Vnimani dusevné nemocného ¢lovéka rodinou a
verejnosti

Darina GajdoSova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2015 Fakulta humanitnich studif




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2014/2015

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Darina Gajdosova

Osobni ¢islo: H12600

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: prezenéni

Téma préce: Viniméani dufevné nemocného Elovéka rodinou

a vefejnosti

Zasady pro vypracovani:

Nastudovat odbornou literaturu.

V teoretické €asti definovat pojmy stigma, vnimani a zasady pfistupu k dusevné nemoc-
nému a popsat nejznaméjsi duSevni poruchy.

V praktické €asti zjistit rozdily ve vnimani rodiny a vefejnosti, realizovat priizkum pomoci
dotaznikového Setfeni a porovnat ziskana data od vefejnosti s daty ziskanymi od rodin
dusevné nemocnych.

Doplnit priizkum rozhovory s Eleny rodin dusevné nemocnych.

Vyhodnotit data a zaznamenat je.



Rozsah bakalaiské préace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BAUDIS, Pavel a Jan LIBIGER. Psychiatrie a etika. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, 156 s. ISBN
80-7262-104-1.

KUCERQVA, Helena. Psychiatrické minimum. Vyd. 1. Praha: Grada, 2013, 166 s. ISBN
978-80-247-4733-0.

PAYNE, Jan a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. Praha: Triton, 2005, 629 s. ISBN
80-7254-657-0.

SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 155 s. ISBN
978-80-7367-691-9.

STYX, Petr. O psychiatrii: jak Zit a jednat s duSevné nemocnymi lidmi. Vyd. 1. Brno:
Computer Press, 2003, 178 s. ISBN 80-7226-828-7.

Vedouci bakalafské prace: doc. PhDr. Josef Koneény, CSc.
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadani bakalaiské prace: 26. ledna 2015

Termin odevzdani bakalaiské prace:  22. kvétna 2015

Ve Zling dne 26. ledna 2015

R~ A N ™ > -
7 = e Y 2 e%
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka Feditelka tistavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdanim bakaldiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3koldch a o zméné a doplnéni dalsich zdkonh (zékon o
vysokych 8koldch), ve znéni pozdgjsich pravnich piedpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby .

e beru na v&domi, Ze bakalafskda prace bude uloZena v elektronické podobé&
v univerzitnim informa&nim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalatskou prici se pln& vztahuje zédkon &. 12172000 Sb. o prévu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zm&n& nékterych zakonl (autorsky
zékon) ve znénf pozd&jsich pravnich p¥edpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zling prévo na uzavfen{ licen&nf
smlouvy o uZiti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakaldfskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravn&na v takovém pFipad¥ ode mne poZadovat piiméfeny
piispévek na uhradu nakladi, které byly Univerzitou TomdSe Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toma¥e Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym t&eldm (4. k nekomerénimu vyuZitf), nelze vysledky bakaldfské prace
vyuZit ke komerénim téelim.

Prohlasuji, ze
o elektronick4 a ti$t&nd verze bakalaiské prce jsou totoZné;
e na bakald¥ské prici jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling Yk

“TJ zakon ¢. 11171998 5b. 6 vysokych SkoIdch o 0 Zmene a dopinen dalsich zakonit (zakort o VySokych SRolAch], ve nént pozdefsich pravaichi
predpist, § 47b Zverejfiovani zavérecnych praci:

(1) Vysokd §kola nevydéleéné zverejinige disertacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkit
oponentit a vysledku obkajoby prostfednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpisob zverejnéni stanovi vuitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni veFejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si mize ze zverejnéné prdce porizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdakonit (autorsky zdkon) ve.
znéni pozdgjSich pravnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo $kolské ¢i vzdéldvaci zarizent, utije-li nikoli za ticelem primého nebo neprimého

sp 'ho nebo obchodniho prospéchu  kvyuce nebo kvlastni potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke spinéni $kolnich nebo

P

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravntho vztahu ke Skole nebo skolskému ¢i vzdélavactho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o prévu‘ kém, o prdvech isejicich s pravem kym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpistt, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavact zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licenéni smlowvy o uZiti kolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdéhat nahrazent chybéjictho projevu jeho vile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zilstdva nedotéeno.

