamou

deprese.

Manie neboli manickd porucha je vystiopany stav veseli, dobré povznesené
nélady, spojené s hyperaktivitou aZ réejeosti, avSak také $ekovitosti, nagtim a zcela
zjevnou nefirozenosti projevovanych potit Pokud seclovék naléza v manické fazi,
jedna se o naprosty opak depresivniho stavu, uebdenySe. Jedinec poziti¥n(az
piehnart) hodnoti okolni s&t, vSe mu pipada sk¥lé a vSe vychvaluje. Stejnym gobem
pristupuje k prezentaci vlastni osoby, kterou v ohwilc povazuje za velmi schopnou a
aspesSnou, coZz ma za nasledek kladeni sam na seliendggnych Gkolh a vytyovani si

nedosazitelnych dil Projevy manické poruchy maji své zastoupeni &fejko deprese ve
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fyzickych projevech jedince. Velmiasto je zvySena ckiuk jidlu, avSak manicka faze
neposkytuje na jidldas. Jejich pohyby jsou zrychlené&lotje neustale v pohybu nebee

shazi vSe stihnout, a ngpousti si pocit, Ze by to mohl byt problém.

Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha postihujeilpizné 1% z celkové populace. Nejst;ji
se objevuje fed 30 rokem &ku ¢loveka a je charakterizovana&a nebo vice fazemiip
nichz je nalada a uroiieaktivity pacienta vyznangnarusSena. Podstata této poruchy tkvi v
tom, Ze za witych okolnosti je patrna zvySena nélada, energiektivita (hypomanie
anebo manie) a jindy zase dochazi k prudkému zhbr@dady a sniZzeni aktivity a energie,
tedy se jedinec dostava naopak do stavu depresdndjusetreceno, jedna se istani

manickych a depresivnich nalad béegmji urcitelného divodu.

Mezi dalSi typy Afektivnich poruch nalad jsdazeny tzv. Dysthymie (mén
zavazny typ deprese) a Cyklothymie, pro kterouyjeicka trvala nestalost nalady se

sttidanim obdobi mirnych depresi a elaci (hadnesdady)a

1.7 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Tato kategorie duSevnich nemoci zahrnuje v nazvin&mé neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchyto Tgoruchy jsou heterogenni
(raiznorodé) skupinou, u které dominuji pocity Uzkasgtbjené se somatickymi projevy. V
klasifikaci MKN-10 jsou z#azeny do spolmé kapitoly s ozngenim F40-F48. Dle
VAGNEROVE (2002) je typickym znakem neur6z narurdijektivnino prozivani neboli
zmena emaniho stavu a prozivani. Kramzmén emoci a prozivani e dochéazet
nasledkem pocitu ohrozeni taktéz keémsm ve zmisobu uvazovani, jez nasledmede
k neurotickym reakcim. Vifpad zafixovani &chto pocitt maze ¢lovék v podobr
vypjatych situacich reagovat stejnyniigpbem, aniz by to situace vyZadovala.

»Chovani cloveka trpiciho neurotickou poruchouitie byt napadné a neobvyklé ,
ale neporuSuje zakladni socialni normy. Postizeélogek si zpravidla odliSnost svych
projevi: uvedomuije a jsou prodj i jeho nejblizsi okoli olkujici* (VAGNEROVA, 2002,
s.201).
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Neurotické potize jsou jakousi signalizaci na kumahé nevieSené zalezitosti.
Tyto jsou uchovany v pagti ¢lovéka, nebd se pro g staly subjektivié nezvladnutelné,

negijatelné nebo rusivé. Nasleglse mohou projevit tlovéka v podok:

Panicka porucha

Panicka porucha je zdravotnimi organizacemi uznévamemoc#ni, jehoz
hlavnim projevem jsou ataky intenzivni Uzkosti dj@zené fyzickymi projevy (zrychleny
pulz, poceni, fes, stidani pocit horka a zimnice). Osoba trpici touto poruchou velm
¢asto i zachvatu paniky popisuje vysoky tlak na hruditibhé dychani az pocity duseni,
nevolnosti a bolestifitha. Panickd porucha seibe projevit jednorazay trvat rekolik
minut ¢i v horSim gipact prichazet opakovanaz po dobu dvou hodin.

M. Conrad Stoppler popisuje panickou poruchu ja&bl@é zachvaty paniky a potit
hrizy, které pichazi bez varovani, a to jakhem bdélého stavu, tak dhem spénku

(www.medicinenet.com).

Fobie

Fobie neboli fobické panické poruchy je oZeai pro skupinu poruch, kde je
Uzkost vyvoldna pouze nebdepazi v uritych dolie definovanych situacich, které
nejsou za &nych okolnosti nebezpee. Pacient se&iinto situacim vyhyba, a pokud tak
newini, trpi v nich strachem. Pocity strachu jsou v#Sin¢ pripadi dale doprovazeny
pocitem na omdlenitasto spojenym s druhotnym strachem ze smrti, z8ébgovladani
nebo zeSileni.

VAGNEROVA (2002, s.206-208) uvadi, ze riziko onemé&d fobickou poruchou je
zvySené u lidi, kté jsou v @Zném Zzivot precitlivéli, nejisti, trpi stalymi obavami a
napstim a maji sklon reagovat uzkos&tn

Kdyz by se zdalo, Ze podobnymi pocityade trgt velkd WtSina populace,
vyskytuje se fobicka porucha u néémez 1% lidi. Mezi nejzna¥ysi fobické poruchy pait
nag. agorafobie (strach z davu lidi verejného prostranstvi), klaustrofobie (strach ze

stisrénych¢i uzawenych prostor) a socialni fobie (strach ze stykorataktu s lidmi).
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Obsedant& kompulsivni porucha

Obsedant& kompulsivni porucha, oztavana taktéz jako OCD (obsedant comlpulsive
disorder) je charakterizovana opakovanymi nutkavyauity, které jedince nuti k tkém,
bez kterych by prozZival stavy nesnesitelné uzke#avnim rysem jsou tedy opakovaneé
vtiravé mySlenky a nutkawény. Vtiravymi mysSlenkami jsou mySleny napadyegdstavy
nebo popudy, které znovu a znovu vstupuji do mgsltienta ve stale stejné fofrnPro
¢loveéka jsou témii vzdy obtizné. Ve &Sire pripadi se jim snazi klast odpor, avSak bez
aspechu. Vtiravé myslenkyiftom povazuje za své vlastnickoliv jsou mimovolni a&asto
i jemu samému odporné. Tyto nétbvéka ke stereotypnim Uukém a jejich gesnému
dodrzovani. MysSlenky jedinec dodrzuje, nébee snazi zabranitéjaké objektivi
neprava@podobné udalosttasto znamenajici Skodu pro postizeného, katastrofesSesti,
0 nichZ se postizeny domniva, Ze by jinak nastisgjractji by jedinec obsese potid ale
¢im je vice potlauje, tim vice se objevuji. Jsou prg nhrozujici a rychle zvySuji nap
(vétSinou ffes nepijemné emoni stavy, jako je Uzkost nebo zlost), coz vede &gl je
neutralizovat. Neutralizaci (snizeni gtp slouzi pak jiz ritualy neboli kompulze. Mohou
to byt opakujici se projevy v chovani (happakované kontroly uzéeni dvei, kohoutku
vodovodu, karmy, sporaku, uzawi plynu, nadgrné umyvani rukou, hybanirgdmnety,
aby byly symetrické) nebo myslenky (ffappctitani, modleni se, vybavovani si
neutralizujicich pedstav).

SMOLIK (2002) uvéadi, ze kompulsivni porucha sekyysje asi u 2,5% populace.

Je geneticky podména, i kdyz zde hraji svou roli zd@bvé situace.

Posttraumaticka stresova porucha

Termin posttraumaticka stresova porucha (PTSP) gezipan v souvislosti s
Gzkostnou poruchou, ktera se typicky rozviji po &midézké a stresujici udalosti, ktera
svoji zavaznosti ipsahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traurkaticoro ¢tSinu
lidi. Takovou traumatickou udalostitire byt nap vybuch bomby, vatmé udalosti,
piirodni katastrofy (zewtreseni, zaplavy, vybuch sopky, vidde aj.). Dale pak traumata
zpiasobena lidmi (fepadeni, znasiémi), ale i auto-havéarie, pozar apod.

.D ulezitym giznakem této poruchy je vtiravé, opakované protitraumatu. Tryznivé
zazitky se i pozjl znovu neodbythvraceji v gredstavach, mySlenkachsnech. Nkdy se
projevi i v chovani pacientaAGNEROVA, 2002, s.210).
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Tato porucha se objevuje zpravidladgr tydni po traumatické udalosti, aletie
se samo®ejmé objevit i pozdji, napiklad vyvolana podobnou stresovou situ@ti
podrétem tuto udalost fgpominajici (nap autonehoda druhé osoby). Jejim hlavnim

doprovazejicim pociter#flovéka je Uzkost, deprese, etmd otugni aj.

Hypochondrick& porucha

Hypochondrickd porucha, taktéZz ozogana jako Hypochondrie spada do
kategorie somatoformnich poruch néhge WwtSinou doprovazena somatickymi projevy.
Jedinec, ktery hypochondrickou poruchou trpi, bypzhaovan slovem ,hypochondr”.
Tento vyraz je vSak&Sinou populace chpan ve smyslu hanlivém, fiélzale getrvava
stigma v podob ,lenosti” jednotlivai, ktefi jsou za hypochondry ozéavani.

Dle oficialnich formulaci vSak za hypochondra aaneme jedince, ktery ma trvaly a
neopodstatény strach o své fyzické zdravi. V lm metitku je to celkem normalni, ale
v téZkych formach mize byt hypochondr vdznym problémemcéstym piznakaim pati
bolesti kdekoli nade, které vzdoruji veSkeré dg¢ a po pipadném odezmi v ucité

oblasti se fesunou na misto jiné.

DalSi nemé& vyznamnou satasti tidy neurotickych, stresovych a
somatoformnich poruch jsou tzv. Dissociativni a Jeani poruchy, five také
ozna&ované jako hysterické neurdzy. Jejich charaktekgth znakem je naruSeni
integrace psychickych projéyvptipadreé transformace psychickych problérdo €lesnych
piiznal.

1.8 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poichami
a somatickymi faktory

Nazev Kkategorie zazené pod kodem F50-F59 dle MKN-10 vystihuje
charakteristiku jednotlivych podskupin poruch, Ektezde uvadim a odpovidaji

mezinarodd uznavané klasifikaci nemoci.
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Poruchy pijmu potravy

Cloveéku se ¢lo maze jevit jinak neZ ve skutaosti je. Zisoby nahlizeni na vlastni
identitu jsou vSak &dy hranéni a v ugitych pripadech je jiz neni mozné nechat bez
povsimnuti, nebjsou jedinci nebezgaé a mohou ohrozit jeho Zivot.

.Potreba potravy pai mezi zakladni biologické peby. Slouzi pudu sebezachaitgyek
musi jist pinejmenSim proto, aby se udrzel nazivu. Na drutené&tplati, Ze i tato pudova
poteba, stejd jako \tSina ostatnich, je ovlivima psychosocialh Proto za utitych
okolnosti dochazi k tomu, Ze je podaa jinou tendenci, ktera je z fyziologického Ikl
zcela nevyznamndVAGNEROVA, 2002, s. 229).

Z vySe uvedené citace je tedy patrny charaktekigtigs, spolény pro typy poruch iijmu
potravy a tim je naruSeny vztah k vlastniflu.tTato charakteristika se vztahuje na:
Mentalni anorexie, Atypickad mentalni anorexie, Mémit bulimie, Atypicka mentalni
bulimie, Hejidani se spojené s psychologickymi poruchami, aZemi spojené

s psychologickymi poruchami aj.

Neorganické poruchy spanku

Neorganické poruchy spanku se mohou projevovatabiing, tedy bu'to
jednotlivé-samy za sebe, nebo jakiduuzené poruchy dalSiho onemeénh Mezi zakladni
typy neorganickych poruch spankadime nap Neorganickou nespavost, Neorganickou
hypersomnii, Neorganickou poruchu cyklu ¢hd a spanku, Somnambulismus

(namesicnictvi), Spankové neboli gai dsy, Na:ni mary aj.

Sexualni poruchy, které nejsoutE@mbeny organickou poruchou nebo nemoci

Sexualni dysfunkce zahrnuji niggnéjSi poruchy, které zfisobuiji, Ze jedinec neni
schopen podilet se na sexualnim vztahu tak, jagilsam pal. JelikoZ se jedna o poruchy,
které nejsou zjsobeny organickyntinitelem ¢i nemoci, nesou mnohdy jedinci tuto
poruchu mnohemttite, nebd si nejsou schopni logickym #pobem jeji podstatu vystlit.

Jako nejastjSi poruchy této skupiny uvadime: nedostatek nel@twz sexualni
Zadostivosti, odpor k sexudlita nedostatek pozitku ze sexuality, selhani gemital
odpowdi, poruchy orgasmu,ifpdiasna ejakulace, neorganicky vaginismus, neorganicka
dyspareunie, nadkma sexualni nutkani.
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AbUzus — zneuzivani — latek néspbujicich zavislost

Pro tento typ onemoeéni je charakteristické dlouhoddluzivani Siroké Skaly léku a
lidovych prostedks, jejichz trvalym pouzivanim dochazasto ke zbytenym kontakém
se zdravotnickymi personalfasto je spojovano se $kodlivym vlivergchto latek na
organismus. Snaha odradit od uzivahto 1€Ki nebo je zakazovaasto narazi u jediric
na odpor a vyZaduje proto samotnotbié

Mezi dalSimi poruchami kategorie F50-F59 nalezi:

Neurené poruchy chovani v souvislosti s fyziologickysnruchami

a somatickymi faktory

Psychologické a behavioralni faktory spojené s ab&ami nebo poruchami

za&azenymi jinde

DusSevni poruchy a poruchy chovani souvisejici sérestlim, nezadazené

[inde

1.9 Poruchy osobnosti a chovani u dosiych

Skupina F60-F69 zahrnujézanorodé stavy a vzorce chovani klinického vyznamu,
které maji tendenci u jedifcpretrvavat a objevuji se jako vyj@hi charakteristického
Zivotniho stylu a zfisobu jeho vztahu k séb druhym. Nekteré z ¢chto staw a vzor@
chovani se objevujéasré v pribéhu individuélniho vyvoje jako vysledek komplexnich
faktoni jedince a jeho socialnich zkuSenosti, jiné seaial pozdji v Zivoté. Poruchy se
vyznauji extrémnimi nebo vyznamnymi odchylkami odugephi, kterymi pramérny
¢loveék v dané kultie vnima, mysli, citi a zvlastse chova &i druhym. Pro jasné teni
poruchy osobnosti se tyto odliSnosti musi projetaviatkolika oblastech, kam patnag.
emotivita, ovladani svych impuisa uspokojovani ptgb, zvladani interpersondlnich
potreb aj.

Lidé trpici poruchou osobnosti vsaksto nevidi problém u sebe, ale u druhych
osob. Na tyto problémy ale veétgin¢ pripadi neupozoiiuji. Nespokojenost vyjddji jen
tehdy, pokud jejich vzorce chovani selhavdjimapkovani poteb. Casto si stuji, Ze je
ostatni nespravedivposuzuji nebo brani tomu, aby mohli byt spokoj&epripousti si

problém na vlastni stréan Na problémy v Zivat proto reaguji dlouhodobymi
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maladaptivnimi  vzorci chovani.fiPneschopnosti odbourat problém, dochazi u nich
snadno k frustraci a jeStsnadsji pak podléhaji Gzkosti, somatoformnim porucham,
depresi nebo zavislosti na navykovych latkach. My@sdené charakteristiky skupiny F60-

F69 jsou typicke pro:

Specifické poruchy osobnosti

.Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici seepfiznivymi nebo nadenné
zvyraz@nymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblagbw&ho prozivani, uvazovana i
chovani, zejména ve vztahu k druhym lidem a gposti* (VAGNEROVA, 2002, s.254).

VAGNEROVA (2002, s.254-265) rozliduje a detailoharakterizuje dey typa
poruch osobnosti — Disocialni porucha osobnostipdh nestabilni porucha osobnosti,
Paranoidni porucha osobnosti, Schizoidni poruchabrossti, Histrionska porucha
osobnosti, Anankasticka porucha osobnosti, Uzkostmécha osobnosti, Zavisla porucha
osobnosti.

DalSi poruchy

- SmiSené a jiné poruchy osobnosti

- Pretrvavajici zminy osobnosti, které nelzeipoudit poSkozeni nebo nemoci mozku

- Nutkavé a impulzivni poruchy (patologické &s&vi, pyromanie, kleptomanie,
trichotillomanie aj.)

- Poruchy pohlavni identity (transsexualismus, trasitismus dvoji role, porucha
pohlavni identity v &tstvi aj.)

- Poruchy sexualni preference (fetiSismus, exhibisions, voyerismus, pedofilie aj.)

- Poruchy psychické a chovani souvisejici se sexnalyivojem a orientaci.

1.10 Mentalni retardace

Mentalni retardace je souhrnné ozera pro stav zastavenélio nedovrSeného
dusevniho vyvoje. VAGNEROVA (2002) definuje menfaretardaci jako souhrnné
oznaeni vrozeného defektu rozumovych schopnosti.
.Postizeni je definovano jako neschopnost dosahndpbvidajiciho stuphintelektového
vyvoje (méanez 70% normy),/estoze byl takovy jedineéijatelnym zgsobem vychovn
stimulovan“(VAGNEROVA, 2002, s.146).
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J. PRICHA aj. (2001, s.120) popisuji, z@ jedinci mentél@ retardovanych
dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnéasbidliSnému vyvoji dkterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adapiiaa chovani.”

Nedostatek v adaptaci na phesti souvisi také s nedostateu socialni fizpusobivosti.
Tyto uvedené fiznaky mohou mit rznou intenzitu a mohou se projevovatdbuw
samostaté nebo ve vzajemnych kombinacich. Os@ mentalni retardace je vazano na
kritéria, dle kterych je nasledrstanovena mira postiZzeni neboli Undbweentalni retardace.

NejcastjSim kriteriem je vysledek vyd&ni vyjadeny stupm inteligence neboli
inteligereni kvocient (1Q). Tento zjsob vySateni byl v p&ateinim vyvoji I1Q tesh spiSe
vazan na empirické pokusy a omyly nez na viguéskuténych psychologickych teorii.
LPrvni experimentatdg 1Q, stejre jako jejich nasledovnici, vSak bezpochybylim
teoretické pedstavy o podstat inteligence, kterou dy jejich testy it
(MACKINTOSH, 2000, s.33).

1.10.1 Lehka Mentalni retardace

Lehkou mentalni retardaci je ozoaana prvni faze, kdy mentalnék jedince
odpovida ¥ku 9-12 let diéte a dosahuje hodnoty 1Q 50-69, tedy uvazovaningedi
odpovida uvazovani die stedniho skolniho &ku. Dle VAGNEROVE (2002) postizeni
respektuji gktera pravidla logiky, ale nejsou schopni uvaZzalatrakts, coz se projevuje

i v jejich snizené schopnosti verbalizovat.

,Diagnosa lehké MR, pokud nejde o kombinované pestj byva‘asto stanovena
az v gredskolnim #ku, nebo (méhn casto) dokonce az po nastupu do Skoly, kdé dit
selhava. V prvnim roce Zivota byva dosahovani dakth vyvojovych mezuikzejména
v oblasti pohybovych dovednosti (sezeni, lezefizedhstSinou opozéno jen mird nebo
je i v pAsmu normy a ani osvojeni prvnich slov refrbyt dramaticky opozdo* (RICAN
a KRELIROVA, 1995, s.145).

1.10.2 Stredné tézka mentalni retardace
Stredre téZka mentalni retardace je oZeai pro zéazeni jedince, ktery dosahuje
mentalniho ¥ku ditte 6-9 let. Hodnota IQ v tomto stadiu odpovida 351@. Uvazovani
odpovida ditti predskolniho ¥ku, tedy jeho schopnost projevu je Sitmezena.
Lverbalni projev byva chudy, agramaticky a Spatartikulovany. Dovedou secii jen
mechanicky, fedevsSim na praktické Urovni. Jsou schopni zvladrmdhé navyky a
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jednoduché dovednosti (napsebeobsluhu, pracovni tkony apod(AGNEROVA,
2002, s.148).

Mezi jedinci spadajicimi do této kategorie jsowtSinou podstatné rozdily ve
schopnostech. &kteri dosahuji vysSi trownv dovednostech senzoricko-motorickych, jini
v Ukonech zavislych na verbalnim projevucité ¢ast takto handicapovanych osob se vsak
nenawi hovdit nikdy, i kdyZ mohou porozu#t jednoduchym verbalnim pokym. Toto

byva z velké ¥tSiny piipadi ovlivnéno predevsim pé& vénovanou osobs postizenim.

1.10.3 Tézka mentalni retardace

Klinicky obraz €zké mentalni retardace dast&né podobny pedchozimu. Jedinci,
u nichz je zji&na vySe 1Q v rozmezi 20-34 dosahuji turdmmentalniho ¥ku ditte 3-6 let.
V tomto pipact postizeni se objevuji vyrazné poruchy motorikind gidruzené defekty
ukazujici na vyrazné poSkozenfi chybny vyvoj CNS.

.Nejen pohyb, tedy samoobsluzna&thito osob, je jiz velmi obtizny, ale i viZshi
je omezené. Ve vyjaavani pozorujeme hlasovou produkci zavislou na véno
rozpolozeni“(DEZORTOVA, 2007, s.11-12).

Ve vétSirg piipadi se jedna o kombinované postizeni jak motoriky,ziaku, projevu atd.
Dusledkem &chto kombinaci je bohuzel neschopnost chapani ddaida souvislosti a
vztahi, kterych je jedinec schopen jen ve vyjitngch gipadech. Ve &Sin¢ pipadi jsou

vSak projevy na urovni batolete.

1.10.4 Hluboka mentalni retardace

Hlubokou mentélni retardaci je ozaan stav, kdy se schopnosti jedince zpravidla
nerozvijeji, a reakce na paflyp tak sp@ivd pouze ve schopnosti rozliSovat znamé a
neznamé podity. Na tyto ¢lovék reaguje ¥tSinou pouze zvuky, kterymi tak rozliSuje
libost nebo nelibost. Mentalnimékem jedinec odpovida 3 rokn ditte a jeho 1Q
nep'esahuje hodnotu 20. V takovémtdigadt jiZ neni moZno stanovit jehoigsnou
hranici, je tedy kategoricky gazen pouze do skupiny osob s hlubokou mentalmidata

1.11 Poruchy psychického vyvoje

Poruchy psychického vyvoje jsouraaeny dle MKN-10 do kategorie pod specifickym
kodem F80-F89. Spaleou vlastnostiéchto poruch je jejich Zatek vzdy v kojeneckém

27



véku nebo v dtstvi. Postizeni sgiva v opozdni vyvoje funkci, které maji silny vztah k
biologickému zrani centralni nervové soustavy. \&Siw pripadi je postiZzenareg,
prostorova orientace a motoricka koordinace jedinRozsah opoZthi maze byt
spolehliv uréen jiz v prvnich letech &ku, tedy je mozné s onemagnm pracovat a s
pribyvajicim wkem ditte postups mirnit giiznaky a projevy , i kdyZ drok#gi defekty
¢asto petrvavaji az do dosfeho wku.

Poruchy psychického vyvojeliime do dvou skupin:

Pervazivni poruchy

.Pervazivni poruchy zavaznym a komplexninisppem poskozuji psychicky vyvoj takto
postizenych &i“ (VAGNEROVA, 2002, s.160).
Jak jiz bylo uvedeno vySe, pervazivni vyvojové by se projevi vzdy jiz v prvnich
letech Zivota. Typickédkoveé rozmezi vSak zalezi na konkrétnim typu poruchy
JELINKOVA (1999) uvadi, Ze do této kategorie spadé&iké vyvojové poruchy, které
maji s\iij pocatek v raném &stvi a jsou charakterizovany kvantitativni porugtsmcialni
interakce, komunikace a sklonem Kk stereotypnimu imalistickému chovani
(http://uss.upol.cz).

Mezi nejznamgjSi pervazivni poruchy p#tnag. dtsky Artismus, Aspergér
syndrom, Kelletv syndrom. Charakteristiku jednotlivych poruch detapopisuje Marie
Vagnerova (2002).