(2) Nent-li sjedndno jinak, miice autor Skolniho dila své dilo uzit &i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprévnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélévaciho zarizent. :

(3) Skola nebo skolské ¢i vdélivaci zarizeni jsou oprdvnény pofadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydeélku jim dosazeného v sowvislosti
s uzitim dila i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFimérené prispél na vihradu nakladsi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle

Zitf

okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne kvysi vydélku dosazeného skolou nebo skolskym ¢i vzdélévacim zafizenim z
Skolntho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Nazev bakalatské prace je Vanimadni duSevné nemocného clovéka rodinou a verejnosti.
Cilem prace je zjistit, jak vnima a proziva rodina situaci, kdy jeden z jejich ¢lent je dusev-
né nemocny a jak situaci této rodiny vnima vefejnost. Prace se sklada z teoretické a prak-
tické Casti. Teoreticka ¢ast se zabyva historii duSevniho onemocnéni, kvalitou zivota du-
Sevné nemocného, jeho poticbami, pravy a vnimanim, spravnym piistupem k lidem
S dusevni poruchou, moznostmi resocializace a vybranymi dusevnimi poruchami vcetné
jejich popisu. V praktické ¢asti jsou zjistovany rozdily ve vnimani sledované situace rodi-
nou a vefejnosti. Je realizovan prizkum pomoci dotaznikového Setieni a porovnany ziska-
na data od studentl s daty ziskanymi od rodin duSevné nemocnych. Prizkum je doplnén

rozhovory se ¢leny rodiny dusevné nemocnych.

Kli¢ova slova: dusevné nemocny, dusevni porucha, rodina, vefejnost, vnimani

ABSTRACT

The title of this bachelor thesis is Family and Public Perceptions of Mentally 11l Person.
The aim of the thesis is to find out how a family perceives and experiences the situation
when one of its members is mentally ill and how is this situation of the family perceived by
the public. The thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part
deals with the history of mental illness, the quality of a mentally ill person’s life, their
needs, laws and perception, the correct attitude to people with mental disorders, possibili-
ties of rehabilitation and selected mental disorders including their descriptions. The practi-
cal part is focused on the differences between the family and the public perception of the
monitored situation. The survey is realized through questionnaire and it compares the data
gathered from students with the data gathered from the families of mentally ill people. The

survey is completed with interviews with family members of mentally ill people.

Keywords: mentally ill, mental disorder, family, public, perception
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UvVOD

Jak lze usoudit z nazvu bakalaiské prace ,,Vnimani dusevné nemocného ¢lovéka rodinou a
vefejnosti®, je ziejmé, Ze prace se zabyva pohledem na ¢loveéka s dusevnim onemocnénim
a to jak pohledem samotné rodiny, v niz jedinec zije, tak pohledem vefejnosti na atmosféru

uvniti této rodiny.

Troufam si fici, ze dané téma je zajimavé, aktualni a pfedevsim vhodné, coz je také duvod,
pro¢ jsem se pro n¢j rozhodla. I kdyz se piistup k dusevné nemocnym v posledni dobé
velmi zménil, neustale je co zlepSovat. Ne vSichni jsou schopni byt empaticti a tolerantni
vaci dusevné nemocnym, ale i vici jejich rodinam. Sama znam nékolik osob, jez se 1€¢ili
na psychiatrii, znam i jejich rodiny, proto jsem schopna odhadnout, jak téZké je zapadnout
do spolecnosti lidi, ktefi se nikdy s timto onemocnénim nesetkali. Velmi ¢asto, da se fict
denng, jsem svédkem, kdy se lidé vyjadiuji neadekvatné a naprosto nepfipustné viici osobé
dusevné nemocného. Bohuzel musim konstatovat, ze S touto reakci jsem méla nékolikrat
moznost se setkat i ve zdravotnickém zafizeni jako studentka na praxi.

Tento mnohdy nevhodny piistup ze strany vefejnosti Se muze podepsat jak na samotném

24

nemocném, tak i na jeho nejblizsich a tim rozhodné neni tato situace uleh¢ovana.

7o~ rowr

Préce je slozena z teoretické a praktické casti. Teoretickd Cast je v€novana historii, a pie-
devsim je zamé&fena na duSevné nemocného, jeho potfeby, prava vcéetné vnimani rodinou 1
vefejnosti. Dale je zminéna stigmatizace, ptistup k duSevné nemocnym, spravna komuni-
kace s nimi a popsany moznosti znovu zafazeni zpét do spolecnosti. Posledni ¢ast se zaby-

va struénou charakteristikou nejznaméjsich dusevnich poruch.

V praktické ¢asti jsou zjiStovany pocity, které se vyskytuji uvnitt rodiny, jejimz ¢lenem je
dusevné nemocny. Prizkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni a to za pomoci
skalového dotazniku, ktery byl predlozen k vyplnéni jak studentaim UZV Univerzity To-
mase Bati ve Zling, tak i ¢lenim rodin, v niz se duSevné nemocny nachazi. Ziskana data
z dotaznikového Setfeni byla nasledné porovnana. Pro zpestteni byl prizkum jesté doplnén

0 rozhovory se dvéma ¢leny téchto rodin.
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. TEORETICKA CAST
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1 PRUREZ HISTORIi DUSEVNIHO ONEMOCNENI

Stejné tak, jako i jiné védni discipliny maji svoji historii, tak i obor psychiatrie ma velmi
bohatou historii. Uroven péée o dusevné nemocné nebyla vzdy tak uspokojiva, jako je to-

mu dnes, i kdyz i v dnesni dob¢ je jesté stale co zlepSovat.

1.1 Starovék

Ve starovéku lidé povazovali nemoc jako odplatu Bohti za néco, ¢im se provinili. Zacali
tedy duvérovat talismantim, amuletim a riznym obfadiim, jez mély byt pfed nemocemi
jakymsi ochrannym Stitem. Pozdéji se ptiklanélo k 1é¢bé Samany. Jejich 1é¢ba vychazela
z ptirody, kdy vyuzivaly nejriznéjSich odvart, koupeli, zabald a masti, které byly ptipra-
vovany z rostlin i produktt ziskanych ze zvifat. Tomuto typu IéCitelstvi se prezdivalo lido-

vé (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 25).

O krok kupfedu se velmi zaslouzilo Recko i Egypt. V Egypté byly stavény chramy, které
byly ur¢eny nemocnym, byly obklopeny krasnou zahradou, znéla v nich pfijemné hudba,
zpivalo se, tancilo a jejich tkolem byl pravidelny fad a télesna hygiena (Markova, Vengla-
fova, Babiakova, 2006, s. 25).

Vyznamnou osobou v historii psychiatrie byl Hippokrates (460 - 377 pr. n. 1), ten zastaval
nazor, ze duSevni onemocnéni vznikd nerovnovaznym rozloZenim té€lesnych tekutin
Vv lidském téle. Popsal 4 zakladni typy temperamentd podle toho, které tekutiny v téle pie-
vazovaly. U sangvinika pfevaZovala krev (sanquis), cholerika Zlut4 zlu¢ (chole), melancho-
lika Cernd zlu¢ (melanchole) a u flegmatika hlen (flegma). Z této teorie vychazel také pti
16¢b¢, v niz zdlraznoval ¢innost, omezeni hmotnosti, pouZzival odvary z rostlin, projimadla

a byl zastancem venesekce (Prasko a kol., 2011, s. 16).

1.2 Stredovék

Ve stfedovéku mélo velky vliv na 1é€bé o duSevné nemocné nabozenstvi, lidé se modlili a
ptistupovalo se 1 k zafikdvani. Nékterym nemocnym se daval do obleCeni hmyz, museli
Cichat siln¢ aromatické latky, byly jim plisobeny popaleniny, byli ponofovani do ledové
vody, pfivazovani. Nemocni byli povazovani za posedlé d’ablem. Spolecnost se jich snazila
n¢jakym zpusobem zbavit, stranila se jim. Nemocni byli vyhnani do lesa nebo se ziizovali

tzv. lod¢ blaznt, k jejich trvalé izolaci od spolecnosti. Na neékterych mistech se nemocni
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zavirali do tzv. vézi blaznt, ve kterych byli vystavovani pro pobaveni ostatnich (Markova,

Venglafova, Babiakova, 2006, s. 26).

Pfi¢ina onemocnéni se prisuzovala ¢arodéjnictvi ¢i posedlosti démony. Ne vSichni se vSak
s timto nazorem ztotoznovali, nejznam¢&jSimi z téchto odpurca byli Juan Luis Viev (1492 -
1540), Johann Weyer (1515 - 1588), Reginald Scott (1538 - 1599) (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006, s. 26).