Specifické poruchy

Jedna se o poruchy, jejichz charakteristickym prefg je porucha Zsobu
ziskavani dovednosti, a to jiz édsné faze vyvoje.
Postizeni vSak neni prostym nasledkem nedostailazposti k weni ani pouhym
nasledkem mentalni retardace a ani nenisapeno Zadnym ziskanym pogaim (i
onemocgnim mozku. Tato skupina zahrnuje specifické poruateni (ozn&ovanymi téz
zkratkou SPU), které se projevujiznymi potizemi @i porozungni tfeci, ¢teni, psani,
pocitani, neobratnosti, nepozornosti a poruchamiégaMezi nejznanyjSi pati dyslexie,
dyskalkulie a dysgrafie. Dale pak skupina specifatk poruch zahrnuje tzv.poruchigi
(dysfazie, afazie).
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1.12 Poruchy chovani a emoci se Zatkem obvykle v détstvi a

v dospivani

Hyperkinetické poruchy

Skupina hyperkinetickych poruch je charakterizovpigevsimcasnymi projevy,
tedy z&atkem Zivota jedince. Obvykle se poruchy projewuprvnich f&ti letech Zivota
ditte. Diti s hyperkinetickou poruchou jsou charakteristick&ou nedostat@ou
vytrvalosti v¢innostech vyZzadujicich poznavaci schopnosti a teside
piebihat od jednéinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokena. Sotiasré vSak niize
byt pritomna fada dalSich abnormalit. Hyperkinetickétidjsou ¢asto neukazmé a
impulzivni, nachylné k Uragm a dostavaji se snadno do konfiiké disciplinou pro
bezmyslenkovité poruSovani stanovenych pravideloktly se tedy jedna o beirebdny
vzdor ditte. Mezi ostatnimi &mi nejsou piliS popularni a mohou se proto stat
izolovanymi. U dosglych osob nenachéazi pochopeni aipad nerozpoznani poruchy
jsou WtSinou trestany za svou neposlusnost. Typickymiagemimi konkrétnich poruch

jsou: Porucha aktivity pozornosti, Hyperkinetickd@rycha chovani aj.

Poruchy chovani

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanypretrvavajicim agresivnim,
asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovay meélo vyrazre prekradit
socialni chovani odpovidajici danémékw, m¢lo by byt proto mnohem zava¥ii nez
bézné dtské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich @&onby mit trvalejSi raz (Sest
mesial nebo déle). Tento druh poruch chovani viakerbyt projevem i jiné psychiatrické
poruchy a je velmi obtiznérgsré stanovit, zda se jedna sk&éme¢ o poruchuéi pouze
piechodny stavieba i dlouhodoSiho razu.

Mezi dalSi skupiny poruch, E@zenych do kategorie FOO-FEglime:

SmisSené poruchy chovani a emoci

Emaini poruchy se zZgtkem specif. v &stvi

Poruchy socialnich funkci

Tikové poruchy

Jiné poruchyenuréza-pomiamvani, enkopréza-mimovolni odchod stolice, koktavos
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2 STEREOTYP A STIGMATIZACE DUSEVN E NEMOCNEHO

Stereotyp a stigmatizace byvajéasto zammovanymi pojmy. S neptSi
pravdpodobnosti pray proto, Ze stereotyp zaziva v dnesni dotSina populace a ona
stigmatizace ze samého stereotypu naslegohazi. Mohli bychom zde ro¥a hovdit o
nécem, co si ona &tSina mnohdy ani neddomuje. Odpodd’ ¢lovéka na otazku, zda
proziva dend stereotypni situace, zda mu jeho jedn&ide vice¢i mere stereotypni, zda
se jeho denni Ukony bliZi spiSe ritwdél nez individualnimu pkni, by byla nejspiSe ANO.
Takto je stereotyp alespalle mého miéni chdpén a troufam si dokonce htivoza onu
vétSinu, se kterou se kazdy den mam tu moznostzmém Zivot setkat. Popisuji zde
stereotyp jako &co naprosto &ného, automaticky ipimaného spolénosti. Ne vsSak
v kazdém pojeti je mozno na&jrtakto nahlizet a nejen dennich Gkiose toto tyka. HorSi
strankou je stereotypni vnimani, prozivani, chowanasledé i jednani & uz jednotlivé
nebo skupiny, fpadré celé ,masy“ v pipadechdi situacich, které maji bezproéstini
dopad na okoli.

Pokud budeme hovib 0 stereotypech duSe¥memocnych, nenajdeme prapodobré
mnoho rozdil od ostatnich jedinic ktefi duSevni poruchou netrpi. AvSak stereotypni
chovéani z pohledu vlastni duSevni porughiyjinych obtiZi vici okoli jiz rozdilné je.
Béhem mnoha let se v naSi spmiesti utvdily nazory na vnimani duSe¥memocnych
osob a tyto si ndgpdavaji jen ,divaci‘, ale f@devsim sami ginkujici®. Jejich zazity
pohled zaloZeny fiedevSim na pocitech odliSnosti je jiz po mnohovigimi osobnim a
vyhrocenym zfisobem vnimani chovéani ,zdravého" okoli¢v nim samym. Toto vede
nejen k postupnému odcizovani dusevmemocnych, dalSimu roz8vani po¥domi
ohledre idealizované izolace, alggdevSim v mnohaifpadech n€asgjSimu potl&ovani
samotnych obtiZi ze strachu, Ze gréni dostanou onu nélepku nezadoucich ,biézn

Podobr nahlizejici vyklad je mozné nalézt v knize E. MABKE (2006).

.Maji zkuSenost, Ze dostanou-li nalepku — diagna@oli se od nich vicé mére odvraci
a zangstnavatel o & prestava mit zajem. Jejichiebra k okoli je naruSena, cozZiide vést
ke vztahovénosti az perzekinim bludim* (MARKOVA, 2006, s.19).

Pokud se Ugnlivé zan®time na skupinu psychiatrickych duSévnemocnych

pacienti, tak jejich stigmatizace je zaloZena prava gedpokladu odliSnosti populace

psychiatrickych paciefitod kszné populaceCasto nezélezi na tom, zda jde o psychozu,
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neurotické projevyi poruchu osobnosti. Uz jen samotny fakt psychi&#il&by jedince
muze znamenat automatické nalepkovani okolim. Pretlidgé trpici poruchami z oblasti
.malé psychiatrie” tolik psychiatrické nalepky olagiva mnoho z nich se jim za kazdou
cenu snazi vyhnout, a tasto i za cenu samotného popirani potizi. #saaha vyhnout se
znakovani vede k popirani poruchy, odkladani nebo gy se [&b¢ a tim padem
samotné znkovani mize pisobit jako jeden z udrzovacich fakigooruchy. Bohuzel se
toto vSak netyka pouze paciénsamych. Znéovani pacient se ¢asto nevyhnou ani
odbornici. Jsou podobnjako pacienti a jejich rodingast&éné zavisli na stereotypu
duSevr nemocného v populaci. Z&levani pacienta fize vést bd’ k nadhodnoceni, nebo
podhodnoceni potizi a néméiené I€b¢. Dusledky jsou tedy nedozirné a vzdy maji dopad
piedevsim na pacienta, ktery danou poruchou trpi.
~Stigma mize narusit i vztah zdravotnika paciené. Brani se Iékéem dopordované
medikaci“ (MARKOVA, 2006, s.19).

Mnohokratieceno a jest vicekrat opakovano - stigma.
.Stigma je znameni dordlé méricennosti. Vede k odmitani jeho nositele okolim*
(MARKOVA, 2006, s.19).
Tuto interpretaci uvadim jen pro formu a v§tdeni stéle uzivaného slova, avs&kke je
hledat hranici mezi stereotypy a stigmaty. Kladutesly otazku, kdy se jeStedna o
stereotyp a kdy uz stereotypephazi ve stigma? Dle mého nazoru je stereotypvdésSe
nemocného ovlivin predevsim stigmaty z dob minulych, kdy zachazeni Sedu
nemocnymi bylo povaZzovano za nutnou obranu s$polgi proti nezadoucim jeditue.
Patinaje prvobyts pospolnou spotmosti a sedowkem korgée, bychom jenéZko hledali
sanatoria, l&ebny a psychiatrické Ustavg¢mujici duSeva nemocnym ¥tSi nez nezbytnou
p&i, opét ochrawujici ,normalni* spolénost. Jen malo osob, jako byligkopnici dnes
nam znamé psychiatrie atide jeSt nespecifikované ady, nagiklad Hippokrates -
hledajici gicinu chorob ve vlivech vnihiho a vijSiho prostedi, Juan Luis Vives, Johann
Weyer a Reginald Scott — distancujici se od nazexistence duSevnich nemoci
zpasobenych démony, dokazalo prosadit své nazory co dodevd nemocne.
VétSina duSevéh nemocnych vSak byla ifes pfaikopnické mysSlenky za dobistowku
upalovana, svazovanagarena, tyranaci v tehdy giméiensjSich gipadech posilana na
tzv. lod’ blazni“, ktera slouzila pedevsim pro dokonani zZivota pomatenych.
~Jednou z alternativ, jak se vyrovnat s duSevnimeroocénimi ve spolénosti, bylo
jednoduse nemocné dgnit rekam do dstrani, mimo normalni jedince. Veedowkem

pristupu k duSevni nemoci byla jednou z mozZnosticeydni pomatenicdo lesa, v eémz
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vetSinou neblaze dokonali gjvosud, nebo na 6 — lod’ bldzni. Lodi blazm se takéikalo
opily kordb a udajei plul po 7icnhich cestach Vlamska a Poryn(MARKOVA, 2006,
S.26).

Neni tedy divu, Ze pokud toto historické pojetilest@xistuje v pod&domi
spole&nosti, je zarovie i stale aktivni posdomi duSevét nemocnych co se obav 0 svou
existenci tye.

2.1 Stereotyp versus Stigmatizace

Stereotypem duSe¥nnemocného a jeho stigmatizaci se zabjada publikaci
vénovanych psychotickym porucham. U neurotickych pbrae vSakémito problémy v
posledni dob nikdo systematicky nezabyval.ri®dm neurotické potize se objevuji v
populacicasgji nez psychotické a jejich stigmatizace vyvolavémalé problémy jak v
identifikaci pacient, tak i @i jejich l&cbe.

.Stereotypy v socialni psychologii jsou rigidni, gpa¢ prijimané zgsoby
posuzovani uftych skupin lidi na zaklad tradic a pedsudk* (HYHLIK a
NAKONECNY, 1977, s.73) .

Stereotypy v posuzovani se tykaji skupin lidid tnebo wkitych predstavitel
obyvatel (sedlak, intelektualgléesre handicapovany, psychicky nemocny), fppc i
celych néarod a ras (Zidgernoch, cikan apod.). Socialni psychologové prowisuji tzv.
autostereotypy, tedyipdstavy a mini, kterda maji fislusnici utité skupiny o sob
samych (nap psychicky nemocni o psychicky nemocnych) a hetereotypy, tedy
piedstavy oclenech skupin jinych (tzv. zdravych o psychicky memych). Pomoci
stereotyfi byvaji ukité skupiny posuzovany zjednoduSemiracionald. Velmi ¢asto zde
dochéazi k popirani individualnich vlastnosti a $afisti. Na odliSnosti je mozné nahlizet
z mnoha uhl pohledu. F. BOWIE (2008) uvadi, Ze rozdilnost jdivména Fedevsim
kulturou, a tedy mize byt vnimana hiio jako nenormalni jev, kterému jéeba se
vyhybat, popipadt ho zcela eliminovat nebo je mozné rozdilnost pészmad vse
»hormalni“ a povazovat ji za so¢ést SirSiho schématu.

Podstatou jsou historicky vliekl&qusudky a tradni interpretace, které jsem jiz
zminila v kapitole pedchozi. Stereotypy jak jedince, tak spolesti se mohou pozvolna
menit vlivem riznych gi¢in. Velmi vyrazny vliv na zréinu zde ma tzv. propaganda .
Minim timto gedevSim vliv médii, ktera dle vlastniho uvazendiejuji, komentuji a

velmi ¢asto i dotvéi nelehké Zivotni ibéhy ¢i jejich t&Zké okamziky.
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.V bézném , kazdodennim uziti se propagandou rozumipelane médii s cilem
dosaZeni spolenské kontroly. Takto také definoval propagandu .HaBswell, kdyz
hovoil o propagand jako o manipulaci veejnym midgnim prostednictvim politickych
symboi neborizeni kolektivnich postbjpomoci manipulaceikezitymi symboly. V tomto
smyslu je propaganda patfrstara jako sama civilizace{JIRAK a KOPPLOVA, 2003,
S.156).

Typicky je stereotyp duSe¥nnemocnéhogasto tolikrat promitany do vtip o
blaznech, hovorovych obkatzprav v masmeédiich i do weckych &l. Stereotyp pak
muze mit pro jedince velmi negativni, ale i pozitiisledky. Mezi pozitivni mize patit
ochrana jedince, soucit s nim, kladeni menSichkiara vykon a role v jeho Zivéat
Oproti tomu typickym negativhimidledkem je ona stigmatizace.

DuSevni porucha pat mezi stigmata {sobici hlave v situacich Gzkého
interpersonalniho kontaktu, jako jsou rodina a pvate. Ackoli za nemoc neni duSe¥n
nemocny jedinec staven odmoym, pro historicky stigmatizované nemoci, jakdyby
nagiklad lepra, tuberkul6za, pohlavni choroby a psskéiporuchy, toto neplati. U
psychickych poruch je odmitani vazano na odchylmévéni, které pro okoli vyj&dje
ohrozeni. Pr® se ale ona zmovana stigmatizace upfatie i u poruch, kde takovéto
odchylné chovani neni navenek tak intenipnojevovano? S ne}tSi pravépodobnosti
zde dokonale funguje samotna nalepka duSevni nerkima jiz gedemiika, Ze tento
jedinec spada do stejné Skatulky. Funkci nalepkgrosio gesré plni i informace o
kontaktu s psychiatrickymi institucemi, na&mi psychologac¢i psychoterapeuta a
piedevSim pak informace o hospitalizaci. Jedinec,ryktealepku diky fipadné
hospitalizaci ziska, je tak nasleédwystaven zvysSené spdknské kontrole, ktera ma
neustale tendence vykladat si kazdéeba jen dom&é vybaieni z normy negativnim
zpisobem. Toto je dle mého nazoru vSak ownm i mistem, kulturou aipdevsSim
pokrokovosti spoleosti. V mnoha vysflych statech je v dneSni dbbinstituce
psychologa, psychiatré psychoterapeuta chapana jako & Zivota, ne-li jeho prestiz.
Ve wtSineé pripadh vSak stale iejm¢ prevlada ono stigmatizované pwmomi s toliko
oblibenymi nalepkami.

Z predchoziho odstavce tedy vyplyva, Ze stigmatizacehkaére vliv negativni.
Ocekava se nezvyklé chovéani, nebezmest, nekontrolovatelnost, nezodpdmost a
mozna agrese.

»YAutomaticky se ni chovani okoli k pacientovi a hroziclgsiovaci reakce s vyraznym

odstupem. Pacient se stava izolovanym. Osvojergzgbrpak odolny:isi modifikujicim
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vliviim. Tento relativa staly fiktivni obraz vase se ozraje také jako ,stereotyp obrazu
o duseve nemocnémi{JANIK, 1987, s.29).

Laici si vSimaji pedevSim vajSich projevi postizeného — vyrazu, pohyb
fyziognomie, postdj a reci a registruji neobvyklé projevy. Pokud zjisti, aenaeny se
,divn¢ chova“ nebo ,blazni“, zZme zn&kovaci proces, ktery @ite vést az k trvalé
stigmatizaci. Pokud shledaji chovani omraho napadnym, ale v rdmci tolerance,
situani ,.zhrouceni se”. Obraz e byt tedy modifikovaniedstavou o ficiné poruchy.
Postoje laické spodmosti k gicinam psychickych poruch by se daly zjednodgSeactlit
do rekolika kategorii: piciny mohou byt charakterové (duSevni réé&mnost, zvrhlost,
slabost, nemoralnost), organick€diné zatizeni, nemoc mozku) nebo sttigzhrouceni
se po traumatu, leknuti, Zivotni rany, zhorSeniemani situace, ze Zalu, z trapeni). Podle
postizeny ndl snazit zn&nit, eventudld by mel byt prevychovan, fi organické by ho
lekari meli 1é¢it nebo izolovat a # situatni by ho ngli vSichni chapat a pomahat mu. Ve
vSech pipadech by ovSem pacientovi doopravdy pomohlticrst a zaélenujici chovani.

Rada psychickych poruch v3ak neni hodnocena jakcewdils Zejména u
neurotickych a Gzkostnych poruch, kde jsotivpdni somatické nebo vegetativni projevy,
je predpokladana jagnsomaticka ficina. U panické poruchy, somatoformnich poruch,
chronického Unavového syndrontu generalizované Uzkostné poruchy se pactasto
brani gijmout nalepku psychiatrického pacienta natolik, prlaiuje nebo vyisiuje z
uveédomeEni ema@ni zmeny a upina se k somatickyniipnalkim. Stereotyp ,psychiatrického
pacienta“ je pro neurotického nebo Uzkostného aditotiz natolik ohroZzujici, ze r&d

odbornou pomoc nevyhleda nebo dadmnost somatickym odborriik.

2.2 Pavod stereotypu a stigmatizace

,Z0d4a se, Ze spolmost potebuje jednu nemoc, ktera se stane synonymemeja a j
obéti budou obviovany* (SONTAGOVA, 1997, s.12).

2.2.1 Stereotyp

Wikipedie uvadi, Ze slovo stereotyp vznikléerkého stereos, coz vgkladu

znamena tvrdy, pevny a typtein, kegladu razit, tisknout. ®odnré vyjadiuje tisk z
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trvalého odlitku (otisku) sazbyfipadré neznénény reprint gedchoziho vydani. V
metaforickém vyznamu se jedna o opakovany acnesnvzorec (http://cs.wikipedia.org).

V riznych oblastech fize znamenat:
- nawteny a pesre koordinovany soubor pohybdynamicky stereotyp.
- v psychologii nernny a opakovany soubotqustav nebo gest, ktera se vzdycky
vyskytuji pohromaél
- v etologii obvykle vrozeny soubor pohyh gest, vyvolavanyipsreé uréitym spoustcim
mechanismem.
- v medicik opakované atasto nutkavé pohyby, neodpovidajici situaci a zbave
smyslu (dynamicky stereotyp).
- v sociologii a socialni psychologii typizovanyzi¢ opakovany a zjednoduSeny soubor
vétSinou nelichotivych fedstav o fisluSnicich spotenskych skupin, vrstev, etnik a
podobré, zaklad rasovych a spéknskych pedsudi (nag. stereotyp Nmce, Zida,
Roma, tchys atd.)

Spoleenské stereotypy zjednodusSuji orientaci a rozhagicadodporuji primitivni
rozliSeni ,my“ a ,oni“. Jsou velmi trvanlivé &ovék je prebira v dtstvi ¢i v mladi od
svého okoli, a to zejména o takovych skupinach,irsiznnemda vlastni zkuSenost.
Spoleenské stereotypy se vyskytu;ji didghad v karikaturach a hraji velkou roli v masové
propagand.

Shrneme-li body spoi@é pro stereotyp bujici wiznych od¥tvich, vznikne nam
souslovi 0 mnohafifvlastcich nehodnych vychvalovani. Tedy sjaké z nich budeme
opakovat: nateny, nemdnny, gesré koordinovany, vrozeny, neodpovidajici situadi. Uk
se jedna o stereotyp z hlediska sociologickéhojogického, psychologického atd.,
vSechny tyto maji jednu totoZnou podstatu, kteraupénd ke spolmosti. Tou je
~primitivnost®, v mér¢ drtivejSim pojeti ,jednoduchost” spaleosti, zaryt Ipici na
pavodnosti doslych informaci bez ohledu na jejichvdiaost a aktualnosCemu bychom
se vSak mohli divit, vzdy jak jiz bylo feceno, tak stereotypy zjednoduSuji orientaci a

rozhodovani spotaosti.

2.2.2 Stigmatizace

Stigmatizace odvozena od slova stigma pochatéckého originalu a iive

ozna&ovalo vypalené znameni ndléch ffiznych osob. Ziraziuje pislusSnost jedince
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k urcité skupirg. V oblasti duSevnich nemoci ozuoge stigma vlastnosti specifické pro
chovani duSevhnemocnéhdloveéka bez ohledu na to, zda se ho vlastnosti tykefijpme.
Recké slovo stigma sergklada jako znak nebo stopa, ktera negekeé swdectvi. Kdysi
se timto slovem ozwiaval cejch vypalovany otr@gkn v thesalskych dolech antického
Recka. Pozi se slovo dostavalo do $irsiho kulturniho slownfia$eho sita v iznych
souvislostech. Stigma #rhziuje skupinovou identitu jedince a oslabuje vahuojeh
individualnich vlastnosti. \@fenuje ho do skupiny stejnou charakteristikou postyzén
jedinail (www.anamneza.cz).

Pojem stigma se v historii uZival wiznych souvislostech. Dnes je &agtji
pouzivan ve spojitosti s lidmi, jeZ trp&jakou vaznou nemoci, kterd obvykle vzbuzuje
strach spolénosti, casto z dvodu nedostat®é informovanosti o dané nemaoci, rinyd
piedsudk, jez se vlivem historického a socio-kulturniho gjervytvaely v powdomi lidi.

Stigmatizaci je tedy ozgavan proces utlovani stigmatu.

2.3 Faktory a skuteénosti udrzujici a rozvijejici stereotypy a

stigmata

Na jedné strahsnaha o pott@ni stereotypniho mysSleni a nahlizeni spobsti a
na druhé stranstale se ve spajrosti vyskytujici slova jako fék, psychous§, cvoéi jina
hanliva ozn&eni pro lidi, ktéi se ve svém zivétpotykaji s #jakym druhem dusSevni krize.
Tyto diskriminujici vyrazy jsou stale zde mezi nameni lehké se jich zbavit.ddeme si
sice polozit otazku, ptotomu tak stéle je, ale dokud na ni ,vSichni“ nebond znat
odpowd a predevSim si tivody stale ve velké ¢ existujici stigmatizace nebudeme
uvédomovat, budou stereotypy a stigmatatipabezi stale diskutovana témata a ddeh
budou pait do naSich Zivat a nasledaje ovliviiovat.

Mnozi lidé stale nechapou psychické nemoci a zasfisjako zdravotni potize a
mysli si, Ze jsou tyto problémy &gobeny Spatnou sebekontroléiwadnym charakterem
jedince. Toto vSe seép i presto, Ze odbornici se dlouhodobnazi o narovnani tohoto
pokiiveného pohledu na psychickou nemoc. Jenze odbarestsi. Nebyli to oni, kdo po
mnoho let utvrzovali mySleni lidi v duchu fobick@ossinosti @ uz wici duSevi
nemocnymgéi ostatnim mensinam. Pro mozné nastolenérgnje nutné si usdomit jak
existenci stigmatickych omy) tak skuténost, Ze stejhjako sic¢lovék nevoli svou rasdi
pohlavi nebo neiZe ovlivnit své fyzické postizeni, tak si také nié\ao nentize ovlivnit

svou duSevni poruchu.
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VétSina lidi se ale stale domniva, Ze psychické omesmd je réco jiného. @ekava
se, Ze chovani by ¢hmit ¢lovek pod kontrolou. Kazdy musi byt panem svych my3teme
emoci. Toto jsou vSak stale existujici nazory zah& na stereotypech, laickych
piedpokladechci faleSnych obrazech, kteréasto vytvdéi média, jejichZ propojenosti

s duSeva nemocnymi se budwrovat v nasledujici kapitole.

Dle S. HAMID-BALMA a C. ARTHUR (2005, s. 4-5xistuji ¥ hlavni teorie udrzovani a
rozvoje stigmatu &i urcité mensig. Kazda z nich je aplikovatelna na lidi s duSevnim
onemocinim a zavislosti:
- stigma omlouva saasnou socialni nespravedinost (hapreswdceni, ze lidé s
duSevni nemoci jsou mé&enni, a proto je jejich izolace opr&nd).
- stigma slouzi k podge zakladnich psychologickych peb (nap.: ,Porovnani
mého Zivota s Zivotem duseynemocného nebo zavislého nsladolie.”).
- stigma slouzi k tvorb tzv. mentélnich zkratek, které dovoli vyiitosi rychle
nazor na lidi s psychickou nemoci nebo zavislastd na zaklagljejich piislusSnosti
ke stereotypizované skugir(nag.: ,Setkam-li se s ¢kym s duSevni nemodi

zavislosti, vim, co &ekavat.").

2.4 Boj se stereotypy a stigmaty

Tato ¢ast kapitoly je dle mého nazoru tematicky vhodnyamgtem ke zpracovani
samostatné diplomové prace. Rada bych ji vSak nimespdé okrajow, nebd se
domnivam, Ze pravneustaly boj se stereotypy a stigmaty naSi gpoki je jedinym
moznym voditkem ke zlepSeni situace jak duewemocnych jeding tak spolénosti.

Dalo by sefici, Ze mnou ozri@vany boj se stereotypy a stigmaty je cedtow
oznaovan slovem destigmatizace, bezpifedte se vztahujicimu k problematice stigmat
a’ uz vici duSevé nemocnym jedinm ¢i jinym menSinam. R.Kohoutek uvadi, Ze
.Destigmatizace je redukce a odsimvani negativnichii poSkozujicich hodnoceni
(,,etiket") jednotlivé, skupin i rkterych profesi, akceptace rozdd zaji¥ovani prav*
(slovnik-cizich-slov.abz.cz).

Zohlednime-li vSak pouze destigmatizaci vztahugei problematice duSevnich
onemocgni, mizeme alespp okrajow popsat hlavni body napintohoto oswétového

programu. Mezi hlavni z nich gFat
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- nezbytnost destigmatizace pro zachovani lidskyév pacieni pri jejich
lécbé a v jejich Zivok

- postupné zbavovani negativni nalepky

- nezbytnost destigmatizace pro wyteni vyhovujicich a iedsudky
neovlivrenych podminek pro firozeny a Zadouci ipchod od klasické
instituciondlni |€by psychiatrickych paciefitk p&i a 1&bé¢ v komunitnich
podminkéach

- nezbytnost destigmatizace jako &asti vyvoje a zefektivni I&by

dusevnich nemoci

Tyto body se Ehem poslednich gkolika let snazi podporovat a rozvijet mnoho
organizaci, dobrovolniki jedinai trpicich duSevni poruchou. V neposlethik mezi tyto
spada sama spdleost, kterd po malych &kcich @ijima a nasled# rozSkuje informace,
které napomahaji & myslenky destigmatizace a nové pohledy. Na zikistejnych
mysSlenek proto vznikaly a stale vznikaji tzv. svépané skupiny, které poskytuji svym
¢lenim jakousi oporu a umagji nalezeni pochopeni a ufigif o tom, Ze nejsou zdaleka
jedinymi, kdo se v Zivet potykd s &zkostmi dudevni nemoci. Ukolem svépomocnych
skupin vSak neni jen eliminovat sebestigmatizujigjeti jejich ¢lend. Tyto skupiny se
velmi ¢asto podileji na organizaci destigmatizi@h akci, jejichZz progednictvim mohou
sveé poselstvi 8t | mezi verejnosti.

Vzhledem k tomu, Ze stigmatizace psychiatrickyctigya je vaznym problémem,
ktery odradifadu nemocnych od dby, a tedy i svépomocnych skupin, jélefité se
zamyslet nad dalSimi cestami k destigmatizadileBitou roli v tomto procesu prainy
postoji k duSevid nemocnym ma zdravotnicka @& a vychova. Informovanost populace
0 sokasné problematice neurdz, uzkostnych a somatofehmmbruch, je totiz relativin
mald. Nedostatma informovanost proto pomaha udrZovat fimpvy stigmatizovany
stereotyp duSew¥nnemocného s celatadou pedsudk o jeho chovani a &¢. Aby byla
zmeéna v této oblasti mozna, je peba nejdive dolfe porozunit procesu stigmatizace a
utvareni stereotypu a jeho udrZovani nejen najwesti, u pacierit ale i u zdravotnik
Napiklad v roce 1996 byl S¥ovou psychiatrickou asociaci (the World Psychiatri
Association) v Zeney definovan a zap@t celos¥tovy program pro boj se stigmatem,
piedsudky a diskriminaci zistodu onemocEni schizofrenii. Tento je nazvan “Open the
doors™ a docestiny @zn¢ prekladan jako ,Otetme dveée“. Cilem tohoto projektu je

v prvérad zvySit podomi a znalosti ojvodu schizofrenie a moznostech jejildg, dale
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pak zlepSeni postoje kienosti k jedinédm trpicim touto poruchou a v neposledad i
opateni pro eliminaci diskriminace &gqusudi (http://www.openthedoors.com/).

DalSim projektem podporujicim destigmatizaci je.tprojekt Znena, ktery zahajilo

v dubnu roku 2004 centrum pro rozvoj¢péo duSevni zdravi (také jen Centrum, nebo
CRPZD) (www.stopstigmapsychiatrie.cz).

V sowasné dob se rovez velkou nérou na procesu destigmatizace podili i organizace
Fokus, se svym programem Blaznis? No Al

Krome jiz zmirgnych svépomocnych skupin, organizaci a asociaeégé proces
destigmatizace podporovan i pi@stnictvim fisobeni sélovacich prosedki a kulturnimi
aktivitami. Organizovana byvaji takéiznd promitani tematickych fikinv kinech a
piedstaveni v divadlech podporujici @m mySleni a nahlizeni spotesti na danou
problematiku. A v neposlednfadt se do procesu o&y zapojuji i tzv. edukeni
(vzdélavaci) aktivity, které jsou realizovany v mnoha&ndch a zarove spojeny
s prezentacemi pro studenty ngedhich Skolach. Na&cthto prezentacich se mohou podilet
studenti vysokych Skol oboru psychiattiepsychologie. Podileji se rovh na vytvdeni
materiab a brozur, informénich baléku s letdky a prospekty o duSevnich nemocech a
negativnim dopadu stigmatu s nimi spojenym. Mimdélévani studerit stednich Skol je
edukace zagtena i na samotné¢itele z divodu mozného zdereni problematiky
duSevnich nemoci a stigmatu docebnich osnov. Osobn povazuji tuto ¢ast
destigmatizaniho procesu za jednu z né&jingjSich, nebé se tyka novych generaci, které
jes€ nebyly v takové nte ovlivreny stereotypnim mysSlenim spotosti. Krong zarazeni
eduka&nich material do studijnich osnov, jsou tyto dale rae$idny v rgkterych zemich
mezi policisty, socialni kuratory, pracovniky soiadwi ¢i duchovenstvo.

Pokud se za#ttime na situaci Ceské republice, povazuji za velmi alarmujici stav
piimo ve zdravotnictvi. MySlenky destigmatizace jsaie bohuzel z velkéasti Sfeny
pouze specializovanymi organizacemi a materidlgréytvdi piimo studenti a které se
do rukou zdravotniho personalu jen malokdy dostaedukanich kurzech ragi ani
nemluvim. Bohuzel jde vathvani personalu ruku v ruce s financemi wesbnymi na
prevenci a boj se stigmaty. AvSak ptav zdravotniho personalu byéta byt ona osi#ta
jednim z cih profesionélniho vztavani jak pregraduélniho, tak postgraduélniho.

Pohled na nemocného s psychickou poruchou je ofegionéla z velkéasti zavisly
na laickém obrazu o duSevnemocném, ktery seiiiod détstvi. Ten byl utvéen kEhem
studia na medicip nasleda pak kEhem vlastnich praxi a je dotelm postgradualnim

vzaklavanim, rozhovory s kolegy, vycviky apod. Odbowtyraz mize také pedstavovat
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odborny gedsudek. BohuZel ani moznost kompletnich infornmaduSevnich poruchach
nedokaze fedsudky dostateé pronenit. | profesionalové&itou hlavié informace, které
potvrzuji jejich geswdéeni. To mize vést k tomu, Zedwodni stereotyp je naopak vice
posilen. Moznym zjsobem napravy je zde umaii hlubSiho porozusmi pacientovym
problémum. Tohoto je mozZné u zdravotiikdocilit vycvikem, semin@ s pacienty,
videonahravkami, literarnimi popisy viniich stav a jejich souvislosti. Zakladnim bodem

je vSak zajem o danou problematiku, nébamotna snaha ostatnich néfsta

2.5 Disledky stigmatizace

V podstat jsem jiz disledky stigmatizace podrogn nastinila v gedchozich
kapitolach. Rada bych proto jen k 2av uvedla citaci B. Wenigové, kterou uvedla ve
svémc¢lanku Stigma a duSevni poruch¥ usledkem jsou potize se ziskdnim a udrzenim
zanestnani, problémy s bydlenim, zvySeni izolace, nepwuprace s Iékad a ochota se
lécit. V disledku horSich Zivotnich podminekéasSiho stresu se opakuji zhorSeni nemoci.
Dochazi k chronifikaci nemoci a ét8eni stigmatu. Rozetnuti bludného kruhu je pro
samotné pacienty a jejich rodiny velmi nesnadnépddy na nositele nemoci jsou tak
znane, Ze se dkdy mluvi o stigmatu jako o ,druhotné nemoci“. Pdaw je, Ze mnozi
pacienti si vice nez na samotnézmaky nemoci &uji na izolaci, osamocenost a oslabeny
pocit vlastni sebehodnoty?WENIGOVA, 2005, s.24).
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3 ORIENTA CNI VYZKUM — DOTAZNIKOVE SET RENI

Podstatnouwasti mé diplomové prace je nize uvedeny origntayzkum v provedeni
dotaznikového Sg&ni. Tento jsem koncipovala ¢yt predem zvolenych tematickych
¢asti. Prvnicasti byla skupina fakticky zatfenych otazek (viz. otdzky 1, 5, 9). Druhou
casti byly otazky zagtené na postojiti osobam s duSevnim onemeanim (viz. otazky
¢. 4, 7, 8). Teti ¢asti dotaznikového geni byly otazky zawtené na ziskavani informaci
(viz. otdzky¢. 3, 6) a jejich dostateost. A koneén¢ ¢tvrtou ¢asti dotaznikového feni
byly otazky tykajici se stigmatizace vipac vlastniho postizeni dusevni chorobou (viz.
otazky¢. 2, 10). Samotnému sestaveni dotazniku v$alghazelo studium materiabd
doc. PhDr. Jana Srnce, CSc. — Strategie a metoghgsocialniho vyzkumu a publikace
od D. Dzurové aj. (2000) - DuSevni zdravi v sociadgrafickym souvislostech. Tyto mi
byly dalezitym piivodcem pi zpracovani a vyhodnocovani vlastniho dotaznikovéh

Sefeni.

3.1 Zadani dotaznikového Sdeni

JelikoZz je ma diplomova prace zé&fena na spojitost duSevnich onemidn
s médii, rozhodla jsem se pro oslovetiippdnych respondeitpomoci média, které je
v sowasné dob povaZzovano za nejpokrokgsi, tedy prosednictvim internetu. Jak se
nasledg ukazalo, volba tohoto typu média byla spravnaotigbakce respondanbyly

nadpolovéni.
3.1.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Pred samotnym sestavenim dotaznikieného pro naplanované dotaznikové
Seteni jsem se zamyslela, jakymiugpbem vyuzit ziskanych informaci pro svou praci.
JelikoZ se mi nepodido zanmeiit se na konkrétni informaci, ktera ma ziéat vyplyvat,
zohlednila jsem vSechny tematickésti, ze kterych #a vzejit hypoteticka otazka a tedy i
odpowvd. Prvni otdzka, a tedy hypotéza, byla #gna na faktické znalosti stasné
populace v ramci dusevnich poruch a nemoci. Ukddgtn zjistit Grover informovanosti
spole&nosti. Druha otazka byla sfovana na zji$hi postoje spolaosti vici duSevr
nemocnym jedinim, tedy jaké chovani se u spiiesti projevi, setka-li se s takto
ozna&enym ¢lovékem. Treti ¢asti otazek byly efektivnsestavené otazky, kterééy za

41



ukol zjistit, jaky typ sdlovani grevazuje ve spotmosti a zda jsou informace dostdci. A
nakonec do poslednitvrté ¢asti byly zahrnuty otazky osobniho typu, @jifci reakce

jedinai v pripadt zjisténi vlastniho dusevniho onemeaoi.

3.1.2 Vyzkumny vzorek

Predem sestaveny dotaznik jsem rozeslala pomoci |laktuéedializovaného
facebooku a doplnila rozesilanim jednotlivych dat&z emailovou sluzbou. Celkem bylo
prostednictvi facebooku rozeslano 142 dota#nék emailem 37 dotaznik Z celkového
poétu 179 dotaznik byla pravépodobré diky dostupnosti uZivatéin navratnost
zodpowzenych porarné vysoka. Tato dosahla g 103 dotaznik, zcehoz 64 obsahly
dotazniky zodpatzené Zenami a 39 dotazniky zodgmené muzi. Jak je nize uvedeno,
tyto jsem rozdlila dle pohlavi a ¥ku do jednotlivych kategorii. VeSkeré informace,seo
emailovych adresi jmen respondeittykaji, jsou povazovany za anonymni a tedy je
nebudu uvéét ve své praci.

Formul& dotaznikové Séeni — (orienténi vyzkum) je pipojen k diplomové praci vasti

piiloh. (viz. giloha l.)

Rozdleni Zen — respondentek do kategorii dle dosaZewgp

Vékova
_ 0-19 20 - 39 40 - 59 60 - 79 80 a vice
kategorie
Pctet
9 38 11 6 0
respondetek

Rozdleni muz — respondeiitdo kategorii dle dosazenéheku

Veékova
_ 0-19 20 - 39 40 - 59 60 - 79 80 a vice
kategorie
Pctet
4 27 6 2 0
respondet
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3.2 Vyhodnoceni a z&¥r dotaznikového Sefeni

Na zaklad ziskanych odpasdi v dotaznikovém Sini jsem naslednprovedla
jejich vyhodnoceni a toto pkévé zaznamenala. &ejnim pro n¥ bylo vyhodnoceni
odpowdi jak u Zen, mu¥, tak obou pohlavi s@asré. Odpowd na gedem polozenou
otazku, zda existuje rozdilnost mezi ¥ohim, informovanosti a vlastnimi nazory
jednotlivych pohlavi, byla zodpézena, avSak rozdilnost byla minimalni. Réiigijsem
tedy vyhodnoceni odp&di u jednotlivych pohlavi dlegkovych kategorii, kde jiz rozdil
byl znatelgjSi. Na celkovém zhodnoceni toto vSak podil dem Tedy detailni
vyhodnoceni dotaznikového #ii dle zaznamenanych odgdi’u jednotlivych ¥kovych

kategorii s rozdilnosti pohlavi uvadim pouzeobach I. a Il. své diplomové prace.

3.2.1 Vyhodnoceni dotazniku — Zeny

Celkovy p@et zaznamenanych odpmii respondentek bez rozdilakeovych kategorii u

jednotlivych otadzek

Ot& | Otc | Ote. | Ot¢. | OLE | OLE | OLE | OLe | Ote | ote.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a) | 17 55 17 23 11 1 40 30 3 13

by | 2 2 28 32 24 19 21 16 48 37

c) | 42 7 19 9 6 44 3 18 13 14

dy| 3 - - - 23 - - - - -

Nejcastji uvadkné odpo¥di z celkového pé&tu zaznamenanych odpini respondentek

bez rozdilu ¥kovych kategorii u jednotlivych otazek:

Otazkac. 1 - Pojem ,duSevni onemaan” znamena:

C) Onemoatni majici hlavni vliv na psychikéioveka

Otazkac. 2 - Setkal/a jste se&bem svého Zivota s osobou s duSevnim onesmicr?
a) Ano

Otazkac. 3 - Odkud pojem duSevni onemeénnznate?
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b) Z médii (telefon, televize, knihyasopisy aj)

Otazkac. 4 - Ve Vasem blizkém okoli ma byizena |éebna duSevwhnemocnych,
v referendu vyjatk:

b) Nesouhlas

Otazkac. 5 - Na koho byste se obratili vipadt dojmu, Ze osoba blizka trpi dusevni
poruchou?

b) Psychiatrickou é&bnu

Otazkac. 6 - Média informuji o problematice duSéumemocnych:

d) Jen v pipad znamych osobnosti

Otazkac¢. 7 - DuSevat nemocni lidé by i Zit:

a) Dle zavaZnosti onemagm zalereni do kolektivu

Otazkac. 8 - Ri setkani s osobou o které vite, Ze trpi duSevmiemmcrnim byste:

a) Reagoval/a od#éere a premyslel/a jak vhodhkomunikovat

Otazkac. 9 - Trpi duSevni poruchou kazdpvek, ktery pravidelg navsévuje
psychologa?
b) Ne

Otazkac. 10 — Jak se vifpact vasSeho vlastniho dusevniho onemadrzachovate:

C) Vyhledam pomoc odboriiila podstoupimigpadnou lébu

Pri celkovém sottu odpodi u respondentek (Zen) bez rozdiltkw a nasledném
vyhodnoceni je mozZzné vystup &sti oznait za uspokojivy, nehtd powdomi, co se
existence duSevnich onemenon tyce, je roz&iené. Pokud bych vSak & hodnotit
jednotlivé odpowdi dle tematicky zadanych otazek, jéejmé, Ze informace, kterymi
respondentky disponuji jsou omezené a povrchnikofebyly otazky sestaveny digyi
tematickychtasti, zhodnotim tyto individu&in
Prvni¢asti byla skupina fakticky zastenych otazek (viz otazky 1, 5, 9). Respondentky
si nebyly jisté pouze v otazee 5, tedy na koho by se obratily vipact dojmu, Ze jejich
blizkd osoba trpi duSevnim onem&cim. 24 Zen odpawdélo v dotazniku ,na
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psychiatrickou léebnu®, coz s¥d¢i o nedostatiné informovanosti v oblasti BHaeni
poskytujici pomoc v&jnosti.

Druhoucasti byly otazky zagtené na postojiti osobam s duSevnim onemeénim (viz
otazky ¢. 4, 7, 8). Tatocast byla dle vystupu Feni a nasledni mého zhodnoceni
neuspokojiva, nehbpostoj wici jedinaim trpicim duSevni poruchou byl prokazateln
zaporny. V otazce. 4, tedy zda by respondentky souhlasily s vystavbdizeni pro
osoby s duSevnim onemaeim Vv jejich blizkosti, odpasdélo 32 Zen zapow) toto navic
prokazala i otazka. 8 o chovani @i osobam s dusevnim onemeénim. Dle odpo¥di v
obou otadzkéch je prokazatelnd obava a nejistotépagt konfrontaceii blizkosti s jedinci
trpicimi duSevni poruchou.

Treti ¢asti dotaznikového feni byly otazky zagtené na ziskavani informaci (viz otazky
¢. 3, 6) a jejich dostateost. V otazcet. 3, tedy jakym zfisobem se respondentky
dozwdély o existenci duSevniho onemaaen, uvedlo 28 Zen ziskani informaci pomoci
médii. Na tuto otazku tematicky navazovala otazkledre dostaténosti zvéejnovanych
informaci, n&ez astronomicky peet (44 Zen) odpadilo .jen v pripad znamych
osobnosti“, coz ma dle mého nazoru za nasledek stetdmy prehled v celkove
problematice duSevnich nemoci ac¢ehoz nasledh vyplyva stigmatizace v ifpac
vlastniho postizeni duSevni chorobou, tetiyrtou ¢asti tematicky zagfenych otazek.
Tyto byly ve vysledném pdu sice uspokojive, avSakiippozorrgjSim rozboru dle

jednotlivych wkovych kategorii se ukazala rozdilnost mezi oddwwni velmi vyrazna.

Podrobny zdznam dotaznikovéharéet u Zen - respondentek je dostupnyilopoveécasti

diplomové prace (viz.floha 11.).
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3.2.2

Vyhodnoceni dotazniku — muZi

Celkovy p@et zaznamenanych odpmii respondetitbez rozdilu ¥kovych kategorii u

jednotlivych otazek

Ot.¢. | OL¢. | Oté | OLe. | Ote. | Ote. | Oté. | Ote. | Ot.é. | Oté.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 1¢
a) 1 | 28| 6 8 3 1| 27] 15| 3 8
b) 1 6 | 24| 17| 24| 15| 11| 9| 31 18
¢ | 3 | 5 9 | 14| 9| 23 1 15| 5| 13
d) 4 i - - 3 i - i i i

NejcastjSi odpovd z celkového p&tu zaznamenanych odpsli responderitbez rozdilu

vékovych kategorii u jednotlivych otazek

Otazkac. 1 - Pojem ,duSevni onemaam” znamena:

C) onemocmi majici hlavni vliv na psychikéloveéka

Otazkac. 2 - Setkal/a jste s&ehem svého Zivota s osobou s duSevnim onesmbar?

a) Ano

Otazkac. 3 - Odkud pojem duSevni onemeénnznate?

b) Z médii (telefon, televize, knihyasopisy aj)

Otazkac. 4 - Ve VaSem blizkém okoli méa byizena Iéebna duSevhnemocnych,
v referendu vyjatk:

b) Nesouhlas

Otazkac¢. 5 - Na koho byste se obratili vipad® dojmu, Ze osoba blizka trpi duSevni
poruchou?

b) Psychiatrickou é&bnu

Otazkac. 6 - Média informuji o problematice duséumemocnych:

C) Jen v pipadt znamych osobnosti
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Otazka¢. 7 - DuSevat nemocni lidé by i Zit:

a) Dle zavaZznosti onemagm zalenéni do kolektivu

Otazkac. 8 - Ri setkani s osobou, o které vite, Ze trpi duSeworiemocgnim byste:
a) Reagoval/a odéere a gremyslel/a, jak vhodhkomunikovat

C) Snazil se nedat nic najevo

Otazkac. 9 - Trpi duSevni poruchou kazdypvek, ktery pravideld navsévuje
psychologa?
b) Ne

Otazka¢. 10 - V gipadt VaSeho vlastniho duSevniho onemodrse zachovate:
b) Vyhledam pomoc odbornila podstoupimifpadnou Iébu

Pri celkovéem sodtu odpowdi u respondefit(muzi) bez rozdilu ¥ku a nasledném
vyhodnoceni je kormy vystup témif totozny s vystupem u respondentekigdzrhozi
¢asti. Rozdilnost je mozné vnimaedevsim u konkrétnichékovych kategorii, kde se dle
mého nazoru spiSe projevil rozditku, a tedy i nazdr nezli u Zzen. Muzi fisobi dle
vystupi dotaznikového SEni mnohem razantj$im a rozhodgsSim dojmem neZli Zeny,
neba’ jejich odpowdi byli v mnoha otazkach souhlasné &etohlasi se ve velké &Sin¢
tykal totoZzné odpasdi.

Podrobny zaznam dotaznikovéhoigéet u mui - responderit je dostupny v filohove

casti diplomové prace (vizigoha Il1.).

3.2.3 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni bez rozdilu pohlavi

Vzhledem k pedchozim vystupm co se jednotlivych kategorii u mua Zen tye,
bylo celkem pedpokladatelné, Ze vysledek celkovéhdesdtbez rozdilu &ku a pohlavi se
nebude liSit od déich, nebd@ jak muzi, tak Zeny se shodovali v &&gtji zaznamenanych
odpowdich na jednotlivé otdzky. Tato shoda nastat@sti fakticky zamtenych otazek,

otazek zar¥enych na postoj i osobam s duSevnim oneménim, otazkach
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zametenych na zisk&vani informaci i v otazkach vztalichicse k moznému vlastnimu
prozivani dusevni nemoci.

Ot.¢. | Ot.¢. | Ot¢. | Oté. | Oté. | Oté. | Oté. | Oté. | Oté. | Ot.é.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a)| 18 83 23 31 14 2 67 45 6 21

by| 3 |8 52 49 48 34 32 25 79 55

o] 75 12 28 23 15 67 4 33 18 27

da| 7 - - - 26 - - - - -
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4 MEDIA A MEDIALIZACE DUSEVNICH PORUCH A
NEMOCI

,Kdyby zmizela média, nic by nistalo stejné. Nas Zpob zabavy by se 2mil.
Nemohli bychom sledovat sportovni tymy v novindolat se na televizi ani jit si uzit
do kina. Nemohli bychom nadieich ani pro uvoléni poslouchat hudebni nahravky.
NasSe chapani politiky a celéhoeta, ktery nas obklopuje, by se anito. Bez televize,
nahrané hudby, fild rozhlasu a internetu bychomeélinvelky dil casu ve vlastnich
rukou...“ (JIRAK a KOPPLOVA, 2003, s.15).