Johann Weyer (1515 - 1588) byl znamy lékaf a filozof. Vypozoroval, Ze¢ ne vzdy jsou lidé
zodpovédni za své chovani. Tvrdil, ze nékdy chovani mize byt zapticinéné nasledkem
nemoci. Za vyjimkou povazoval jasné piipady Garod&jnictvi a kouzelnictvi (Cernousek,

1994, s. 211).

Dal$i vyznamnou osobnosti této doby byl Felix Platter (1536 - 1614), zakladatel prvni

wrwe

mozku (Svoboda (ed.), Ceskova, Kuderova, 2006, s. 17).

V Cechéch se 0 nékteré nemocné starali mnisi a jeptisky. Jini byli umisténi do véznice, kde

jim byly konany fyzické tresty (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 27).

1.3 Novovék

V prubéhu novovéeku se zacinali objevovat nékteti 1ékati, ktefi se podileli na posunu vyvo-
je psychiatrie, nejznamé&js$im byl francouzsky 1ékat Phillipe Pinel (1745 - 1826) (Markova,
Venglatova, Babiakova, 2006, s. 27). Zaslouzil se o humanngjsi piistup k dusevné chorym.
Usiloval o odpoutani od fyzickych trestii, od zavirani nemocnych do véznic a prosazoval
vlidné zachazeni s nemocnymi. Ty se snazil umist'ovat do psychiatrickych ustavi, kde usi-

loval o jejich zamé&stnavani (Prasko akol., 2011, s. 18).

Z toho vychazel 1 ve své knize, v niZ popsal, jak by méla vypadat psychiatricka nemocnice.
V dile se také soustied’oval o co nejlépe vyhovujici umisténi pacientd na oddéleni (Petr,

Markova a kol., 2014, s. 27).

1.4 Novéjsi déjiny

Na konci 19. stoleti zaujimal na poli psychiatrie velké misto Sigmund Freud (1856 - 1939),
ktery se proslavil metodou psychoanalyzy. V tomto obdobi se vyviji psychiatrie biologicka

a socialni. Socidlni se zaméfuje na rehabilitaci a navrat do spolecnosti, zatimco biologicka

se soustied’'uje na postizenou oblast v mozku, k cemuz vyuziva rizna vySetieni - EEG,
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farmaka ¢i Sokovou terapii (inzulinové, kardiazolové Soky a elektrokonvulze) (Svoboda

(ed.), Ceskova, Kucerova, 2006, s. 19; Prasko a kol., 2011, s. 24).

Nekteré 1écebné metody (inzulinové, karbazolové Soky) zptisobovaly velké mnozstvi kom-

plikaci, a tudiz se piestaly pouzivat. (Prasko akol., 2011, s. 24).

Dalsi zlom nastal v obdobi 2. svétové valky, kdy bylo v Némecku usmrceno nékolik stovek

tisic psychicky nemocnych, slitovani vsak nemé¢li ani s détmi (Prasko a kol., 2011, s. 24).

Na popud Svétové zdravotnické organizace vznikla Mezindrodni klasifikace nemoci. Jsou

také vynalézana nova farmaka (Svoboda (ed.), Ceskova, Kuéerova, 2006, s. 19).

1.5 To nejdilezitéjsi z historie u nas

Prvni pisemna zminka o péc¢i o dusevné nemocné je spojovana s klasterem sv. FrantiSka a
pochazi z roku 1234. Dale roku 1755 byl Marii Terezii zrusen zakon o Carodéjnictvi a
v Praze roce 1790 vznikl prvni tstav pro dusevné nemocné. Prvnim ¢eskym psychiatrem a
zaroveti i odptirce homeopatie byl Jan Theobald Held (1770 - 1851) (Svoboda (ed.), Ces-
kova, Kucerova, 2006, s. 19 - 20).

Prvni azyl pro dusevné nemocné vznikl ve Znojmé, a to v roce 1458. Psychiatrické oddéle-
ni jako takové, bylo zalozeno az roku 1786 ve vSeobecné nemocnici u sv. Anny v Brné

(Svoboda (ed.), Ceskova, Kugerova, 2006, s. 20).
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2 KVALITA ZIVOTA LIDi S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Kazda osoba je individualni bytost, coz se potvrzuje i v piipad¢ vnimani kvality zivota. Pro
kazdého z nas muze kvalita zivota vyjadifovat néco jiného. To, Ze ja jsem ve svém zZivote

spokojen, nemusi jesté znamenat, ze kdokoli jiny by byl v ném také spokojen.