Tento velmi kladd minény Uryvek z knihy Média a spaleost vSak zcela opomiji
veskera negativa, ktera s ,nedostatk&asu ve vlastnich rukou* tzce souvisi. Uloha
meédii se Bhem let velmi promnila, taktéz mnozstvi informaci aqulevsSim jejich
zantieni. Jakym skrem se toto vSe ubird, se naskegrokusim rozvést a nastinit

v nésledujici kapitole.

4.1 Uloha médii v pééatcich neinformované spol&nosti

Pomérné dlouhou dobu jsem fpmysSlela, kam az spada gabek medializace
spole&nosti. Pokud bychom se zaobirali moderni¢asnou dobou, kdy je vrcholicim
komunikanim prostedkem internet, mobilni telefon, televize, rozhdé&s., museli bychom
se zamyslet, c@&into predchazelo. A protoZe se po dobu psani diplomoveéeprad &mito

otdzkami zamyslim stale, budu se jim i naddleovat.

4.1.1 Média jako souwtast komunikaéniho procesu

Rozhlas, tisk, telegraf, dopisni sluzba. Tato médii@e zajiFovala gedavani
informaci spolénosti. Byla vSak také prvni, ktera nastartovala dmasni stigmatizované
spole&nosti. Co vSak bylo tehdy hlavnim z&amm? Redevsim zaji®vani komunikace
tém, ktai byli budto priliS vzdaleni pijimani zprav tzv. z prvni ruky nebo nejevili
dostatény zajem o aktualni&hi ve spolénosti.

.Komunikace umozuje fakt, ze Zivé bytosti jsou ve vzajemném vztabuse mohou
dorozundt, Ze jsou schopny vyjét své vnitni pochodyci stavy a sdlit jinym bytostem
informace nebo jejfimet k urcitému jednani“(SCHELLMANN aj., 2002, s.16).
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VSechny tyto pokusy informovat spoéfest tedy pramenily z jednoho jediného
slova. Informovat. To, Ze se naslédtematicky sdleni rozchazela jiz nebylo vinou
samotnych médii, ale¢th, kdo meédia tvidli. A nevztahujme toto pouze na ony
distributory. Média tvéi a vzdy tvdila predevSim spolaost. Spolénost a jeji zajem o
druh a zfisob sdleni, ktery v t&i oné dok preferovala.

Dle historickych zaznatn spadajicich je8tdo obdobi prasku bychom mohli
zaradit prostedky snazici se o zaznam demos sdleni. Jsou to nastné kresby
v jeskynich, pisemna &éni zaznamenana na kamennych dk&th, otisky rukou a
chodidel zaznamenavajici konkrétnéleai ¢i vystrazné symboly.

.S rozvojem lidské spaleosti a civilizace rostla potba pendSet séeni na tSi
vzdalenost, nabidnout je v co nejkratSimse co neptSimu pdtu lidi ¢i skupin a
zaznamenavat je tak, aby vydrzela co nejd@RAK a KOPPLOVA, 2003, s.17).

Je tedy naprosto logické, Ze kamenné degtifresky na stnach¢i pouze Ustni sfleni
musely byt nahrazeny népnéjSimi prostedky mechanického, analogovétidigitalniho
zaznamenavani.

Dle H. M. McLuhana, ktery v roce 1962 popsal ve knize The Gutenberg Galaxy
vyvoj médii, je mozné roztit tento doctyi obdobi:

- obdobi oralni kmenové kultury, které popisuje jakeét ucha“, tedy dobu
akustického prostoru
- obdobi psané kultury — rukofiis
- obdobi Gutenbergovy galaxie sé&$bu knihou, ktera se stala prvnim
uniformnim a opakovatelnym konzumnim zbozim
- obdobi nastupu elekny
DalSi teoretici jiz jen vyvoj komunikace doplnilil@nkrétrgjSi casove roz§ti a nasledaé
se tmto wnovali ve svych publikacich @asem posledni obdobi nastupu diekt
pozmenili za obdobi rozvoje ,novych médii“, které dle nwénazoru o nejwtsi vliv na
utvaeni dnesni podoby nejen&olvacich prosedki, ale roviz sdlovanych informaci
(JIRAK a KOPPLOVA, 2003, s.38-41).

4.1.2 Piechod od komunikace k masovym médiim

Béhem psani fedchozi kapitoly jsem si polozila otazkugem tkvi tak rychly
nastup ,noveé doby", kdy spaleosti z&ala vévodit technika a vSe co bylo povazovano za
dosta&ujici bylo kEhem rékolika let odsunuto na druhou kolej?
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J. JIRAK a B. KOPPLOVA (2003, s.57¥ipodohiuji vznik masovych médii ke
vzniku masové kultury, kterou spojovaltepistavitelé Frankfurtské Skoly s fenoménem
kulturniho pfimyslu neboli masové pmyslové produkci uené ke spdeb: ve volném
case. Film, rozhlas, kreslené serialy, jazz a itw&né ¢asopisy oznali za kulturni
pramysl s anti-osvicenskymiinky. Kritizovana byla pedevSim hudebni produkce a film,
jez nahradily dosavadni média atiep svou nakladnost ziskavaly staksSy oblibu ve
spole&nosti. Pr@¢ ale? Odpo¥d je mozna jednodusSi nez se namzen zdat, protoze
.pouZivat televizi je jednoduché&lovek v podstai nepotebuje urdt cist a psdét
(CERNOUSEK, 2002, s.14).

Smeiuje tedy lidska spot@most opravdu k jednoduchosti, kdy diky pakl® technice
nebudeme muset nas&iducit ¢teni, psani, patani, jak jsme tomu bylideni my? Budou
stejre tak, jako byly dive tolik popularni knihy, jako jsou v dnesni dgiopularni média
na datovych nosich, popularni za péar let datowdpy, kde jiz bude mitlovek pro
usnadgni vepsané vSechny pebné informace detné zkuSenosti? | to je mo&nToto ve
mne¢ vSak evokuje jedinou mysSlenku. Zamyslime-li se m#drmacemi a zkuSenostmi,
které bychom mi dalSim generacim fpdavat, budou tyto p&tné cenzurovany?
Odpowd nejspiS lidstvo zjisti za par let, st&jjako ja si nyni usdomuji kam az se

spol&nost se svym ,masovym“ pokrokem dostala.

4.2 Média a medializace dusevnich poruch a nemoci v stasné dok

V piredchozi ¢asti kapitoly jsem se é&novala postupnému vyvoji od pouhého
scklovani po Sieni informaci masovym #Zgobem celé spaleosti. Rada bych proto tuto
cast kapitoly ¥novala sotasné podob medialni komunikace, stigmatizaci zde stéle
pietrvavajici a rolim, které média plni.

Stigmatizace duSevnich nemoci je oldedak zazita, Zze si mnozi lidé ani
neuvdomuji, Ze se v naSi spotesti vyskytuje, a to v nemalé fai Stigmatizace souvisi
se stereotypnim uvazovanim a ma negativni dopadgcha duSevnich nemoci a fé
duSevni zdravi, jak jsem jiz ztwvala v gedchozich kapitolach. Hodnlidi povaZuje
negativni obraz duSevnich nemoci za normu, figdmou ¢asto vystavovanitgsobeni médii,
ktera se ufitou meérou podili na vytvéeni posta} a nazoi verejnosti. Tato norma je
utvaena a udrZzovana po mnoho generaci a i kdyz by $domadat, Ze spotmost mladne
v nadzorech spolu s rostouci informovanosti, opalprigvdou. J. Stern (2006) vyst&n
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uvadi desatero nejtsich myti a omyh spol€enskych nazdr a geswdéeni, mezi nimiz
nechybi ani mytus co se stigmat sgalesti tyce.

.Dnesni mladi uz budou jini, musi se \Wm dw, ti generace, abychom byli zase
normailni spolénosti“ (STERN, 2006, s.213).

A jelikoz je dnes jiz znamo, Ze média vyznampispivaji ke stigmatizaci
duSevnich poruch je v planované revitalizaci spodeti poteba zohlednit nejeniistup
jedinai, ale také spravné pojeti ze strany medii.

.,Role masmédii spfivd pedevsim vtom, Zergustavuji progednika mezi
publikem a skutamosti, kter4 je tomuto publiku nedostupna. Pokufemci nemaji
S popisovanou skuteosti vlastni zkuSenost a média pré mredstavuji jediny zdroj
informaci, pak je velmi pravgodobné, Zesmou to, co média nabizej{DANECKOVA
aj., 2008, s.129).

Stigmatizace je spojena s pocitem odliSnosti. Pokaitname skupinu lidi jen
podle odliSnosti, zda se nam byt vice cizi a timep& nas vice ohroZuje. Stereotyp
psychiatrického pacienta v médiich veln@inné udrzuje stigma. Pokud za&hime svou
pozornost na informace médii Zegovaneé, jako jsou nehody, sebevrazdy, agrese nebo
zlociny spachané nemocnymi, je to vzdy¢md“ uvedeno. Tento stereotyp uz nerozliSuje,
zda Slo o psychozu, depresi, neurdézu apod. dgtge prost IECil na psychiatrii a dalSi
informace ¥dét nepotebujeme. Styl tohoto sbbvani jen povrchovych a pro spofest
zajimavych informaci budu nazyvat prapddobrg vSem dobe znamym slovem ,bulvar*.
Média se v dnesni debbulvarizuji fedevSim v oblasti zpravodajstvi. A bulvarizace s
sebou pinasi nutnost nabizet divéak kratké, ,dynamické" a klipovité zpravy, u nichg j
pravdivost a pesnost sekundarni, tedy nefgtina a otas i nezadouci (abych byléesna).
Hlavni roli hraje silny vizualni dojem a rychlost,niz je zprava nejen interpretovana, ale
také dordena ke konzumetitn. Prokazatekh se zkracuje ,attention span“, tedy doba, po
kterou jsme schopni se sotestit na sdleni (zpravu), coz rfize byt disledek pilis
rychlého Zivotniho tempa. Tim se prostor preéerpysleni nad mnohymi pojmy a
souvislostmi zmenSuje (jak pro novieatak pro konzumenty médii) a naopak se zvysuje
pocet chybnych ad#éj a dochazi tak k nadprodukci inforenégho odpadu, tedy zprav,
jejichz hodnota je tést nulova.
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4.2.1 Média a jimi zveiejiiovany informa¢ni odpad

Jest pired samotnym vydyrem tématu své diplomoveé prace jsem se zajimalauo o
nadprodukci informéniho odpadu a jelikoz &nzaujal gipad moderatorky a byvalé
feditelky RadioZurnalu Barbory Tacheci, ffgla jsem si v celkem hojném o
informace, které pronikaly diky médiim do spwmiesti & uz prostednictvim novinovych
¢lanka (predevsim v bulvarnickilancich)¢i prostednictvim internetu. dmito bych rada
nazorre demonstrovala vySe zngimy text, aby si i BZny ¢tend& m¢l moznost piradit
konkrétni situace k vySe zng#me teorii.

Osobnost Barbory Tacheci si prapddob mnoho lidi z#adi do souvislosti
s moderovanim v raditi drsnym komentovanim bulvarnich kauz v televiznighilanich.
Diky médiim je vSak tato osoba znama i jako pakeeprazské kebny Bohnice, kde byla
v Unoru roku 2008 umi&ta pro nervové selhani. Diky jedné epizadtahujici se svou
tematikou k psychiatrické ¢ébre obdrZzela Barbora, namisto moderatorky, nalepkznala
Co se tg¢e médii byla tato senzace hodna mrietr@eho opakovani bdivych titulka a po
mnoho tydr tak Barbora Tacheci vévodila titulnim stranam Bouich platk. Co vSak
bylo samotnou podstatou hospitalizace jiz bylo ggill Jak jsem jiz vySe uvedla,
sekundérni informace nikoho nezajimaji. Predstavu uvadimdakolik titulkt, Uryvka ¢i

casticlanka ohledr ptipadu hospitalizace pani Tacheci.

.Barbora Tacheci se zhroutila, je vdébre v Bohnicich! Odvolana Séfka RadioZurnalu
Barbora Tacheci je v bohnické psychiatrickéelére. Dopoledne ji tam odvezla sanitka,
kterou privolal rodinny pislusnik...“(WIRNITZER, 2008).

»Zdeseni mezi pacienty kliniky vyvolalo v 10.45 hodigeteni Tacheci, ktera je znama i
jako byvala prestizni moderatorkzeské televize. iela: Pomoc! Pomoc! Nechtegrbyt!
Pritom ji nic nedlali, jen chtli, aby Sla do mistnosti, kde se vy&@, popisuje jedna

z pacientek(www.ahaonline.cz).
.Barbora Tacheci skatila v Psychiatrické léebre v Praze-Bohnicich minulitvrtek, den

poté, co ji generalnfeditel Ceského rozhlasu sesadil z funkce $éfky stanicoRadél

(www.rozkvetlekonvalinky.estranky.cz).
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~,onemocreni mozku, mozna i nador! S takovym peéeein pevezli vera dopoledne
byvalou reditelku Ceského rozhlasu Radiozurnalu Barboru Tacheci (4ohnické
psychiatrické léebny na vySéeni do Fakultni nemocnice Na Bulovce. Ztropila tady
vytrznost. Slowh napadala zdravotniky, kteji meli pripravit na CT vySéeni hlavy,
popisuje zdroj z nemocnicgtvww.ahaonline.cz).

.Vyseteni v nemocnici ale nakonec Tacheci nepodstoupifestoze s nim nejprve
souhlasila, jen tady udhla scénu a odmitla se nechat vyietBez vySeéeni ji proto

odvezli zpt do I&ebny, uvadi zdroj z nemocnicéww.ahaonline.cz).

LAni navrat Tacheci, ktera byla vyhlaSena Zenouu@006, zpt do Bohnic nebyl zcela
idylicky. Nez se ji/em chlagm podailo p/emluvit, aby nastoupila do sanity, trvalo to
dost dlouho. Dohadovala se s nimi na chodniku ampatase na prochazejici naustiky

nemocnice Mcela: Pomoc! Pomoc! Jako kdyby ji eht unést, dodava jeden ze

zanestnana@ nemocnice‘(WER, 2008).

»Vyjadreni Barbory Tacheci k osobnim problgm spojenym s uméitim do Iéebny

v Bohnicich: Mé onemoeéni se jmenuje d@sna bipolarni porucha, coz je ciéelné
onemoceni zpisobujici vykyvy nalad. A v ditych fazich té nemoci s vami clouma totalni
posedlost pracifekla dale. Touto nemoci #pnapiiklad Winston Churchill nebo Vaclav
Havel, takZe jsem v dobré spiiesti. Nkdy bych byla stokrat radSi doma, aledemuju

si, Ze pobytem tady prospivam samassqEFK, 2008).

Mohla bych zde uvést dalSi a datkinky tykajici se této osoby, avSak myslim si,
Ze zde si i zcela laick§ten& udkla vlastni nazor co se pravdivostiékanych informaci
¢i preplrenosti inform&nim odpadem t§e. Sama za sebeiimné doufam, Ze si takovyto
nazor udla kazdy, kdo budeist tuto praci. Ale o to vice se zamySlim naohit ktefi
denrg vsttebavaji pouze informace ,odpadového typu“. A bohuiesim konstatovat, ze
nebyt spolénosti, ktera je ochotna ,M&bavat®, nebylo by ani médii, ktera by informace
Sitila. To co pro M z vySe uvedeného textu vyplyva je: sgalest = média. Proto je velmi
dulezité zamyslet se nad tim, ¢tkdme v médiich a co piSeme v popularnitdncich,

protoZe jsme to my, kdo tviomedialni spolénost.
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4.2.2 Druhy médii a jejich vyuziti ve spol€nosti

Tezké je hodnotit fevahu médii zviejnovaneé reality oproti inform@imu odpadu,
o ktery v dnesni dabtato nemaji nouzi. Na jedné stéastoji pravdivé informace, odborné
¢lanky a publikace spolu s krasnou a ¢reau literaturou a na druhé stéapak bulvarni
tisky a medialni famy. Média je p@mé snadné roztit druhow, zasadit do vyvoje
spole&nosti dle vzniku a rozvojéi odliSit dle obsahu sdbvanych informaci. Celkayvje
tedy mozné tyto hodnotit. AvSak kterékoli hodnocgmdnotlivych tym bude velmi
subjektivni, nebo piijimani s@&lovanych informaci je ovlivéno predevsim individualitou
jedinceci skupiny. Zangiim se proto na rozteni jednotlivych tyfd médii, jeZz dopinim o

vliv, ktery maji bezprosedre na mou osobu.

Knihy

S nej¢tSi pravépodobnosti nejstarSi typ média, které proSlo dtaled i pes
znatelny vyvoj si dokazalo zachovat svou pointinoJazivani se s postupnym vyvojem
castén¢ nahrazeny médii dostugigimi a poskytujicimi informace nezbytné, nikoliaks
stejre obsahlé. Timto Zisobem se dle mého nazoru ama zredukovalo i po¥domi
spol&nosti, ktera v3e zbytné odsunula za pomysinou tirama kterou si sahne jen

v pripact nadstandardniho zajmu.

Noviny

Tento typ média lze pojmout ze dvaiemych uhti pohledu, a to igdevsim co se
obsahu s&élovanych informaci a jejich pro&pnosti spolénosti tye. Na straé jedné stoji
noviny jako sdlovaci a informani prostedek poskytujici spot@osti informace &cné,
powvedomi roz&iujici a na strahdruhé noviny jako médium zaloZené na mnohdy filiti
a povrchovych informacich ¢ici spol€énost konzumé# piijimat vSe sdlované bez
hlubSiho zamysleni. Oba dva typyé¢ked/ani se jiz po mnoho let prolinaji, dépji a
vzajemrt si konkuruji. Je tést obdivuhodné, jak v dnesni dokonzumni spolénosti je
stéle udrzovany druh novinovycheésehi s kvalitnim a poditujicim obsahem nabadajicim
¢ten&e k hlubSimu zamysleni nad uvedenou problematikebgq’ je zcela viditelny posun
zajmu smdrem Kk bulvarnim platkm bez duchapljSich texti, avSak velmi bohat
doplrenym fotografickymi gilohami. Az by se daldici, Ze se spotaost navraci do dob

kamennych, kdy hlavnim skbvaci prostedkem byly fresky na &ach jeskyni.
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Casopisy

Obdobou pedchoziho média je taktéz tisd forma s@ovanych informaci, avSak
realizovana s odliSnym zamem. Oproti kniham pintasopisy ulohu sdiovani aktualnich
informaci v podob jednotlivych ¢lanka, vétSinou s odliSnym jednordzovym obsahem.
RovreZz jako knihy niizeme tematicky roztit i povahu ¢asopisi na odborné, nané,
aktualre sctlovaci a bulvarni. Jejich vyvoj se oprofiiEjSim dobam posunul kigdu co
se kvantity i fiznorodosti tge, ale jejich specifikum v kratkosti a cilenostilsdi stale
zastava.

, Casopisy mizeme chéapat jako meziformu mezi novinami a knihprotpze vychazeji
periodicky, ale ne takiasto. Jsou aktualjSi nez knihy, ale ne tak aktualni jako noviny.
Formatem a kvalitou tisku se vice podobaji kniharjsa uchovany déle nez noviny,
ovSem ne tak dlouho jako knihgCHELLMANN aj., 2004, s.41).

Pokud bych rdla hodnotit typy médii dle prospnosti spolénosti, fadila bych
¢asopisy na jednu z prvnich pozic. Jako jedno z redlvacich prosedki se druhow
casopisy vyprofilovaly zfisobem vyhovujicim téét vSem skupinam spaleosti, tedy
pokud ¢lovek projevi jen trochu zajmu o ziskani novych infoomgravapodobré zde
najde uspokojeni.

Rozhlas

Rozhlas je nejstarSi elektronické médiuntivel ozngované jako radioZurnal.
Vyraz rozhlas je pogrné novodobé oznseni, které pouZil v roce 1924 redaktor Narodnich
listd. Toto médium pédi mezi telekomunikéni zaizeni, které slouzi k jednogmmému
pienosu zvuku na dalku. Dnes vSak toto ¢enatSina z nas zna pod slovem ,radio”.

Nebudu zde popisovat dlouhosahlou historii aniytémi radiostanice, které jejich
posluchdi jisté¢ dokédzi naladit na svychifipmacich sami. A uz se o tomto médiu budu
vyjadrovat jako o rozhlasdi radiu, mam na mysli pragtdek, ktery se svym pokrytim a
vyuzitim v dneSni dab témef rovna televizi. Zahrnuje jak soukromé poskytovatel
vysokoskolska a vathvaci radia, nekomeéni mistni radia, tak wejnopravni radiostanice.
Postupem ¢asu doSlo k prudkému nfstu soukromych poskytovatel ktei svou
programovou strukturu zaffili predevsim na reprodukci hudby, dopiou o zpravy,
komentde, interview, diskuze,iphled tisku a v neposledradct reklamni spoty, jejichz

piispivek do financovani jednotlivych stanic je @#@mi00%. Pray diky reklamam a jiné
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propagaci maji tyto radiostanice Sanci neZigi, nebd nakladovost provozovani
soukromého subjektu vedleregnopravnich vysilani je o mnoho slé@i a nakladysi.
AvSak pokud bychom se z&fli na piinosnost soukromych provozovdiaiozhlasu a
verejnopravniho rozhlasu, neni zcela pochyb, Ze huglba @inasi ¢lovéeku moment
relaxace a mnohdy i podcuje osobnost, avSak iegnopravni radia zaji§lji vedle televize
posluchdi vécné, patebné a aktudlni informace.

.verejnopravni rozhlas a televize jsou svobodné insitukteré svou skladbou plini
spole‘enskou zakazkSCHELLMANN aj., 2004, s.46).

Kino

Dle zaazeni spada kino do kategorie médii, tedy haajni ve své praci. NetuSim
zda se jedna pouze oujmsubjektivni pohled, ale z hlediska informovanastiginosu
spole&nosti, zdéadila bych tento typ média az na posledni mistdi he vibec neuvedla.
Za prvé je kino v dnesSni podblzantieno pouze na cilové skupiny, které preferugityr
styl scElovanych informaci a za druhé je z&ené na skupinu osob s p&meé omezenym
vékovym rozgtim.

.---Kino oslovuje pedevsim &kovou skupinutrnacti az ficetiletych a je proto zagieno
na omezenou cilovou skupin(BCHELLMANN aj., 2004, s.58).

Na rozdil od nasledujiciho média-televize, je vEmlo velmi zajimavym médiem
pro reklamu, fjimani filma s iznorodou tematikou a tedy i mnohdy filmy zahrnugici
hlub8i mySlenky. Toto je dano exkluzivitou promitgednotlivych filmi, které se do
televizniho vysilani dostanou aZéwou dobu poté, co je&Sina divak shlédla Bhem
promitani v kig. Logické je, Ze pokud si jiZlovek zaplati vstupenku a usadi siegh
promitacim platnem, zhlédne film cely, zatimco dameelevize pepne na jiny vysilaci
kanal v fipad® nespokojenosti s programem. Omezenost vSak thydmitacich Zanrech,
kterymi nejsou vzélavacici oswtové pdgady ani filmy vychovného charakteru. Kina jsou
v dnedni dob preplnitna bestsellery, které jsou jizitqugem rezirovany se zé&mem
zaujmout divaka, nikoli ho vzthvat. A pra¥ toto hodnotim jako nefSi minus tohoto
média, které by bez nakladnych vyitlaj jeS¢ nakladijSi propagace propadlo ve srovnani
s ostatnimi médii na Urouiepoulicnich promitacich platen, které prapddobré vétSina

z nas vidla v tak propagovaném filmu ,PeliSky".
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Televize

Umysirg jsem z#adila televizi za médium-kino. Prévelevize byla dvodem
,odchodu® tolik dive popularniho kina, které bylatiptupné vSem, nejen ceripwale i
tematicky. S nastupem nového moderniho média \&ai pavitvovanost pochopitetn
klesla. Hlavnim dvodem byla dostupnost televize. Ska pouze otd¢it knoflik a kyZeny
z&zitek byl tu. Oproti ostatnim médiim ma televiaglu dalSich fednosti. Nabizi «i
novinam, rozhlasu a tiskovinaméehi nejen akusticke, ale i vizualni. Obraz je duitwy,
aktualnost okamzita a kvalita &dvanych informaci je stale na vysSi arovni. Teanin
divu, Ze se kino posunulo do Uravkulturniho a drazsiho zazitku. Krénpozitiv je vSak
televize velmitasto vystavovana kritice spofeosti. A opraviing.

.Médium televize Ize jerekko pecenit co do jeho vyznamu. Byva azvano za ,médium
20. stoleti”, které se vecdomi obyvatelstvas$i nej¥tSi pozornosti. Neni proto divu, Ze se
o televizi mluvi vzdy, kdyz se hévo pozitivnichii negativnich jevech ve speétosti, jako

je vzalani, demokracie, nasitfi kulturni Upadek“(SCHELLMANN aj., 2004, s.54).

Mezi nefastji zminovanymi body negativniho dopadu média televizeyjwateni
neskuténého s¥ta, v emz si lidé smiSuji ¢i dokonce pletou fikci se skuteosti. Mnohé
porady jsou brany jako skuteost, &koli jsou ryzi fikci a tim je schopnost divaka
rozliSovat mezi readlnym a fiktivnim &em podrobena velké zkouSce. To co lidé vidi a
slySi v televizi se pro & @ mnohdy stava dogmatem, pokud sami nedokazi rokzezna
spravnost informaci. TutéZz problematiku uvadi JaterrS ve své knize Média,
psychoanalyza a jiné perverze. Popisuje médiunvisglejako jeden z nejugpnsjSich
manipulatoé dnesni doby. Tento nastije ¢tendum na konkrétnich ikladech filmi
.hollywoodskeého stylu“, které skrze §vfiktivni obsah oslovuji dav, jez bezmysSlenkavit
piijima zobrazovany & bez ohledu na jeho reélnost. Tentdgiggb prezentace zkreslenych
informaci popisuje i C. GARDNER (1979) v kapitoleovier’s Control and the Media.
Zhlédnuty obsah je néslefirzakotven v lidském poddomi a newdomky ovliviiuje
reakce ve skutmém Zivot.

Stejny nazor sdili ve své knize i G. Le BON (19%Kigry hrané situace popisuje
jako negimé ovliviujici faktory.,Faktory nepiimé jsou ty, které zZgobuji, Ze davy jsou
schopny pijmout urita preswdceni a neschopny dét se proniknout jinymi. Tytoofgkt
pripravuji pidu, na které nahle vzklinové myslenky, jejichz sila a nasledkglvapuiji,
jejichz spontannost je vSak pouze zdanligag BON, 1997, s.39).
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Kromée filmovych ztvarrni vSak televize zprosdkovavd i realné informace. Co
ale plati pro srovnani s kladnymi dopady, je jejishiné pievaZujici negativnost.
Zprostedkovany jednostragnnegativni obraz s¥a pispiva k tomu, Ze lidé padiji
mnohem ¥tSi strach ze s¥a nez je zapéebi. Tento fenomén ozéavany jako ,kultiva&ni
teze" je zaloZen na faktu, Ze v televizi jsou negdtudalosti jako nehody, katastrofy a
kriminalita liceny mnohenxasgji nez pozitivni aspekty. Kritika tohoto média jedy
v dnesSni dob samozejmosti. Még vyzdvihovanymi jsou vSak na druhé straklady
televize, kterd kromh nereélnych filni praw diky nasthované realit doby plni
spol&enské, hospodgké i politické funkce. Média v celkovém pojeti igvavaji ke
kulturnimu a vSestragrpros@Snému souziti, pomahajiovéku orientovat se, slouzi jako
motor hospod&kého tistu, poskytuji moznost kritiky, apod. Z uvedenékaramu tedy
vyplyva, Ze mediim fipada velmi dlezitd uloha v naSi spaleosti a konkrété televize
tyto podporuje v negtSim rozsahu pravwdiky své dostupnosti.

Uloha a vyznam televize byly jiz nastity. Je tedyisté jen na divakovi, kterou
formu dostupného pgadu zvoli. Zda to budou informativni f@aly (zpravy, péasi,
magaziny, dokumenty, reportdze aj.), zabavn&agpo (serialy, hrané filmy, televizni
inscenace, kreslené filmy ajd kulturni a vzélavaci programy, jiz médium televize
neovlivni, nebé i ono je regulovano poptavkou sp@testi, u které bohuzel velndasto

pievlada jednoduché mysleni ovliyjici volbu sledovanych gadi.

Internet

Internet je pravdpodobrt nejuzivawjSi médium sotasné doby, zarowe
zminované v médiich ostatnich. Tato cekisva p@itatova st’ spojuje mnozstvi instituci,
privatnich poskytovatél informaci a Zadatél o informace na digitalni bazi. Historie
internetu spada do roku 1962, kdy vznikl projekicitaového vyzkumu agentury
DARPA. AZ do roku 1987, kdy vznikl samotny pojenmtgrnet” byl provoz zagten na
testovani a propojovani mezi jednotlivymicftaci, kterych bylo do z&tku propojeno
pouhych 27000. ifevratnym rokem byl rowz rok 1993, kdy byl mezi ¥ejnost roz&en
prvni www prohlizeé diky némuz bylo o ti roky pozdji aktivnich jiz 55 miliori uzivateti
a internet jako médium podstoupil komercionalizddty niz se stal dostupjsi pro
Sirokou véejnost. Od roku 2000 do roku 2006 se postupfivatelska spotmost rozsila

na 900 milionu uzivatéla o rok pozdji prekraiila prvni miliardu.
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Rychly nastup tohoto médiaghnza nasledek stejnrychly Gstup médii ostatnich.
Z patatku byl internet vyuzivan k pracovnindalim, rozvoji spojeni mezi nadnarodnimi
spole&nostmi a rozistajicim se firmam. Kde nastatgbom, kdy se internet stal stasti
béZného zZivota dnesni spotesti, uz publikace neuvadi. Pokud bych vSak zalzatre
vlastnich vzpominkéach, kdy se internetow®g@jeni stalo sotasti mého Zivota, odhadla
bych dle vySe uvedené kategorizace, Ze jsem bi@&zgednim z prvnich uzivatel A
spolu s rostoucimékem rostla i paeba uzivani tohoto média. Zgadku se jednalo o hry,
chat, diskuze a jinou dostupnou zabavu, kterouedas|nahradila pdtba ziskavani
odbornych informaci, na internetu publikovanychhkiai vyzkumnych praci pibnych
piedevSim pro studium na gymnaziu a nastedysoké Skole. Sowireé s €mito jsem
vyuZivala internet prakticky kdykoli bylo peta. Nej¢étSi vyhodou pro m byla
dostupnost a rychlost dohledanych informaci. Dodtby tolik oblibena knihovna
s nepebernym poétem knih byla nahrazena internetovymi strankanjiché uzivani jsem
diky castym navavam internetu dopilovala k dokonalosti. tM zajem byl tehdy
bezroznérny. Pojimala jsem snad veSkeré informace, ktejgem se dopracovala, avSak
bez zohledéni jejich pravdivosti. V podstataz khem poslednich let jsem siczda
uvédomovat jejich rozmanitost, zahrnujici jak fiktiyiak realné skutemosti a co vice,
nawila jsem se je odfovat. Pl si tedy u¢édomuji mozny dopad jak na mou osobu, tak
piipadr jiné uzivatele.

Internet poskytuje cokoli nas v dnesni dgdn napadne. Prazkoho jsou to stranky
zaneiené na zabavu, pro jiného ¥Hlvaci a patebné materialy. Toto médium informuje
jak o aktualnich ¢hich, tak historii. Nalézt zde idnhete i stranky fedpovidajici
budoucnost. Jakikam, naleznete zde cokoli. Je tedyké hodnotit kladnowi zapornou
stranku poskytovanych informaci a sluzeb. Stegmko u ostatnich médii, zalezi na

koneném uzivateli, které z nabizenych bude vyuzZivaeagknecha bez povSimnuti.

Média na nosiich

Opet fadim tento typ média az za vySe zémyinternet, nebidk rozvoji samotnych
,NOSIiCt” doslo zarové srozvojem internetu a pibacove techniky. Zdraziuji slovo
rozvoj, protoze nogem je mozné chapat ro¥n papir, na &mz jsou fpenaseny informace
v podolg tiskovin, knih acasopisy zveejnovanych ¢lanka, fotografii aj. Tyto si vSak
v dnesni dob jen €zko k pojmu ,medialni no&t ptifadime. Média na nasdch jsou

spojovana pedevsim s elektronickou podobou, tedy obrazovymikavymi a textovymi
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informacemi, jez spolu nesou hlavni vyhodu jejidivani, prakinost jejich penaSeni a
uchovavani. Pokud jsmeride byli zvykli na hromady videokazetigplnitné knihovny

s publikacemi a jf@devSim na natmou evidenci vSech p@bnych tiskovin, dnes Ize toto
vmeéstnat na tzv. CI3i flash disky. Jejich kapacita je sice omezenaj glesto dostéujici
pro bézné uzivani.

.Média na elektronickych nogich jsou doptkem prchavych médii, jako je rozhlas,
televize, kino tim, Ze umaii konzervovani obsahu. UZivalel se tim dostava vysokého
stupre nezavislosti na programové nabidce. UZivatelerd tim, kdo se v dity cas musi
dostavit k recepci toho kterého /faolu, ale niZze si sam sestavit vlastni program*
(SCHELLMANN aj., 2004, s.61).

Zvlastni dlohu vtomto procesu hraji zvukové nesiJejich produkce déhem
n¢kolika poslednich let ziskala na obrovském vyznama trhu s médii. B.
SCHELLMANN aj. (2004) uvadi podil zvukovych no&iv Némecku 2,5 miliard eur na
objemu trhu. Tento trend jde vSak ruku v ruce slipgi (internetem vold dostupnou)
distribuci hranych filmi a hudebnich zaznamOtazkou tedy je, ktery Zdhto trend se
stane v budoucnu vice preferovanym a vyhledavari§aidopads a ten ¢i onen, oba
spadaji do kategorie pohodIinéh@mpaseni a uchovavani informaci a kdo vi, jaky tyalimn

bude za pér letipvaZzujicim nad s@asnymi.

Telefon

Pro wtSinu lidi nepostradatelnytigtroj diky kterému mohou byt v dnedni dob
neustale v kontaktu,redavaji si diky &mu informace libovolného rozsahu a v&sin¢
.relefon je dnes neodmyslitelnou géati multimedialniho gta. Je to pistroj, ktery
ovlada vsechny formy medialni komunika¢8CHELLMANN aj., 2004, s.37).

V situaci naprosté odkazanosti na tento typ méelia piipact jeho odbourantlovek
vystaven mnoha problém, které pro § i ostatni mohou mit velmi nedozirné nasledky
vztahujici se k profesni i osobni ro¥irPokud si jen pokusim na chvilkdeglstavit s
Zivot bez telefonniho spojeni, evokuje veéntato Fedstava pocit izolovanosti a samoty se
ztratou jak profesnéésti v Zivot, tak kontakli s osobami blizkymi. Na druhou stranu si
velmi zZetelrt uvédomuji negativa neustalé dostupnosti, kterd v& mnohdy vyvolava
stresujici pocity z nemoznosti odpoutani se&amod spoknosti deng me¢ obklopujici a

tedy znamenajici postupnou destrukci vlastni pskeéhislozky. Telefon povazuji za
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pravdEpodobré jediné médium, které ve svém ZzZigqioci'uji jako véc nezbytnou, velmi
potrebnou a zérowe velmi zatZujici. Vlivem informaci pojimajicich skrze telefun
spojeni, v mém ifpact informaci spojenych s profesiiésti zivota, je naslednpofreba
prijimat jakékoli dalSi redukovana na nezbytné mimmua tedy obas dochazi k situacim,
kdy i béZna komunikace na neutralni témaiételi prostednictvim tohoto médiaistava
bez odezvy. Pokud nyni zhodnotim oligpady, jak nedostupnost telefonu, takhdcenost
informacemi jeho progdnictvim sdlovanymi, mize byt disledek vySe zmimeé

izolovanosti totozny.

=<
&

N

Sice na poslednim méstale cile uvadim jako jeden z drahmédii ,fes“. Reg je
komunikani prostedek, ktery je prailovéka naprosto typicky a prévproto ze vSech
médii nejrozvinugjSi. Vyznamiedi je nedocenitelny. V prvéadk utvai jazyk, ktery je
pievazujicim progedkem komunikace a dikymuZz maji vSechna vySe uvedena média
smysl. SCHELLMANN aj. (2004, s.34) uvadii poctu obyvatel s¥ta 6,1miliard ténst
neuwtitelnych 2800 jazyk, z nichZ necelych 500 ma vlastni pismo. Napaddjitedy
otazky ohleds zminovanych drufi médii. O kolika dalSichibec nevime, s kolika dalSimi
se je&t setkame a mame moznost jiz nyni ovlivnit jejiclsaly? Myslim, Ze zcela jisano,
neba’ sowasnou podobu médii jsme si také délidgsami.

.Navic rec je citlivé meédium, které jer@ba uzivat opat# (SCHELLMANN aj., 2004,

s.34).

4.2.3 Atraktivnhost medializovanych informaci

viv s

souwasné doby. Kazdé z nich je svymugpbem i podavanymi informacemi a jejich
reprodukci originalni, avSak totozny maji cil, ktge zaujmoutctende, posluch&e a
divaky. Kazdy typ média pro dosazeni tohoto &nuziva jinych technik a postapAt

uz se jedna o zatieni pozornosti &i konkrétni skupig ¢i celé spolénosti, musi jejich
atraktivnost dosahovat vysoké uréymeba konkurenceschopnost je vysoka jak mezi
stejnymi typy meédii nabizenymi rozdilnymi subjektgak mezi typy médii vzajendn
Jednotlivd média proto vyuZzivaji krénvécnych, aktualnich a spdaleosti vyZadujicich
informaci gedevSim informace a &éni atraktivni, tedy ty s nimiz maji Sanci na drie$

pieplnitném trhu obstat. Pravdou sice je, Ze nabidka twjévpoptavku, aviak nabizeného
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je dnes tolik, Ze si jerétko mizeme zvolit vSe sa@asré. Média jsou touto realitou dnes a
denrg ovliviiovana a tak krogh nakladné reklamy, kterou vyuZivaji ke své propagac
vyuZivaji €ch nejatraktivigjSich a nejpsobiwjSich informaci, které jen dokazi
poskytnout. Mnohdy proto sahnou po fiktivnich a adjicich informacich nedbajice
dusledki, které spolénosti nasled# prinesou. Msledky mohou byt nedozirné. Tento
zpisob zvéejnovani informaci vede spaleost k mylnym nazdim co se reality t§e a
zarovaer k nedostaténosti realnych a pegbnych informaci, nelfotyto ve své podstat
postradaji onu atraktivitu. A jak jsem jiz vguichozich kapitolach zminila, vede toto
k ucelovani veejného miani Spatnym srrem, podporovani negativniho nazoru na

aktualni @ni a udrZzovani stigmat spoheosti.

4.2.4 Pomahaji média¢i skodi?

Pokud se ohlédneme do historie, média plnitav@zre Glohu komunikani a
scklovaci. Redavala informace v rozsahu Ustnesdlitelném, pro Zivot paebném a
dosta&ujicim. Plnila tedy svoji funkci korektnim #pobem. Postupem doby, rozvojem
tisku a zejména techniky stavaly se informace \dostupnymi pro stale SirSi vrstvy
obyvatel. Zde zafungovala prost4 rovnice nabidkgoatavky. Zpravy informativniho
charakteru byly dopbvany a v mnohych typech meédii i zcela v§#ay now
preferovanym informénim odpadem. S nastupem moderni doby, kdglogdcim
prostedkim vévodi internet a reklama je vSaiZké hodnotit kvalitu samotnych médii,
vytridit ze vSech fedavanych informaci pi@bné, pravdivé podstatné &wmé informace.
ke sdlovani povrchnich a nepabnych informaci a tindasténé potlatila to podstatné.
Nemohu se vSak ubranit myslence, kterd mi staleugi@va ke konzumnosti spoitsti,
kterd dle dnesni podoby nastavuje Utoeela’ku vSem médiim, které se jejim pethdm
prizpasobuji.

VSe vySe uvedené plati vSak pouze v takové gpokdi, kde nefunguje cenzura —
alespa ne v pravém smyslu tohoto slova. Pomineme-li rgZikteré omezuji dostupnost
konkrétnich médii zceldi ¢ast&né a’ jiz co do obsahui cilové skupiny, musime na
celém s¥t¢ pripustit regulaci informaci mocenskymi nastroji daspble€nosti. Zda se
jedna o regulaci pozitivrdi negativni, je pedmétem dalSiho zkoumani.

DalSi otazkou, kterou jsem si polozila bylo, jakgmisobem nam média v dnesni
dok& pomahaji, zda namiabec pomahaji. Budu hokib spiSe za sebe, nebsi plns
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uvédomuji rozdilnost nazdrkazdého jedincetauz zmsobené samotnou individualit@u
situanim za&lenénim do spolénosti.

gymnaziu a pokud to tak moliici, pochazim z pogmné moderni rodiny, jejiz ndzory jsou
velmi oswtové. Nikdy jsem netida nedostatkem informaci ani jsem nestradala co se
socialnich kontakt v riznych vrstvach spoteosti twe. Tedy si dovolimrici, Zze Ziji

v moderni dob. Vyuzivam pravépodobre vSechny moZzné a dostupné komutika
prostedky a pistup k médiim mam zcela volny. Siasi jen vybrat. A vybrat je
pravdEpodobré to vhodné slovo. VSe je o vittu a preferenci nabizenych a dostupnych
informaci. Pravépodobré pokud bych se narodila do jiné rodiny, v jiné 8@bmou denni
povinnosti bylo obstarat ¢bné domaci poeby, spokojila bych se s bulvarnimi
informacemi pi zapnuti televizniho vysilanéi precteni aktualnich ,drb* v masow
propagovanych listech bulvaru @&epné bych rtkomu, kdo by psal tuto praci polozila
stejnou otazku, jakou mi polozZila mblizka osoba. Tato Zha: ,A co je to stigma?“ V tu
chvili jsem si u¢domila, Ze bude ptgba je&t hodre Usili nez si lidé ugdomi, Ze jsou
viabec r¢jaké skuténosti, podle kterych se&eba i ne¥édome chovaiji, a teprve poté bude
mozné jejich nazory zé& ménit. A do té doby budu zastavat nazor, z&téardruhy médii
jsou pro utité skupiny lidi spiSe Skodlivé nezli napomahaijici.

4.3 Realita médii nezvéejiiovana

Prostednictvim médii se desirsetkavame s informacemi aékehimi riznych typ.
Sami vSak nejlépe vime, na které&ehto reflektujeme a na které nikoli, n&bse nam
treba nezdaji tolik atraktivni jako jina.ékterd sdleni vSak z&neme pocase sami
vyhledavat. Stane se tak ve chvili, kdy hledafmna vychodiska, a tedy tyto informace
zaneme sami poebovat. Vzhledem kvySe uvedenym kapitolam, &amych na
atraktivnost medii, povrchnost informacifepladajicim stigmaém a Fehlcenosti
negativnimi sdlenimi, je Zejmé pochopitelné, prodinformace tykajici se problémovych
otazek spolénosti odsouvame do pozadi a zabyvame se jimi achvéich, kdy se nas
osobrt dotykaji. Pravdpodobr je to zasti @irozené. AvSak toto s sebou nese nemaly
problém a tim je ,nezvejnovani“ podstatnych informaci a tedy tigpavenost na situace,
které naSe Zivoty desmaphuji nebo mohou napbvat. Pokud by se krotrpreferovaného
dostavalo na povrch i to, caistdva tzv. pod pokikou, byl by zde bezpochyby i prostor
pro piipadnareSeni probléiina nebyli bychom na jejickeSeni naslednsami.
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4.3.1 Statni versus soukroma zéizeni pro pomoc duSevé nemocnym

Prostednictvim médii dermthziskavame ndgpberné mnozstvi informaci. Jak vSak
jiz bylo v uvodu kapitoly zmigno, tyto informace nebyvaji dostgici, ne-li mizive.
Duvody jiz byly rovréz uvedeny. Neatraktivita a vdznostledanych skuténosti nejsou
vSak ovlivreny jen vykErem tvirca téchto zprav, aleidevsim viejnosti, kterou jak uvadi
M. SALEK a T. FRRTEK (2001) realna stieni nezajimaiji.

»,RUKU na srdce: kdyZ si koupite noviny, nebo stiprselevizi, co vam vic zrychli
dech a roz&i zornicky?Zprava o tom, Ze proslukéeska kraska byla sp@na v nérdi
mistopgredsedy vlady, anebo informace, Ze na charitatienik P-ehrady bylo vybranodp
milioniz korun? Reportaz ze zakulisi policejniho zatahu maohonasobného vraha
odsouzeného k dozivoti, ktersedtim uprchl z nejfisr¢ji stFeZzené pevnosti v zemi, anebo
pribeh pani, kter4 Bhem vikend pomaha v nedalekém sitotci? Ano, média by dité
mohla stihnout oboji (a takyetdinou stihaji), ale wthto pipadech se rozhodn
nespoléhejte nagakou vyvazenost(SALEK a FERTEK, 2001, s.24).

Chyba je pochopitethna obou stranach. Banalizovanim néepmvanych informaci ale
posunu kupedu nedosahne ani jedna strana a llew ne stranadti, ktera se v ocitla
v situaci, Ze by prévtato pro spolénost a média ,nhezajimava“ &dni potebovala.
V piipact mé diplomové prace se jedna o skupinu duSeamocnych osob, kterd krém
nesnadné Zivotni situace musi nést nasledkyéprgpodolé nedostatenych informaci. Je
proto odkazana na sdromezenou nabidku sluzeb. Jsou vSak v onu chwilikasdécni
alespa za réjakéreSeni, Ze je ani nenapadne hledat vychodiskadwidyd je k tomu oft

nedonuti situace.

AvSak neni séemu divit, nebd v pripad zvaejréni realnych informaci by nejspis
spole&nost propadla zgeni a pouzéekala a doufala, Ze se v podobné situaci jako awSev
nemocni jedinci nikdy neocitne. Ale na druhou sirapokud na reélny stav nebudeme
upozonovat, nijak se nezémi. Proto si dovolim uvést faktické informace o &mném

stavu pée v psychiatrickych zézenichCR.

Pravd&podobr nejznamdjSim typem z#&zeni je tzv. dzkova pée. Tato je
nepostradatelnou séasti pomoci paciefim s duSevnim onemoémim. Sogasna kapacita
lazkovych psychiatrickych z&eni vCR je 11. 591dzek. Z toho 10. 045 (86, 66%) je
umis€no v psychiatrickych kebnach. Pro duSe¥memocné navic slouzi¢ast kapacity

Ustawi socialni pée. Paet lazek v USP obsazenych dud&vn nemocnymi Ize odhadnout
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jen @iblizn¢ na 1.000 az 1. 500. Celkem tatisla nefisobi na prvni pohled varo¥n
Uvédomime-li si v3ak, Ze v séasné dob je vCR 11,04 psychiatrickychifek na 10.000
obyvatel a pokud z dotaznikovéhotigei vyplynulo, Ze fiblizné % respondefitse Ehem

Zivota setkali s duSe¥nnemocnym jedincem, zjistime teprve, jaky je ¢smmy stav

psychiatrickych zézeni.

Co je vSak zava&Bsim problémem nez nizky pet lizek je jejich stalé ubyvani. V
roce 1990 byl peet izek v psychiatrickych tebnach vice nez 15. 000. Do roku 1995
bylo uzaweno vice nez 3. 50Q4ek. Nasled& se tento trend zpomalil. V poslednich letech

se pda@ty lazek méni pouze wadu desitek.

Krom¢ poaétu lizek ugenych psychiatrickym pacia@ith hraje velkou roli
geografické rozloZzeni psychiatrickych ¢éden. Toto bohuzel @eské republice
neodpovida trendn dopordenym Sw¥tovou zdravotnickou zpravou, ktera tzdziuje
potrebu malychizkovych zaizeni s dobrou vazbou na komunitu. Spadova obklkfeh
léceben je pblizn¢ 1 milion obyvatel a neptSi vzdalenost z okrajovyctésti spadové
oblasti je piblizné 200 km, coz vyrazhkomplikuje moznost kontaktu paciéns jejich
rodinami a blizkymi (MARKOVA aj., 2006).

Mezi dalSi kritické body nedostdteosti psychiatrické & je fazeno st
jednotlivych zgizeni. Prakticky vSechny débny jsou umighy v objektech starSich 100
let, které ani po rekonstrukci nemohoungplat podminky pro ubytovaci standard, a tak
casto ani hygienické normy. Loznice duséwremocnych mnohdy pojmou vice nez 10
liZzek. V gipact nejwtsi psychiatrické kebny Bohnice je toto naprostym standardem.
Predstava, Ze by vSak na kazdou loznigp@dalo vlastni socialni #iaeni je zcela mylna.
Ve wétSirg pripadi je socialni zézeni vyhrazené pro celéipemi I&ebny, které p poctu
10 lazek v jedné loznici zahrnuje celkem vice jak pokoji. O adekvatnich hygienickych

podminkach vdchto zdizenich neni proto ani mozné héwo

E. MARKOVA aj. (2006) uvadi, zeiptakovémto pétu lizek, tedy pacieit by
¢lovéka prav@podobré napadla myslenka, kolik IéEKkamusi spadat na tak velké @tkhi.
Tri, Ctyfi, pét? Ot se zde projevuje smutna realita. Celkem pracypsyehiatrickych
lé¢ebnach 465 psychiditrtedy na 1 I1éke pipada 21, 6dzek. Velkoucast prace proto
odvadi zdravotni sestry, jejichZ prace neni o mrestazsi. Ve &Sin¢ pripadi byvaji navic
porovnavany se sestrami ve zdravotnictvi {nap chirurgii) a vysledné hodnoceni nebyva
pili§ pozitivni. Jsou ozr@vany za pomalé a neGsmé ,tetky*(JANOUSKOVA, 2004).
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Personalni obsazeni, kvalitacpé(wetrg respektu k pr&yum hospitalizovanych pacieijt
se fizni. Neexistuji zavazné minimalni standardyepéPréa¥ tak i délka hospitalizace,

véetne doby pobytu natizkach pro akutni @& neni formald omezena.

Jak jsem jiz vySe uvedla, nagp® duSeve nemocné se podili zaraveistavy
socialni pée. V sowasné dob existuji ti, na problematiku osob s duSevnim
onemocinim specializované USP s celkovou kapacitou 8@eK. Nezmiovanym
problémem, prawpodobr z vdkku podilu pée o duSevénemocné, je kvalita gé. Tato
v USP neni jednotna. Obecnym problémem je, ze USRypuji spiSe azylovou pébez
prograni smetujicich k resocializaci a reintegraci obyvatel aorkinity. Ne vZzdy se vSak
absence naslednych progratgka pouze USP.

Z mého pohledu kvaligSi p&i nabizi tzv. denni staciofé Tato z#zeni se od
psychiatrickych l&eben velmi liSi, a to jak personalnim obsazenik, tigpem prograri.
V poslednichitech letech vSak gty dennich staciorfa stagnuji a rozsah d@anorodost
terapeutickych prograinse v disledku finagnich omezeni ze strany pajiden spise
snizuje. Denni staciob@ se proto v dnesSni délstavaji spiSe nadstandardni sluzbou,

kterou si ve velkeé &Sin¢ hradi sami pacienti.

Prav@&podobrié nejznangjSim typem prvni pomoci ip pacientem poc€ovani
psychickych obtizi je tzv. krizové centrum. AvSaisledkem jejich ojeditosti v siti
psychiatrickych sluzeb jsou tyto #egnosti ve velké &tSin¢ piipadi fazeny spiSe
k poradenskym sluzbam ¢ktera krizova centra jsou ale s@sti izkovych zaizeni a jina
jsou dokonce samostatrid souwiasti socialnich sluzeb. Pravdou je, Ze secrmhdiSi
charakterem poskytovanych sluzebétdina jich poskytuje kratkodobouizkovou péi,
tedy nenahrazuje rozhoglpobyt v psychiatrické t&bre, ale slouzi k odezmi akutni faze
u lektich pripadi jedinai s psychickymi potizemi. Jako krizova centra se myadeklaruji

| zarizeni poskytujici telefonickou pomoc, poradenstdenni programy.

Komunitni sociorehabilitni zaizeni neni obdobou psychiatrickycktééen, avSak
slouzi nebo by alespoméla slouzit nasledné pépro osoby s duSevnim onemeaifm.
Jelikoz jsou rozsah a spektrum sluzeb jimi poskgtgwni velmi rozdilné, neni mozné
piesré stanovit typ paciedtvhodnych pro komunitni gé Sama komunita ma velky vliv
na osud nemocného. Komunitou je myslena jak roddeaprostedni okoli nemocného,
tak i SirSi celospotensky rdmec. Pojem komunitnigeéozn&uje také zfisob fFistupu a

jisty hodnotovy systém. Vztah mezi klienty a&peateli je partnersky. V sgasné dob je
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stéle je& mnoho Zivotnich situaci v psychiatrické ka&eiéklienta, pro které chybi
adekvatni odpayd’ v podol& uritého typu pée — sluzby. Systém komunitnich sluzeb pro
duSevie nemocné se proto stale vyviji. Neni tedy mozndazue€it pocet jednotlivych
komunitnich sociorehabilitaich center. Jako podstatnou vSak vnimam snahuazera
prvki komunitnich sluzeb v rdmci psychiatrickyclkidéen, a tedy iifjgs snizovani pidu
liZek na jednotlivych oddienich pokus o zaji8hi ndhradni nasledné §& na jejimz
zaklad, jak uvadi sotasny feditel PLB Martin Holly, bude mozné zkratit ¢lgu

v psychiatrickych |éebnach. Z hlediska p@b psychiatrickych pacieit je totiz
bezpochyby lepsSi, pokud se budou moci dlouhedbit v domécim prosedi, tedy
ambulantg a vyuZivat a1 komunitnich z&zeni, nez aby stravili velkotast svého Zivota

v liZzkovych zaizenich.

»Vytvoril jsem primariat, ktery sladil krizové centrum a resocializaci. Dali jsme
tak dohromady vstup a vystup zcédBny. Pokud tyhle dvsloZzky budou dake
spolupracovat, zkrati se ,pacientské kide" v lécebre..." (GABRIEL, 2009, s.21).
Draha farmakologicka tba totiz dokaze a&sSirne psychiatrickych paciefit navratit
zakladni stabilitu, avSak jeji vysledky jsou znemocbvany tér¥ naprostou absenci
nasledné rehabilitai a socialni p&. Zmena v celém systému psychiatrickych sluzeb je
proto prakticky nemozna, ale i po malyclidagich je mozné této v budoucnu docilit, a to i
pies nedostatmou podporu ,velkych* organizaci.

J. GABRIEL (2009, s.22) ve svéatanku uvadi:,Je to Psychiatrick& spol&ost,
kterd se vyznamenavdi poradani mezinarodnickonferenci, ale pro duSe#memocné v

Ceské republice nevybojovala skoro nic*

4.3.2 Realita Psychiatrické I&ebny Bohnice

.Vitejte na strdnkach Psychiatrickédébny Bohnice, odbornéhockbného Ustavu,
jenoz #izovatelem je Ministerstvo zdravotnictdR. V sodasnosti je nejtSim
psychiatrickym z&zenim WCeské republice. Jeho historie se‘@a psat ped vice nez sto
lety, kdy se na kopci daleko za severnim okrajeahyraal stavt Kralovsky zemsky
Gstav pro choromysiné. Za svou vice nez stoletstorfiise I&€ebna stala sskdkem vyvoje
moderni psychiatrie. V pbehu desitek let jsme byli dairovani do existujicich
organiza’nich struktur statu. Bohnicka débna je tedy @dkem i spoléenskych a

politickych zrén“ (http://www.plbohnice.cz).
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Toto je uvodnik webové prezentace psychiatrickeday Bohnice, pod nimz je podepséan
sam sotiasnyieditel PLB Martin Holly.

Psychiatricka l&ebna se row prezentuje svou mnohaletou historii f@kpasnou
fotografickou dokumentaci celého arealiegevsim stromovymi alejemi v parku, které
piimo vybizeji k prochazce. Praymbdobr nebyt informace, Ze se jedna o prostor
psychiatrické léebny, utité byste jako navsvnici ve svém volnémiase uvitali poklidnou
atmosféru zdokumentovanou nichto fotografiich. Ne vzdy se ale fotografovi ptida
zachytit skuténou podstatu malebnych zakouti. A zdarkdy opravdu klame. Dovolim si
proto po@kovat JUDr. Jaroslavu Harvalikovi za osobni zkuSgn&terou publikoval
formou¢lanku na internetovém serveru idnes.cz. Tento Bdten astronomickym givem
14606¢ten&n a dodnes pé#t mezi nejuspsngjSi ¢lanky tohoto serveru, nebaozproudil
ve spolénosti diskuzi na téma, o kterém se sice vi, alenetokdy mluvi nahlas. Se

souhlasem a podporou JUDr. Jaroslava Harvalika t#itojuji ke své diplomové praci.

Clanek:Je mi z Vas ukruth ale opravdu ukrutina bliti, pane minige!

» VeerejSi den nezal pro nasi kancelapraw astre. NepiSel kolega, o kterém vSichni
vime, Zze ma psychické problémy. VSichni jsme pealirde #hem poslednicldtrnacti
driz se jeho stav prudce zhorSuje. Na den, kdy‘eleatjenom pousmal, byste si uz ani
nevzpoméli. Ale do prace chodil, byl siceekreme mir@ k nepouziti, ale alespochodil.
Vcera negiSel a my vdéli, Zze je zle. Sedli jsme tedy do auta a jeli jstaehraiovat

kolegu.

NaSe obavy, Ze nam neotevvzaly za své. Ot®l. Nechci na tomto misticit nejak
podrobre pohled na psychicky nemocnétiaveka, ktery se cely vikend nemyje, neholi, na
cloveka, ktery cely vikend neji a nepije. A kdyZ sirkuqidate reci, Ze se stephzabije,
protoZze nenwe dal Zit, pak by asi kazdydal to, co my. Prost ten kluk musi ihned do
nemocnice. Lezel a bylo mu vSe jedno, takze mudnyto i to, Ze kadujeme v jeho byta

do taSky mu balimeéjaké ty osobni dci. Problém sama®jnme nastal v okamziku, kdy
jsme muekli, Ze ho odvezeme do nemocnice. Prvni pohledéakcloveka je zdSeny a
newrici. KdyZ mu dojde, Ze to myslite vZmak se snazi diskutovat, Ze mu stajikdo
neponize a Ze zitra to uz bude lepsi. Nasleduji saepoZ vycitky, slzy a naznak agrese.
Ne, nebylo to tak hrozné, byl tak‘gypany, Ze to snad ani neSlo. Co ¢a¥Slo, bylo to, ze

jsme ho nedostali z bytu do auta. Jgdmed vas napadne, pfgsme ho zkratka nevzali
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mezi sebe a neodvedli. Vite, tot@lat myslim dostat sefgs ten jeho pohled, kde se misi
strach, zdSeni, vyitky a nepochopeni..., netuSil jsem, jak je taksi@iace #Zka a
bolestna. Po par minutach jsme vSe vzdali a zavaelalpadesatgtku. Sanitka fjela
ténmyr ihned, a kdyZ jsem se jeji posadce Ziarae "pan” neni agresivni, Slo uz vSe raz na

raz.

VySe uvedeny odstavec je prostou vydbe obyejném lidském nefsti, které nize stale
castji potkat kazdého z nas. Je v lidské povaze, Zze&mesSesti druhych registrujeme,
mozna i soucitime, ale jednozZna nas ta ¥c nezasahne bolestp/imo osobs. Cteni,

které nasleduije jiz, ale patdo kategorie &ci ve'ejnych a alarmujicich.

Osud spolupracovnika mi Ihostejny nebyl, a promZesam rodinu nema, jel jsem alegpo
za sanitkou, ktera si to nafita do Psychiatrické léebny v Bohnicich.#ezd do arealu je
tuctovy, zavora a jeji obsluhajgkvapi vas relativh dost korzujicich lidi na to, Ze jste
vlastre, promiite mi ten vyraz, v blazinci. Volnyigtup do arealu, parkova Uprava a
nedrncajici asfaltovy povrh choddila silnic bez sgchu aut vybizi majitele kalkovych
brusli k pdgadnému tréninku. Pro nemocného a jeho nejbliz3{ idda kor'i v prijimacim
pavilonu. B jsme rdli smilu, nebo je to normalka, aléekani na pijeti pacienta pes
dve hodiny mi piSlo docela hod#, vzhledem k okolnosti, Ze nemocny kolegsinu ¢casu
sedl vedle n# a neustale mi pobyt zdecdital a vzagti me prosil, Ze pojedeme daim
Nakonec jsme se dkali, Iéka* kolegu pijal a po individualnim vySéeni rozhodl o jeho
dalSim osudu. Pro dopdni jeS¢ uvadim, Ze dhem ech dvou hodinekekani se metr ode
mne par minut doslova valel Spinavy a pokéleny kampletd nahy, pak se na mém
rameni pokusila usnout pry "totalrehulend smazka" a v jednu chvitizenci gebirali z
rukou sanfaki snad jen demonstrativnino sebevraha. Zvlastni,i sdotapi..., to jen na
okraj. Taky je vam divne, Ze znand, jsem byl "véejnost”, div ne kompletni diagnozy?
Neni to ¢Zke, kdyz serpd vami naprosto nahlas personal o vSem bavi. Potogasre
Zluta sanitka, znalec bekl, Ze byla uvnittotalne vybrakovana, nepochybnekvizita z
dob televizniho seridlu "Sanitka" (1984), kolegwemla na pavilon XX. LéKaktery
kolegu mijimal, mi oznamil, Ze mamee¢sti, ze kolegu posila na jeden ezht lepSich
pavilon:. Jde sice o rowZ uzaveny pavilon, ale jeden Zah lepSich. Moje wé@nost k
lékari byla v tu chvili neutuchajici. Alespdak. Kdyz uz blazinec, tak alegptieba s

televizi, ne?

Sok, ktery jsem prathl po vstupu do onoho lepsiho pavilonu, nemohielst jedt v tuto

chvili. A uz se mnou zase lomcuje vztek! Prvniasohned po vstupu naprosto dostane, je

70



neskutény zapach. Kdyz uz potondjaky tencas sedite na opravdu "jetych" klasickych
nemocnénich Zidlich, zéinate jednotlivé slozky zapachu identifikovat. Nem#&ovna
excelentntich, diky bohu!, ale ani mi nedalo moc prace odesetiliSit zatuchlinu, Spinu,
pach nemytéhdloveka, cosi z jidla, cigaretovy kewa lidské zvratky. Uz dost? BohuZel,

jest ne, stedovk se pece nevyznmval jenom zapachem.

Pokud mi @gkdo zodpo#dny za psadek bude tvrdit, Ze tanmgrce dend chodi uklizeky,
ar hrom ho zabije! VyzkouSet toaletu jsem se neodghal2i sprchy staly za to. Nejprve
musite projit takovou jakoby zGZzenou chokit, ktera je k prasknuti narvana kazimi a
bez nadsazky natrzapéchajicimi pacienty. "Vy jste novej?" zeptaheenékdo z nich a
pokracoval, aniz¢ekal odpovd” "Mas cigara?" Sprchy nezklamaly, ndmatrené a nafil
rezave potrubig¢erna zazrana Spina, podlaha je &iden v mistech, kam#imo dopada

voda. Nelzu!

Po tom vSem jsem &kal, Ze rd uz nic nenize pekvapit. Opravdu nemohlo, ale Sok jsem
zazil podruhé. To v okamziku vstupu do nemodénd pokoje, kdy vam/iie na oknech,
zatuchlina a puch jipadaji jako rco druhgadého. On totiz ne kazdy pacient ma svoji
postel! Myslim tim Zeleznou, starou, kasarenskatiehcale poad jeSt postel. Na zemi, a
jenom na nepowvtenych matracich, totiz lezi dva, do tegl@deni, pacienti! Jegt jedna
volna, ale d@ividne cerstw poma@ena matrace, ma svého nocleznikeje praw ted’ v
kwarne.

Kolega ma &fsti, dostane postel. Ale prgdeme k té rozestlané, kde gsidim vylezely
obrys rekoho jiného? Copak on nema narok disté poviéeni?! Nema, to by se totiz tady

ten personal z toho mohl taky sam zblaznit.

Nevim jak a co, aleaeo musim uélat. Tohle geci nejde. Vzdiyjde proboha o lidi a ne o
zvirata! Jak je mozné, zeeap takového #bec existuje?! Proboha, a jak to vlastvypada

na tech "horsSich" pavilonech?
Je mi z Vas ukrutn ale opravdu ukrut#ina bliti, pane minise!* (HARVALIK, 2007).

Bohuzel nemohu nez souhlasit s vySe uvedetiankem, nebt diky své praxi
s osobami duSe¥nnemocnymi v ramci psychiatrické cEbny Bohnice, jsem #&a tu
moznost prohlédnout si vice nez jeden ,lepSi* mavi co vice, travila jsem zde péme
dlouhé chvile, nelbklient, se kterym jsem v té délpracovala pdil bohuzel mezi ty
,Stastlivce®, na kterych se podepsakpvavajici stav zdravotnict¥ieské republiky. A i

kdyz je ¢lanek publikovany za dob byvalélteditele PLB a dal by se tedy tenttigad
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smést ze stolu s @dodnénim jeho neaktudlnosti, musim s politovanim kaostat, Ze za
dob ,nového vedeni nedoSlo ktolik vyraznym &mam, aby tento iz nebylordba

opakovag uvadt.
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5 PRIPAD KLIENTA S DUSEVNIM ONEMOCN ENIM

Tento gipad se tyka klienta, s nimz jsem se setkakeim studia na vysoké Skole
a v ramci praxe, kterou jsem absolvovala kivhehem studia. Samotné praci s klientem
piedchazely praxe, jez jsem absolvovala nalaad pro zavislé u Apolirié v Praze, kde
jsem pisobila jako koterapeut terapeutické skupiny, dé&e psychiatrii Thomayerovy
nemocnice v Praze, v &dnském sdruzeni Archa community v Bra na skupinach v
ob¢anském sdruZeni Eset-help, kde jsem &asthila terapeutickych skupin s dusé&vn
nemocnymi klienty. Bhem praxe v otanském sdruzeni Eset-help jsem byla oslovena
rodinou klienta, konkréthjeho sestrou, pani A., zda by bylo mozné setkatdtgnym a
piipadné sjednani pomoci.

V den domluvené nav&ty klienta, pana L. — z etickychidodi nebudu uvéagt
jméno klienta ani jméndena rodiny, na oddleni psychiatrické k&ebny Bohnice, kde byl
hospitalizovan, jsem se setkal@@nosti s jeho sestrou, ktera mne ve zkratce informovala
0 sowkasném stavu bratra aiwbdech jeho hospitalizace. Pani A. jsem vSagdpm
upozornila, Ze se jedna o mou prvni n&wstjejiho bratra a nejsem schopnagemtici,
jaky rozsah prace ze své strany budu moci klienfmygkytnout a tudiz nevyZaduiji
informace pedchazejici prvotni hospitalizaci, které #fpact prace s klientem budu chtit
nejprve slySet z jeho strany.

Béhem prvni domluvené na¥sly pana L. byla fitomna i jeho sestra, ktera mne v
prvéiadé predstavila oSétijicimu Iékai a poprosila ho o vBtnost Wici mé osob z jeho
strany a strany persondlu. Diky oficialnimu sezn@inse s oSétjicim Iékdem jsem nila
nasledg moznost nahlédnout do spisu klienta, a tedy seeldeznamit s diagnostikou
nemoci a medikamenty, kteréhem I&€by uzival. Dale jsem se seznamila s pexim,
tedy pavilonent. 1, ktery slouZil pro fiiem pacieni v akutnim stavu. JelikoZ jsem do té
doby navstivila psychiatrickoudébnu Bohnice pouze v ramci studia, a to seznameaim
S moznymi misty pro praxi, byla jsem za&koa v prvérad prostedim pavilonu, které
pusobilo velmi odstrasujicim dojmemideichazejici mista, kde jseniivie absolvovala
praxi, byla vtu chvili mou osobou vnimana jako staddardni. Poté, co jsem se

dostatén¢ seznamila se vSemi mistnostmitizemi pavilonw.1, kterymi jsme se sestrou
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pana L. musely projit, abychom pana L. mohly naitStidoSlo k prvnimu kontaktu
s klientem.

Situace prvniho kontaktu s panem L. mi byla velmegijemna, nebt jsem
vnimala velky poet pacieni na stejném pokoji, kie se zajmem pozorovali jakykoli
pohyb v mistnosti. JelikoZ jsem vSak shledala panee stavu, kdy byl utlumen Iéky a
velmi vycerpan, nebylo moznéigsunout se do vhodich prostor. Panu L. mne
piedstavila jeho sestra jako socialni pracovnicirggeutickym vzdlanim, spolupracujici
s klienty v rdmci osobni asistence zgiemou pedevsim na pomocibem &by a nasleda
navratu do domaciho praeti. Klient vSak nikterak na mou osobu nereagdvalize se
posadil na posteli a w&tné¢ mi podal ruku a pozdravil. Nadale se snazil udato®ni
kontakt, ktery mi vSak v danou chvili vzhledem kgevelkému vyerpani pipadal jako
maximum energie, kterou mi mohinovat. Snazil se pouzast&né komunikovat se svou
sestrou, pani L. Tato komunikace z jeho stranycispta pouze v jednoslovnych
odpowdich, gipadré zvukovymi projevy, kterymi bdito daval najevo souhlas nikoli.
Tato prvni navéva trvala piblizné pal hodiny, nebé zhruba po 20 minutach takto
probihajici komunikace bylar@imé, Ze dalSi pozornosti jiz pan L. neni schop&nzawr
prvniho setkani jsem pouze vznesla otazku, zdalieptkuvital mou dalSi navstu i
nikoli. Odpowdél vSak, Ze nevi a otd svij pohled na sestru. Tedy jsem se roZltzua
byla pripravena odejit. V onu chvili se ale pan L. pgédtke mne a podal mi a@p ruku.
Nasledi jsem odesla, neldse pani A. chystala k vyne bratrova obleeni.

Po celou dobu nawdty jsem se snazila klienta vnimat v ramci nonvericél
projevi, neba béZzné verbalni komunikace nebyl schopen. &l jsem se na jeho vzhled
a nasleda si tak utvdila predkEzny odhad trvani tohoto stavu klienta. Pan L. naemn
pusobil velmi zanedbanym dojmem. Na prvni pohled bjené, Ze jiz delSi dobu
neprovadi Zzadnou hygienu, kteréejp¢ nebyla provagha ani oSétjicim personalem.
Nehty pana L. dosahovaly délky zhruba 1,5 cifesphujici¢lanky prsti. Jeho vilasy
pusobily mastnym nemytym dojmem, vousy nebyly jizSdlelobu oholené a celké&war
pusobila nemyt. Obleteni pana L. sila zapachalo m&d a potem a dle skvrn na posteli
jsem usoudila, Zze pan L. praygbdobré olkfas nevstaval z postele ani aby vykonal
potiebu.

Navsevu pana L. jsem ukdaila diive nez jeho sestra, pani A., které jak jsem jiz
uvedla, po mém odchodu klientoviénmla oble&eni. Nasled#& jsme se tedy setkalyrgd
pavilonem, kde jsem na tekala. Pani A. iiSla zhruba po 10 minutach po mém odchodu

a @i prvnim anim kontaktu byly vidt obavy z mé reakce na s@asny stav pana L.
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ZdrZzela jsem se vSak jakychkoli hodnoticich komiént dala prostor pro vyjéeni ji
samotné. Pani A. se&da omlouvat za chovani bratra, které hodnotil® jakvychované.
Omlouvajicim zfisobem déle sama havla o stavu pana L. Toto na mndspbilo
dojmem, jako by se #m potebu ospravedbvat za to, co bratra potkalo. Ujistila jsem ji
tedy, Ze rozhodhtoho nebudu spojovat s jejifié@ také, Ze chapu jak nér@ pro ni musi
byt bratra navévovat a starat se oép Na pani A. vtu chvili byla vigt vdéénost a
zKklidnéni. Jeji nervozita ohle@dmmé reakce prawghodobrt casté&ne ustoupila, nebbsama
zatala hovait o faktickych informacich. Jeji otazky sfovaly k mozné praci na stavu
pana L. a mémuifpadnému zapojeni do jeha:bg, které, jak uvedla, by velmi uvitala.
Sdctlila jsem tedy Setrh swvij pohled na ¥c, ktery se odvijetisté od stavu, ve kterém se
pan L. nachazel v débmé navaivy. Vznikl zde i prostor pro otazky z mé stranyylgem
se [edevsim zajimala o délku klientova pobytu v psyicitkeé I&ebre. Bylo mi sdleno,
Ze pan L. je zde hospitalizovan opakavaBé¢hem hospitalizaci ®tlaw pobyval ve
vlastnim by&, kde ho nasli po &sici s rodinou v dezolatnim stavu, a tedystoupili

k dalSi hospitalizaci, od niz uplynuly dva tydny o@ navsaivy, kdy se jeho stav jeSt
zhorsil. Pani A. mi silila, Ze bratr stale jen lezi a Ze personal nepéktierak o jeho stav
zajem a Ze si sama nevi rady s dalSim postupéoy.l®omluvila jsem se tedy s pani A.,
Ze zjistim jaké jsou moznosticley, a Ze se zamyslim nad vhodnymiggbem, jakym
s panem L. pracovat, pokud si to sam bud#a. pfNaslednou nawstu jsem navrhla za
tyden, Bhem kterého jsem si nechalas na zjiSovani potebnych informaci.

Po prvnim setkéni s klientem a nasledném ziskd&ornmaci jsem si vSak stale
nebyla jista vhodnosti postupu prace s panem dy, jseem usoudila nezbytnost konzultace
piipadu se svym vedoucim pro praxi vramci probiffagicstudia na vysoké Skole.
Vedoucimu jsem nastinila celou situac¢etné moznych navrh prace s klientem, které
jsem do té doby zvaZovala. Bylo mi navrzeno profedmiipadu na jedné ze superviznich
skupin se studenty &aoiku, které Bhem vyuky na Skole probihaly. Velmi jsem tuto radu
uvitala a naslednza ni byla i vé¢éna, neb6 se supervizi skupinaémujici se mému
piipadu ukazala jako velmi progma. Mnou zamysleny apobieSeni se nakonec ukazal
jako nejvhodijsSi pro danou situaci, a tedy jsem se jintata blize zabyvat. Prvnim
krokem mozné prace s klientem, ktera #giku plnila funkci spiSe osobni asistence
v ramci psychiatrickych Z&eni spoivala v geloZzeni klienta z oddeni psychiatrické
lé¢ebny Bohnice na psychiatrii Ke Karlovuiefzeni skytalo moznost umist pana L. do
»vhodnrgjSiho“ prostedi poskytujiciho krogh hygieny i terapeutické skupiny, zajmove

krouzky, aktivity v rdmci samotného o#ldni a nasledhi moznost zapojeni rodinnych
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piislusniki do samotné kby. Tento navrh jsem néasledikonzultovala jak se sestrou
klienta, pani A., tak se klientem samotnygihém druhé navéty v psychiatrické l&ebre
Bohnice. Pan L. s navrhem souhlasil, avSak nedabhiaiznat sebemensi emoce ani jinym
zpiasobem pelozeni nekomentoval.

JelikoZ bylo panu L. v té deétb4 let, byl s jeho umi&tim pongrné velky problém,
neba’ bézné muzské oddeni bylo v dol podani Zadosti oiprazeni zapléené a nemohlo
klienta @ijmout. Pan L. byl proto ijjat na oddleni pro seniory, kde byl sice jednim
z nejmladSich pacieft avSak toto se ukazalo naslédako pongrné vyhovujici. Pée o
pacienty tohoto odileni totiz spdivala gevazrie v dodrzovani hygieny, kontrolovani gk
dostaténé konzumaci jidla a zasteni na BZné ukony. Pr&vtéchto z&kladnich ukanpan
L. nebyl v dols prelozeni z psychiatrické débny v Bohnicich sam schopny, tudiz séepé
personalu uzfsobena pro seniory ukazala jako velmi Zadouci.

Ma treti nav&tva klienta jiz probihala v ramci odléni pro seniory psychiatrie Ke
Karlovu. Stale vSak zaffpomnosti jeho sestry, pani A. €ipjsem se prvéi seznamila
s oSetujicim lekaem a prosedim, kam byl klient feloZzen. Oproti fedchozim navévam
psychiatrické léebny Bohnice jsem byla timto ofldnim mile gekvapena, az by se dalo
fici nadSena. Dnes #kam, zetlovék je v danou chvili v&ny i za malo, které je mu onen
moment poskytnuto. O mnoho vice ékd bylo vidt na sese klienta, ktera
pravdEpodobré samotné feloZzeni vnimala jako n&jl na zlepSeni stavu bratra. Byla jsem
vSak nucena ji upozornit, Ze vipadt prace s panem L. je toto pouze prvni krok a nasled
se bude vSe odvijetgdevsim od jeho stavu a ockise na praci podilet. Tuto informaci jiz
vSak grjala s klidem. Zarove jsem pani A. poprosila o spolupraci gp@jici v prvnim
soukromém rozhovoru s klientem a navrhla, zda lsymahla nechat o sanégto gredani
mu Wci a kzné konverzaci, kterou by ukdta tentokrat dive a nechala mi prostor pro
rozhovor s bratrem v soukromi. Pani A. souhlasileedy jsme f@sly k samotné navsie.
Na klientovi se projevil fistup personalu hned na prvni pohled. Sice stakd leposteli a
opét se pouze v nasitjpomnosti posadil, byl ale jiz umyty, nehty i vlasyl ostihané,
vousy oholené a poueni kizka ¢isté. Prvni¢ast naviivy jsem ot pouze pozorovala
reakce klienta na mourpomnost a fipadnou komunikaci s jeho sestrou. Poté, co pani A.
predala bratrovi &ci, které mu donesla (ovoce, limonady, suSenkyjsgm ji po pedchozi
domluw pozadala o soukromy rozhovor s jejim bratrem.r&gsina L. se tedy rozldia
a odesla se slovy, Zze na mne&kovenku. Jelikoz byl pan L. jedinym pacientem p&qpi
uréeném prodtyii pacienty, ndla jsem prvié moznost hoviit s nim v soukromi bez toho,

aniz by do rozhovoru zasahovala sestraho jinak usmdrnovala. Byla jsem velmi
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piekvapena, jak klient za némmnosti sestry s#fioval svou pozornost vyhragdima n¢ a
snazil se komunikovat. &em hovoru srtujiciho spiSe k motivaci klienta a zj@ani,
zda ma o l&bu a gipadnou préaci na jeho staviibec zajem, jsem vnimala nervozitu jak
jeho, tak svoji. Snazila jsem se vnimat veskereé bjevy, které fevazovaly i pes snahu
komunikovat v neverbalni s (poklepavani nohy, ruceitkené, &lo v naklonu dopedu,
pohupujici se pohyby trupu, pokyvovani hlavou, @kdsi si rtu, Zmoulaniikkovin aj.).

Z celkového pohledu byl tedy klient velmi nervézale pravdpodobr stejré jako ja, se
toto snazil nedat najevo. Hovor sjal v zopakovani navrhu postupu prace a k otazce,
zda timto zfgssobem by byl spoluprace schopny. Klient s navrhewhiasil a zaroue
piikyvl pti dotazu na dalSi n&wstu jiz bez pitomnosti sestry. Panu L. jsem zardve
vyswtlila, Ze pokud budou nav&ty probihat pouze mezi nami, nebudu informacdoset
jeho sedk, pani A., a bude zalezZet pouze gemnkteré zdchto ji nasled& scli. Sestru
pana L. jsem o souhlasu bratra s postupem praedSardhviivé nasleds informovala a
zarover zopakovala ¥tu tykajici se soukromych informaci. Pani A. ninamitala, spiSe
naopak byla peéBena Zast&n¢ usgsné komunikace mezi mnou a jejim bratrem.

Jak jsem jiz vySe zminila, radila jsem se 0 mozZpéstupu prace v ramci supervizi
skupiny. Bhem této skupiny mi byl dopotan zmisob, ktery jsem ip posledni navéwe
nastinila klientovi a s jehoZz navrhem souhlasintdespdival ve dvou fazich. Prvni faze
byla zantfena na sestaveni denniho programu dle jednotlivgsbvych Usek zahrnutim
do nich Bznych dennich uUkan (ranni hygiena, snidan terapeuticka skupina, &b,
odpoledni aktivity, veéere, ve&erni hygiena aj.). Tyto aktivity byly vzdyasow
naplanovany v ndvaznosti gasovy plan psychiatrického ogldni a doplgny o tzv. volné
aktivity. Druhou fazi bylo hodnoceni jednotlivyclikani samotnym klientem, ktery dle
¢iselné stupnice od 1 do 5 hodnotil ndrost Ukori, které khem dne absolvuje. VeSkeré
aktivity byly planovany vzdy nditaz ¢tyti dny dogedu s ohledem na mé naust klienta
na oddleni a zaznamenény v seSitu ,dennich zaZriakrom¢ hodnoceni Ukainzde byl
prostor pro mozné poznamky samotného klienta, kidey vlastniho uvéazeni mohl
komentovat bd kazdy ukol zvla8 nebo Ukoly hromadnza cely den. Vzdy bylo vSe
planovano spolu s klientem v navaznosti na jehdepgt a momentalni psychicky a
zdravotni stav. Zarowedochazelo k pravidelnym konzultacim mezi mnou etfogcim
lékarem, ktery byl rovaZz o pifibehu prace informovan. Dle uvazeni klienta, panaylab
informovana i sestra, pani A., kterou jsem inforalaw gipad souhlaswi samotného

navrhu klienta.
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Timto zpisobem probihala m& prace s klientethhdm pobytu na psychiatrickém
odctleni nemocnice Ke Karlovu. Zatky vSak nebyly lehké jak pro klienta, tak pro mne
Z patatku dochazelo k nedodrzovani stanoveného planonechavani aktivit, ippadre
jejich vykonani a nezaznamenani klientem v 8edénnich zaznam Po prvnim nisici
spol&né takto strukturované prace jiz vSak byloé&vidbrovsky posun. Tento se tykal
predevsim mobilnosti pana L., ktery jiz byl péésténym dohledem schopny vykonavat
béZné denni ukony (hygiena, konzumace jidla, pohylehmdlE mezi ostatnimi pacienty,
aj.). Tyto se stale zlepSovaly a i jejich hodnoaatiznosti se ve&dSiné pripadi posunulo
ze stups ¢. 5 na stupke ¢.4. Po dohodl s klientem, jeho sestrou a konzultaci s n§atim
dochéazeni na terapeutické skupiny v ramégiatika odcleni. Tento navrh byl podpen ze
vSech stran a nasle&imozvinut i o arte-terapeuticky krouzek, ktery pitedd 1x tydré
v zahradnim altanu ¢€bny. S vyvojem prace jsem byla velmi spokojendonse krond
konkrétnich Usfcht pana L. promanil i jeho vztah ke mé

Pokud bych mda hodnotit vztah mezi mnou a klientem atrich spoluprace,
popsala bych ho jako velmi o@beny. Panu L. élala komunikace &em prvnich navév
velké problémy, a tedy ani moje pozice nebyla saatitla jsem neustale pocit, jako bych
klienta musela vést az nawhdBylo to pravédpodobr zagic¢inéné i mou nezkuSenosti,
neba’ se jednalo o prvniho klienta, se kterym jsem tizpbsobem pracovala. Toto se
zcasti prongnilo praw jeho gemistnim na oddleni psychiatrie Ke Karlovu. Jako velmi
piinosnou hodnotim také komunikaci ohlédestavovani denniho programu. Rréiky
zapojeni pana L. do vlastniho ,programovani“ dnéladk @ijeti mé osoby, a tedy
mnohem otekensjSi komunikaci mezi mnou a klientem. Timto jsent&st&n¢ odpoutala
od pocitu natlaku, jez jsemis panu L. poaiovala. Kron¢ vlastnich pocit jsem si vSak
zaroveh uvedomovala, Ze i prodj, jako klienta, byla toto zcela nova zkuSenosedyt
zvyknout si na novy rezim bylo obtizné a bylo texbela pochopitelné, Ze pocitém
odezrni rozpak: a prvotnich nevoli doSlo mezi namé&st&né shod.

Krom¢ bézné prace s klientem jsem vSak bylsténe vystavena tlaku ze strany
psychiatrického oddeni, nebd jiz na za&atku hospitalizace zde, mi byla ¢eha
informace ohled&d mozné délky pobytu pana L. na @tkhi. Maximalni moznéd doba
pobytu pacierit je zde stanovena na dobu Zsiwi a po jejim uplynuti bdito pacienti
piechazi na jiné oddeni, do jiné Iéebny nebo jsou propu$ti do domaci pee.
Uvédomovala jsem si, ZefgmisEni pana L. bude mit na jeho osobu velky viiv a haby

jsem si jista, jak tuto zému @ijme. Jako nejvhodfiSi ieSeni pichazelo samazjme
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piemistni na jiné oddleni vramci stejné k&bny, avSak toto nebylo moZzndéedem
ovlivnit, neba’ nikdo nedokazal vigdstihutici, zda bude misto nafiplusném odéeni
volné. BohuZzel v dab ukornteni klientovy I€by na sotgasném odé&eni doslu k tomu,
¢eho jsem se obavala. Tuto mozZnost jsme sice s pdnemnohokrat probirali jak
soukrong, tak za pitomnosti jeho sestry, pani A., kter&lm potebu spolupodilet se na
lécbé svého bratra, avSak v okamziku kdy nastala nelighkpripraven na propu&ni do
domaci pée a volné misto na jiném o#dni nebylo. DoSlo tedy k opakované
hospitalizace v ramci psychiatrick&ébny Bohnice. Opakovarbyl piijat na pavilon¢islo

1 a po 14 dnechipmistn na pavilon¢. 13 ugeny pro pacienty s dlouhodoboubéu.
Mezi persondlem i wejnosti byl tento ozri@van jako ,pavilon lezak'. Navrat na stejné
odckleni psychiatrie Ke Karlovu byl mozny az po uplyindiou nésiai od propusini.

Pod domlu¥ se sestrou pana L., ktera&@m mista hospitalizace veln#izce nesla,
jsem se Bastnila opakovanéhdipeti klienta na 1. pavilon psychiatrické&bny Bohnice.
Byla jsem zde v dabpiijezdu, Bhem pfibéhu prijimaciho postupu az po umiat bratra
pani A. do pokoje. Nejsem si jista, zda dokazi stggemcasu nezaujétpospat vse, co se
béhem dvou hodin v té débodehralo, neld jsem ovliviena dalSimi situacemi a
zkuSenostmi, avSak pokusim se tento boddldzdb dvou fazi. Prvnéést — fakta ohledn
opakované hospitalizace, druk&st — pocity, které toto doprovéazely.

Pokusim se tedy nejprve drzet prvni fakticlésti. Pokud zZadate aqvoz vlastni
osobou z jedné &&bny do druhé, je to nemozné. Pro mého klietijela v uenécase
.dodavka“, ktera kdysi davno slouzila jako géat vozového parku ve zdravotnictvi. Na
jeji prijezd jsem spolu se setrou, pani A.Jeékala na fijmovém pavilonu psychiatrické
lé¢ebny Bohnice. Dodavka vyloZila pana L. a jeji obslino doprovodila natripem, kde
ho predala personalu. Pan L. byl usazen na chalyys¢tlenim, Ze je&t nedorazily
lekarské zpravy a fedavaci protokol. Na tento jsme spolu s Klientwakali v chodk
piijimaciho pavilonu zhruba hodinu¢Bem této doby pan L. nepromluvil ani slovo a ani
nijak nereagoval jak na mou snahu o zavedeni howakusnahu o komunikaci ze strany
jeho sestry, pani A. Kdyz po hodirkonené dorazily podklady, pSla si pro pana L.
zdravotni sestra, kterou jako prvni zajimal obsatkyt, ve které g klient zabalené &ci.
Tyto byly vyhrad® uréené k osobni ptgb: a hygie®. Z obsahu tasSky bylo zabaveno
zrcéatko, tieben, Stipaci klesky na manikdru, Sampon, sprchovy gel, pasta na zuby
neposlednfadé zaznamovy seSit a psaci fedty. Ve chvili, kdy jsem vznesla namitku, zda
je toto opravdu nezbytné, Ze Klient je jiz ve fa&ady se sam stara o hygienu a tyteiv

potrebuje mi bylo séeno, Ze dlgadu I&€ebny je toto nefipustné a Ze mydlo, Sampon a
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pastu maji fidélené erars. Po dikladném vysw¥tleni byl panu L. ponechan zdznamovy
sesit spolu s jednou propisovaci tuzkou. Nasidayl odveden do pokoje &¢gného pro
vice jak deset osob (odhaduji z¢po luzek), kde mu byla fdélena vlastni postel. Tato
vSak nebyla ani povtena. Pokoj byl tégft pIn¢ obsazeny, tedy nevznikl Zzadny prostor pro
soukromi Klienta. Pan L. si vSak lehl na postetjisde je unaveny a chce spéat. Usoudila
jsem, Ze v tuto chvili jiz zde nijak vice nepiin, ujistila ho Ze navdty budou probihat
dle domluvenéhatasového programu a Ze se tedy uvidime izalny. Poté jsem se
rozlowila a odeSla na chodbu, kde §iékala sestra, pani A. Pokusila jsem se oamigeji
osoby ohled# prace s panem L., kter4 bude paékrat i ges opakované umésti do
lé¢ebny v Bohnicich, avSak nabyla jsem si jista, 3tiainformace zaregistrovala.

Druhou strankou &ci byly pocity a emoce, kterymi byly tyto &wodiny geplreny.
Vnimala jsem je jak u klienta, tak jeho sestry.ahg L. byl rozpoznatelny strach, nejistota
a zn&na nervozita, kterou bychfippvnala téng k patatkim naSi spoluprace. U jeho
sestry, pani A., se jednalo o bezmoc, kterou ndifrozl svého bratra dokazala ventilovat i
verbalr. Pokud mam howvdt za sebe, tak pra¥godobr nejsilrgjSim pocitem v onu
chvili bylo selhani. Nedokazala jsem se oprostitnogslenky, zda se dalo &dt néco
jiného a jak jsem toi¢ba vice mohla ovlivnit. Dale se ve mne promitadgify bezmoci,
rozhaceni z nepochopeni personalenselény v Bohnicich, vztek a strach z palaeani
prace s panem L. v tomto priedi.

Usoudila jsem, Ze pro dalSi postup v praci budkeepgj poradit se o dalSich krocich
s nezavislou osobou. Oslovila jsem s timto probrémedy opakovah vedouciho pro
praxi v rdmci vysoké Skoly. Rkala jsem vSak aZ po prvni n&uét klienta po peloZeni
do l&ebny v Bohnicich, kdy jsem vzhledem k relapsu, kerdmu u pana L. doSlo,
nepochybovala o nutnosti okamzitéteseni. Kromd naslednych krok jsem vSak rda
pottebu prodiskutovat a poradit se s vedoucim otdexheého postojet&i klientovi, jeho
seste a celému ifppadu, nebt jsem ziskala pocit, Ze jsem vzhledem k gtdpm
udélostem filiS zainteresovdna a tudiz by moje prace nebylaopna. Miyj pocit se
potvrdil a pravdpodobré jsme Ehem rozebirani situace zjistili, kde se toto p¥oio.
Hlavnim momentem byla m&dst na pevozu pacienta, kterou jsentia seste pana L. v
okamziku jejiho dotazu odmitnou s p&tym vyswtlenim. Mij pohled tim¢asté&ng ztratil
na objektivit, kterou jsem nésledrpracré ziskavala z§t.

Stav klienta se dhem hospitalizace v psychiatrick&édre Bohnice velmi zhorsil.
Ténetr prestal komunikovat, plnit iedem naplanované ukoly, neprovBténmer osobni

hygienu a vlivem nedostatku prostoru, soukromfieefitosti k traventasu zistaval stale
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¢astji na lizku. V podstat se svym stavem vrétil na&dek nasi spoluprace. Z rozhotor
s vedoucim pro praxi na vysoké Skole jsem vSakvaldr a respektovala klienta, tedy
uctlala obrovsky kus zft, kdyZ to bylo vatic jemu samému. Po jiz vySe zramych 14
dnech v léebre byl pan L. gemistn bez jakékoli pedchozi informace na pavilon jiz
zmirénych lezak“. O pieloZeni klienta jsem se daxiéla aZz ve chvili opakované
navsévy a o tomto kroku nebyla informovana ani sestianipA., jak jsem se naslegn
dozwdéla. U pana L. to znamenalo dalSi krokézmeba' vzdy velmi utr@gl presunem na
jiné misto, které neznal. J4 jsem toto Zgiku chapala stejnym #pobem, avSak diky
piekvapivému personalu, ktery igs zcela nevyhovujici podminky pavilonu, vychazél m
praci vstic, jsem se mohla pokusit o opakovani jitvd vyzkouSeného sestavovani a
dodrzovani denniho programu klienta. Tento jsmeeataaneiit na aktivity, které bylo
mozné v ramci pavilonu provéil neba@ odcleni bylo uzayené a neskytalo ani moznost
terapieci jinych zajmovych krouzk. Pan L. se proto zaffil na ¢cetbu a cwieni, které mu
krom¢ zaplreni programu napomahalo i fyzicky. Takto se postupoddilo vydrzet dva
meésice bez zaznamenani dalSiho zhorSeni. Vy&io pokroku vSak dosaZzeno nebylo.
Situace peloZzeni na jiz znamé psychiatrické oltohi Ke Karlovu se tedy po dvou
mesicich opakovala. Na panu L. byly znatelné poditgchu z dalSi zeémy mista, avSak
tyto jiz verbalizoval. Relozeni tentokrat prahlo bez problém, a tedy jsme mohli plynule
navazat na i@dchozi praci. V ramci ta&eni jsme zintenzivnili pet terapeutickych
skupin i arte-terapeutickych dilen a dopracovalipsstupg k samoplanovani programu
klientem, coZ jsem povaZzovala za obrovsky&ghpPod obasnym dohledem byl prakticky
pan L. schopen vykonava&iné cinnosti i travit volnycas s pacienty ve speélenské
mistnosti, pofipadt ¢etbou bulvarnicitasopisi, které se pro & dle mého nazoru staly
pojitkem se spotamosti, o kterou, jak sarfikal, nestal, avSak paradaxfevil evidentni
zajem.

Vzhledem k vyraz&§Simu zlepSeni jsem tedy &da spolu se sestrou, pani A,
prodiskutovavat dalSi mozné kroky prace s paner@t zde byla stanovena hranice 3
mesial a protoZze jsme nedchit opakovat pedesSlou situacifeSili jsme toto neprodien
Vznesla jsem tedy navrh na zapojeni klienta dogbtaj chragného bydleni, ktery se mi
pro rej v danou chvili zdal nejvhodisi, nebd byl schopny normalniho fungovani pouze
za oltasného dozoru a sanfepmé dohledu nad spravnym uzivanimidéRento podp#l i
pacientiv oSetujici leka, ktery rovrez shledal pokrok za dobu jak prvni, takegevsim
druhé hospitalizace. Diky kolég ve Skole, kt# mgli v tu dobu kontakty na chréna
bydleni, se ndm potilo vyjednat fijeti pana L. do chramého bydleni Bona, o.p.s.
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PribéZzré jsem o vSech krocich informovala klienta, kteréjmem n€la rovréz potebu
scklit informaci ohled@ nutnosti navratu do é&bny v Bohnicich v fipact nezaazeni
jeho osoby do programu chemého bydleni. Z pg@atku byl mysSlenkoucaste&ne
samostatného bydleni nadSen a motivovan, thédlno nejeétSim ganim byla moZznost
navratu do vlastniho bytu. R@se vSak z@l pan L. projevovat obavy zigchodu do
chrartného bydleni. Nejsem zcela schopna posoudit kdgt& znéné doslo, avSak
piiklanéla jsem jeji dvod obavam z neznamého mista, owiveho @edchozi Spatnou
zkuSenosti. Tyto pocity u klienta dosly tak daleke, es ,vychvalovani* mista sestrou a
jeji snahou o navrat kigodni myslence, projeviligni navratu do psychiatrické&cibny v
Bohnicich. V gitomnosti sestry se vSak baligwnazor sdlit, protoZe jak uvedl, byla by
zklamana. Jehoiani ohled® navratu do léebny jsem vSak respektovala. ddemovala
jsem si dilezitost gripravenosti samotneho klienta na velkownmyv |&b¢, ke které jest
ziejm¢ nedoSel a tudiz ho nikterak repwdcovala. Namisto toho jsem se z#ita na
ziskani informaci o co mozna nejvice pr&§ dostupnych pavilonech v psychiatrické
lé¢ebre Bohnice a snazila se ovlivnit misto jeho pobytespli touto formou. S
ukontenim pobytu na psychiatrii Ke Karlovu se tedy pgddagielozit pana L. na pavilon
pro muze s duSevnim onemeénim, ktery byl oteteny, tudiz nil klient mozZnost dennich
prochazek v parku a vfipac zajisS&ni dohledu i navévy rodiny v domacim prostdi.
Toto se zdalo byt proéhnenar@né a vyhovujici.

Béhem |&by vSak nastala népdvidatelna situace, ktera zcela ovlivnila nasledny
stav pana L. i jeho chovani. Do této doby mnou ngawany ¢len rodiny, syn pana L.,
piiSel otce navstivit do &&bny. Z divéjSich rozhovol s klientem jsem #la pouze
informace o byvalé Zéndcei a synovi, o které po rozvoduigel a se kterymi nema dobry
vztah. Mnohdy mu ani nebylofipemné o rodia hovdait, neba ji daval za vinu sy
sowasny stav. Nav&tou syna se vSak vSe Zmlo. Hodinu gred mou dalSi navstou mne
kontaktovala sestra pana L. &ldd mi tuto informaci a Ze by rada byl&ifwmna u mé
navskvy toho dne. Souhlasila jsem, ale upozornila jisz#mto jeji bratr prawibodobré
nepaital, tudiz se ho nejprve zeptam, zda mu to neluglgijemné. K otazce vSak
nedoSlo. V okamzik méhorighodu sedl jiz pan L. na posteli a éh vedle sebe sbalenou
taSku ¥ci a sdlil mi jako prvni informaci, Ze odchazi ddmZcela nefipravena na
takovyto posun v jeho chovani jsem se snazilaitzjigtké okolnosti ho k rozhodnuti
vedou. Velmi razanthmi fekl, Ze ho navstivil syn a Ze kirs I&bou a naSi spoteou
praci, protoZe se chce starat o svého syna. Sioeysdanou chvili klientovi vystlila, ze

samozZejm¢ ma pravo naigruseni nasi prace, pokud se tak rozhodne, aldé&bau na
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psychiatrii ze dne na den skinnemize. JelikoZ jsem v onu chvili U@rzapomsla na
otazku ohled& sestry, kter&ekala venku nez jifizvu, vesla po chvilce automaticky sama.
V ten moment vznikla v t&bre velmi vyhrocena situace, do které jsenglanpotebu
n¢jakym zpsobem vstoupit a tuto zklidnit. Coz se nakonec fitmlaAvSak i po zhruba
pal hoding byl nazor pana L. zcela neoblomny. Stdle opako¥al,uz spolupracovat
nechce, Ze léky nepebuje, Ze ma penize a dokdze se o sebe postaraDsaté doby
nerozhodny, velmi tichy a klidny muz se mi jevilonu chvili jako sil& autoritativni az
vadcovsky typ, ktery nafpoustl kompromisy ani navrhy z druhé strany. Rozhod&njs
se proto navs8vu ukortit, naez jsem upozornila klienta na moZné&isikdky
dlouhodolsjSiho az trvalého igruseni jak l&y, tak spoluprace, ale vzhledem k mé
pan L. mize samoiejm¢ kontaktovat. Venku jsem pkala na sestru, pani A., které jsem
rovnéz vse shrnula a nabidla pomoctipact zmeny nazoru jejiho bratra.

Priblizn¢ s odstupem i az Sesti msiai, béhem kterych jsem sy piipad
opakovas feSila na supervizich skupinach, mne kontaktovad&r&gana L. s prosbou o
opakovanou pomoc. Tato se jiZ netykala samotnéepsgganem L., avSak pomodii p
hledani dlouhodobého aeni pro osoby s psychiatrickym onemémim, které by bylo
vySSi Uroveé nez psychiatrickd &&bna Bohnice a é&novalo svym klienim alespé
zakladni péi. Stejre jako v gedchozich msicich jsem si i nyni wdomila, Ze
informovanost viejnosti ohled& pomoci osobam s duSevni poruchou je na zceladidikla
az nulové hranici.

Vhodné zé#izeni pro p& o duSevid nemocné jsme spolu se sestrou pana L. hledali
po dobu dvou rsiai. Béhem této doby jsem se snazila maximalninispppem vyuZzit
vlastnich kontakt a dopordeni ze stran kolégi odborniki v oboru. ZjiSéni, Ze étSina
stdtem financovanych dében vSak funguje na stejném principu jako dosavadn
psychiatrick& l&ebna , bylo velmi fekvapujici. Velkd #tSina €chto instituci se sice
propagovala p# o duSeva nemocné, avsak ani u jedné z nich se nejednalmtmt péi
s terapeutickym programem, dennimi aktivitami apgwrdu statniho sektoru hradiciho
pobyt pacienta v plné vysi. Diky mozZnostem rodimadit pobyt pana L. v Z&eni
vSezahrnujiciho typu, byl proto klient po deypavajicim hledani umét do soukromé
psychiatrické léebny, kde diky nadstandardni¢p@sychiatfi a terapeut pokra&uje ve

shaze 0 znovu Zeeneéni do spolénosti.
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6 DUSEVNE NEMOCNY JEDINEC NEBO SPOLECNOST?

Diky reakcim spolénosti se duSewnnemocnicasto za své onema&m stydi nebo
se citi byt onemoe@mim stigmatizovani. Jako by sama jejich nemoc reeloigstaténou
zakzkavaci zkouSkou, kterou musi absolvovat, setkés@jis omezenosti svého okoli,
neadekvatnimi reakcemi, projevy oéif@nosti nebo naopak nadmirou pozornosti a litosti.
Politovanihodné je vSak prévtoto chovani. Spotmost vnima duSewn nemocného
¢lovéka jako rco nepirozeného a nenormélniho. Na zakKiageneracemi f@davanych
informaci je zn&né ovlivnéna jak v nazorech, tak uvazovani, az by se dalchosani
spole&nosti nahlizet jako na nemoc, ktera postupostihuje jednotlivce, kié vzhledem
k zasaZeni ostatnét&iny opomiji vliastni fiznaky.

Podobnym zfisobem na utu&jici se spoknost nahlizel jiz v #véjSich dobéach
spisovatel, novinda dramatik K. Capek, ktery v #kolika svych dilech popisoval konzum
vyvijejici se spolénosti rostouci se stale vzkvétajicim technickym rpk&m, avSak
opomijejici existenci slabSich jedincJiz vté dob piedvidal nebez@é rychlého
technického vyvoje a pokroku. Neodsuzoval techniglokrok, ale nebyl si jisty, zda
automatizace viecheei kolemélovéka je tim spravnyntieSenim pro lidstvaCapek pouZil
terminu ,automatizace”, pronikajiciho do spwilesti, kterym vyjatbval stereotypni

Progno6za budouci spateosti dle K.Capka se o tolik neliSila oproti séasné dob,
ktera \&tSinu své pozornosti zaifuje na rozvoj novych technologii, jejich propagaci
zapojeni do Zivota lidi. Vyvoj spalrosti nikdo nezastavi, spohost bude postupovat
stale dal. Kladu si proto otazku, jakymugpbem se bude vyvoj nadale ubirat? Na tuto
otazku roviz odpovida titel a publicista V. Vokal (2008),Spolechost bude plna
kontrasti, ale pitom se stane absolutthomogenni. Zastavi se socialni vyvoj, populace se
spokoji s minimalnimiedomostmi, istane vSak zdankvinformovana, a pokrok hodnot
nahradi nebyvaly rozvoj technologifOKAL, 2008, s. 41).

Pokud bych mia navazat na ,fantagtio® Capkovych prognostickychétl a uvést
vlastni progn6zu budouci spsiesti na zaklagldosavadniho vyvoje, tak tato bude za pér
let nosit pod &Zi ,cipy”, které &tSin¢ jedindi usnadni vSe, od vstliipdo metra, fes
parkovani az po dinou komunikaci, ale spaleosti duSevé nemocnych jedinc nijak

vyrazre zapojeni do &ného Zivota neusnadni. Pokrok byl myt pouzitelny ve prosjch
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vSech a ne jen zaffen na vytvéeni novych medikameint které budou sice na prvni
pohled pomahat, ale jejichz hlavnim cilem bude méni projev jedinai s duSevnim
onemocgnim namisto svobodného projeveni skofeh poteb. V op@&ném gipadc
bychom se sice jako pokrokova a v§igpspolé€énost posunuli o zrigay kus kupedu, avSak
ve vztahu k osobam s duSevnim onemdaém bychom byli stale na Urovni doby ,lodi
blazn“. Chce byt vSak spotmost |&ena? Nebo stefnjako duSevé nemocnyclovek

s nalepkou blazna popird symptomy, dokud se zcefaojevi a on jiz neni schopen

fungovat?
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DISKUZE

V diskuzi bych se ctla vénovat rékterym problematickym oblastem empirickasti
této diplomové prace. Nejprve bych rdda poznamengkalik nedostatl tykajici se
sestaveni dotaznikovych otdzek. Vzhledem k obsahigtkovému pojeti, zahrnujicim v
dotazniku ¢tyti tematické casti, by bylo vhodné zidodu vySSi reprezentativnosti
dotaznikového S&gni rozsiit pocet otazek.

Dale bych se chila vyjadit o otazce¢. 10 — Jak se zachovate ¥igad VasSeho
vlastniho duSevniho onemaei? Tuto otdzku neshleddvam po vyhodnoceni
dotaznikového S&ni za zcela vyhovujici, neboeskyta respondainh dostatek moznosti
pro jeji zodpo¥zeni a pilisS je snEiuje ke konkrétni, fgdem stanovené odpali. Spise
bych zde volila jinou formulaci otadzky, pfpact zaadila otazku do jiného typu
vyzkumného Séeni.

Zarazeni gkterych oblasti dotaznikového f&ti nebylo jednozriaé, a proto bych
rada rktera sva rozhodnuti o #mzeni odvodnila. Prvnicasti byla skupina fakticky
zantienych otazek, druhaotasti byly otazky zagtené na postojiti osobam s dusevnim
onemocgnim a fteti ¢asti dotazniku byly otazky zatené na ziskdvani informaci.
Ctvrtou, mnou uvéghou jako problematickou:asti byly otazky zagtené na fedstavu
vlastniho postizeni duSevni chorobou. Jak jsemujgdla, nejen otazk&. 10, ale
pravdEpodobré otazky tétocasti, by mohly byt spiS&gazeny do jiného typu vyzkumného
Seteni, avSak ¢el uvedeného orientaiho vyzkumu dle mého nazoru raasplinily.

Déle bych chila poznamenat, Ze prorgsrEjSi vysledky by bylo samadejme
vhodné roz§it vyzkumny soubor alesgiona 500 respondentek, nebbéhem Seteni

nedoSlo k napkni vSech pedem sestavenyclikovych kategorii.
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ZAVER

V této praci se zabyvam tématem obrazu duSevnichchoa nemoci v médiich.
Toto téma je proto promitnuto ve vSech kapitolach pnace, ktera vychazirgdevsim
z osobnich zkuSenosti, ziskanyckhém praxi v ramci studia na PVSPS, z teoretickych
znalosti a odborné literatury, o kterou se ve séeipopiram, i z literatury ze které jsem
béhem rekolika let cerpala informace. Jednotlivé kapitoly r@énobsahuji mé osobni
nazory a Gvahy, které propojuji hlavni myslenkucprgejimz cilem bylo zjistit Urove
povwdomi spolénosti a jejiho chovaniti skupiré duSevé nemocnych jedinc Tyto
faktické informace nastuji ¢tend&im jak z obdobi ptatku pée o osoby s duSevni
poruchou, tak ze séasné ,moderni“ doby.

Na za&atku prace jsem se snazila v§it pojem duSevni porucha a nemoc. Jelikoz
je vSak toto téma velmi obsahlé a pro laika netmaléboru celko¥ neuchopitelné,
rozhodla jsem se pro kratkou charakteristiku jelilnath duSevnich poruch dle
mezinarodni klasifikace nemoci. Prace tedyZzenz péatku nactende pisobit gehnai
odbornym dojmem. Vzhledem ke zvolenému tématu,ékis vztahuje ipdevSim na
spole&nost, jejiz pedstavy jsou ovlivény stereotypy a stigmaty, jsem vSak usoudila za
nezbytné nejprve&tende blize seznamit s nasleédaminovanymi souslovimi ,duSevni
porucha“ a ,,duSevni nemoc*.

DalSim podstatnym tématem, které jsentadda do této prace je stereotyp a
stigmatizace duSevnich poruch a nemoci. Tuto pnodiilku nastiuji jak z pohledu
duSevé nemocnych osob, tak z pohledu spolesti. Zandtuji se nejen na p@tky
stereotypu a stigmatizace, dmitele udrzujici a rozvijejici stigmatizovanéepstavy o
duSevie nemocnych, tisledky stereotypu a stigmatizace, aledevsim na zjsoby boje se
stigmatizaci, tzv. destigmatizaci. V posledidisti této kapitoly je vyzdviZzenailkzitost
organizaci, prace jednotligci skupin a pedevSim odhodlani prolomit barieru mezi
stigmatizovanou spateosti a dusevhnemocnymi.

Jednu kapitolu rowt vénuji prostedkaim, které napomahaji boji se stigmaty, ale
zarove je i podporuji. Nazev této kapitoly odpovida jejimu obsahu, tedy ,Média a
medializace duSevnich poruch a nemoci“. Toto téatarwje jak jednotlivé typy médii,

které se na stigmatizaci podileji, tak hodnoceghjerosgsnosti pro spotaost. Do této
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kapitoly jsem zahrnula i téma ,Realita médii narjiovand”, které se zabyva obsahem
stklovanych informaci progdnictvim médii, tedy fgedevSim atraktivnosti informaci,
nikoli podstatnymi sélenimi. Jako jednu z podstatnych informaci, ktemeédia poskytuji
jen v omezeném rozsahu, zde uvadim problematikniskéi soukromych psychiatrickych
a psychologickych z&eni a instituci, jejichz existence neni v&mné dob (a nikdy
nebyla) jednoducha. V ramci tohoto tématedstavujictend&am realitu nej¢étSi prazské
psychiatrické I8ebny Bohnice. Tuto demonstruji na doloZzeném a mpdblikovaném
¢lanku uznavaného JUDr.Jaroslava Harvalika, ktety rmavnéz tu moznost setkat se
s realitou zmiované léebny.

Abych vsak v praci nezmdvala nepodlozené dorimky, zdadila jsem do jejiho
obsahu vyzkumnotiast, zanfenou na zjigni informovanosti a hazdrspole&nosti. Cilem
vyzkumu bylo potvrdit nebo vyvratit mnou kladené@zity sngrované proti stigmatizované
spol&nosti. Vysledky dotaznikového &eni tyto hypotézy potvrdily hito zcela nebo
casténg. Potvrdily se pedevsim hypotézy ,stigmatizované” a ,nedostatenformované”
spoleénosti. Tyto byly shodné pro élpohlavi, kterych se dotaznikovéiget tykalo.

Psani této prace a setkavani se s duSegmocnymi jedinci mi umoznilo hlogjp
nahlédnout do problematiky a utitosi tak vlastni nazor a postoj vztahujici serkto
osobam. Tato prace mi poskytla obecny pohled nahalet® a stalerptrvavajici stigma
spole&nosti, které s postupem let ubyva na své inténaivSak stale fetrvava v hojné
mite. Do budoucna bych sigla, aby téma duSe¥memocnych osob bylo veitgi mie
podporovano jak ze strany sp@testi, tak ze strany médii. A domnivam se proto, Ze
predmétem zajmu dalSiho zkouméani v této oblasti by mahigohled¢loveka s duSevnim

onemocgnim na spolénost, ktera se kému po mnoho let stavila zady.
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Priloha .

Formul& pro dotaznikové Seni — orientani vyzkum

Vybranou moznost zaSktte:

Jsem
O Muz
O Zena

Je mi
O 0-19let
0O 20 -39 let
O 40 —59 let
O 60—79 let
O 80 avice

1. Pojem ,duSevni onemo&m“ znamena:

O a) nemoc vyZadujici vzdy uzivani tek

O b) nemoc jejimz hlavnimifznakem je selhavanim orgéan

0 c¢) onemocani majici hlavni vliv na psychikélovéka

O d) nevim
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2. Setkal/a jste se¢bem svého Zivota s osobou s duSevnim onesmior?
O a) Ano

O b) Ne

O c) Nevzpominam si

3. Odkud pojem duSevni onemeohznate?
O a) Od rodiu ¢i pratel

O b) Z médii (telefon, televize, knihyasopisy aj)
O c) Z osobni zkuSenosti
4. Ve VaSem blizkém okoli ma byitizena I€éebna duSevhnemocnych,
v referendu vyjétite:
0 a) souhlas
O b) nesouhlas
O c¢) nemyslim, Ze by sedno tykalo”
5. Na koho byste se obratili ¥ipact dojmu, Ze osoba blizka trpi dusevni
poruchou?
O a) Riteledi ¢lena rodiny

O b) Psychiatrickou k&bnu

O c) Zachrannou sluzbti poradenskeé instituce
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O d) Nevim

6. Média informuji o problematice duseéumemocnych:
O a) Dostatén¢

0 b) Malo

O c¢) Jen v pipac znamych osobnosti

7. DuSevig nemocni lidé by wli zit:

O a) Dle zavaznosti onemagm zalenéni do kolektivu

O b) V I&ebnackti psychiatrickych ustavech

O c) Izolovani od spolkenosti

8. Ri setkani s osobou o které vite, zZe trpi duSevmiemmcrgnim byste:

0 a) Reagoval/a odérere a gremyslel/a jak vhodhkomunikovat

0 b) Reagoval/a naprosto normékam vase chovani by se nijak

neznenilo
O c¢) Snazil se nedat nic najevo
9. Trpi duSevni poruchou kazdpvek, ktery pravideld navsévuje psychologa?
0O a) Ano

O b) Ne

O c¢) Nevim
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10. V pipadt Vaseho vlastniho duSevniho onem#irse zachovate:

O a) Budu se zdrzovat v Ustrani akgm ,nez to pejde”

O b) Vyhledam pomoc odbornika podstoupimijpadnou lébu

O c¢) Nic se nezrni, budu zit stale stejnym @gpobem
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Priloha ll.
Dil¢i vysledky odpowdi jednotlivych ¥kovych kategorii - Zeny:

Patet zaznamenanych odpai respondentek ve ékové kategorii O - 19 u

jednotlivych otazek — tabulka 1

Ot.¢. | Ot.¢. | Ot.& | Ot.¢. | Ot¢. | Ot& | Ot¢. | Ot.¢ | Ot.¢. | Ot.¢.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a)| 2 7 3 2 1 0 5 5 0 2
| o 1 4 4 3 2 3 2 5 4
0| 6 1 2 3 1 7 1 2 4 3
d| 1 - - - 4 - - - - -

Grafické zobrazeni — tabulka 1l

Da) Ob) Mc) Md) Graf &. 1

O«

Ot.¢. 1 Ot.¢.2 Ot.¢.3 Ot.¢.4 Ot.¢.5 Ot.¢.6 Ot.¢.7 Ot. .8 Ot.€.9 Ot.
10
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Patet zaznamenanych odpai respondentek veékové kategorii 20 - 39 u
jednotlivych otazek — tabulka 2

Ot¢ | OL& | OLE | OL& | OLE. | OLe | OLE. | Ot¢e | OLe. | Ot.&.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a)| o9 35 | 11 | 17 7 0 28] 15 2 9
b)| 0 1 18 | 18| 17| 13 9 11] 29 24
o) | 28 2 9 3 4 25 1 12 7 5
d| 1 - - - 10 - - - - -

Grafické zobrazeni — tabulka?2

Oa) Ob) Wc) Bd) Graf €. 2

40

35

30

25

20
15 [

10

;- I | |
0 1im il L rI [

Ot.¢.1 Ot.¢.2 Ot.¢.3 Ot.¢.4 Ot.¢.5 Ot.¢.6 Ot.¢.7 Ot.¢.8 Ot.¢ 9 Ot.¢. 10
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Patet zaznamenanych odpmli respondentek veékové kategorii 40 — 59 u

jednotlivych otazek — tabulka 3

Ot¢. | OLE. | OLE | OLE | OLE | OLE. | OLE. | OLE. | Oté. | Ot¢.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a) | 3 9 1 2 2 0 4 6 0 2
b) | 1 0 3 6 1 2 7 2 11 4
o) | 6 2 7 3 1 9 0 3 0 5
d | 1 - - - 7 - - - - -

Grafické zobrazeni — tabulka3

Oa) Ob) Wc) Bd) Graf €. 3

12

10

il il I

Ot.¢.1 Ot.¢.2 Ot.¢.3 Ot¢c4 Oté5 Oté6 Oté7 Oteé8 Ot 9 Otcé 10
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Patet zaznamenanych odpmli respondentek veékové kategorii 60 — 79 u

jednotlivych otazek — tabulka 4

Ot& | Ot.¢ | Oté | Ot.¢. | Ote | Ot.¢. | Ote | Oté | Ote. | Ot.é.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a) | 3 4 2 2 1 1 3 4 1 0
b) | 1 0 3 4 3 2 2 1 3 5
o) | 2 2 1 0 0 3 1 1 2 1
d| o0 - - - 2 - - - - -

Grafické zobrazeni — tabulka4

Oa) Ob) Wc) Bd) Graf €. 4

| I 10 01 I D

ot¢1 Ot¢é.2 Oté3 Oteé.4 Oote.5 Oteé.6 Otec7 Oté8 Ote9 Oté 10
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Priloha lll.
Dil¢i vysledky odpowdi jednotlivych ¥kovych kategorii - muzi:

Patet zaznamenanych odpali responderit ve WwWkové kategorii 0 - 19 u

jednotlivych otazek — tabulka 1

Ot.c. | Ot.¢. | Ot.¢ | Oté | Oté. | Ote. | Ote. | OLe. | Ot.é. | Ot.c.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 1c
a) | 1 1 2 0 1 0 2 0 1 0
b) | O 2 2 1 2 1 2 3 2 3
o | 2 1 0 3 0 3 0 1 1 1
d | 1 i - - 1 i i - i i

Grafické zobrazeni — tabulka 1l

Oa) Ob) Wc) Bd) Graf €. 1

3,5

2,5

15

0,5 11

0 T T T T T T T T T

ot.¢1 Oté¢2 Oté3 Otcé.4 Ote.5 Oté6 Otc.7 Oteé.8 Ot 9 Otc 10
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Patet zaznamenanych odpali responderit ve wkové kategorii 20 - 39 u
jednotlivych otazek — tabulka 2

OL¢. | OLE | OLE | OLe | Ot& | OLE. | OLE. | OLE | OLe. | Ot.&.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a)| 0 21 4 6 2 1 19 11 2 3
b) | 1 3 18 | 11| 19| 10 7 5 24 13
c) | 24 3 5 10 5 16 1 11 1 11
d | 2 - - - 1 - - - - -

Grafické zobrazeni — tabulka 2

Oa) Ob) Wc) md) Graf €. 2
0
2 _
20 ] — —
0
5 . 1
. ,],”, ,rl.,r | L O [l

ot¢1 ot¢.2 Oote.3 Oté.4 Ote5 Oote.6 Ote7 Oteé.8 O0té9 Ot 10
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Patet zaznamenanych odpmli responderit ve wkové kategorii 40 — 59 u

jednotlivych otazek — tabulka 3

Otc | OtLe | OLE | OLE | OtE | Ote | Ote | Ote. | Ote. | Ote.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a)| o 4 0 1 0 0 5 3 0 4
b)| O 1 3 4 2 2 1 1 4 1
| 5 1 3 1 3 4 0 2 2 1
d | 1 - - - 1 - - - 3 3

Grafické zobrazeni — tabulka3

Oa) Ob) Wc) Bd) Graf €. 3

ST AT HE

Ot¢.1 Ot¢é.2 Oteé.3 Otdé4 Oteé5 Oté.6 Otc.7 Oté.8 Oté9 Oté 10
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Patet zaznamenanych odpmli responderit ve wkové kategorii 60 — 79 u

jednotlivych otazek — tabulka 4

Ot.¢c. | Ot.¢c. | Ot.¢ | Ot.¢. | Ot.¢. | Ot.¢. | Ot.¢. | Ot.¢. | Ot.¢. | Ot.¢.
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
a) 0 2 0 1 0 0 1 1 0 1
b) 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1
C) 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0
d) 0 - - - 0 - - - - -

Grafické zobrazeni — tabulka4

Oa) Ob) Wc) Bd) Graf €. 4

25

15

0,5

0 L) L) L) L) L) L) L) L) L)

Ot¢.1 Ot 2 Oté.3 Oteé.4 Oté5 Oté.6 Ote.7 Oté.8 Ot 9 Otée 10
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