Na kvalité zivota se podili ptisobeni zdravotnich, socidlnich, ekonomickych faktora ¢i fak-
toru prostiedi. Jejimi ukazateli jsou subjektivni ¢initelé zahrnujici pocity, celkovou zivotni
spokojenost a objektivni ¢initelé zahrnujici zdravi, socidlni situaci a postaveni ve spolec-

nosti (Hnilicova, 2003, podle Centrum pro vyzkum kvality Zivota, Dansko, 2002).

Existuje spousta definic vztahujicich se ke kvalité zivota. ,,Pro medicinu a zdravotnictvi
Jjsou relevantni definice, opirajici se o pojeti zdravi WHO, kdy zdravi neni chapano pouze
jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné , fyzické, psychické a socidlni poho-
dy . Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultu-
ry a hodnotovych systémii, ve kterych zije, a to ve vztahu K jeho osobnim ciliim, ocekava-

nim, zajmiim a zivotnimu stylu“ (Hnilicova, 2003, podle WHO, Ustun 1994).

Termin ,kvalita Zivota® se pouziva v mnoha odvétvich jako je psychologie, sociologie,
ekologie, medicina a antropologie. Z toho divodu je jeho vyznam i definice velmi diskuta-
bilni, protoZe kazda védni disciplina vidi kvalitu Zivota z trochu jiného pohledu (Hnilicova,

2003).

Kvalita Zivota byva pievazné zjiStovana pomoci dotaznikového Setfeni. U psychicky ne-
mocnych, ale nejen u nich je takovym ptikladem dotaznik SQUALA (Hnilicova, 2003,
podle Zanotti, 1994).

U pacientli byva kvalita Zivota ovlivnéna vyvojem nemoci, terapii, pfedpokladanym pri-
béhem onemocnéni. Tyto okolnosti se podili na tom, jak svoje onemocnéni bude nemocny
vnimat, jak moc ovlivni jeho dosavadni spokojenost (Csisko, 2013, podle Linkova a kol.,
2010, s. 72 - 73).

2.1 Potreby dusevné nemocného

I dusevné nemocny ma své specifické potieby, které je nutné uspokojit. Nedojde-li k jejich

vvvvvv

spolecenského uznani, potfebu mit néjakou ¢innost a mit kolem sebe lidi, blizké (Prasko a

kol., 2011, str. 360).
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Lidské potieby se v dobé nemoci mohou riizné meénit. Napt. v obdobi deprese se u ¢lovéka
mohou vyskytovat pochyby o zivote, v obdobi, kdy mizi, se snazi mit kolem sebe blizké a
vést plnohodnotny Zivot Se vSemi ¢innostmi, které k nému patii. OvSem osoba, ktera je
psychicky nemocna a snazi se zatfadit do norméalniho zivota, ma redukované moznosti vy-
béru lidi kolem sebe a to predevsim z diivodu, Ze je neustale nékterymi lidmi hlidana, po-
zorovana a jakykoliv prestupek je pfisuzovan onemocnéni. Dusevné nemocny se proto
¢asto nedobrovoln¢ uchyluje k lidem, kterym nezalezi na tom, jak se chova a berou ho ta-
kového, jaky je ackoli by jejich spole¢nost v obdobi, kdy byl jesté zdrav nikdy nevyhleda-
val. Dal§im zplsobem, jak ¢lovék miize bojovat se svoji nemoci, je obvifiovani lékatt
zZ piisouzeni mylné diagnozy. Jini se radéji separuji od okoli (Prasko a kol., 2011, s. 361 -

362).

2.2 Vnimani duSevné nemocného

Nasledna podkapitola se bude snazit nastinit, jak vnima duSevné nemocného rodina, a jak
vetejnost. Protoze s vnimanim souvisi 1 pojem stigmatizace, zminka bude i1 o ni, vCetné

postuptl, které vedou k jejimu minimalizovani.

2.2.1 Vnimani duSevné nemocného rodinou a blizkymi

Z vlastni zkusenosti vim, ze rodina i blizci hraji velmi vyznamnou roli v Zivoté dusevné
nemocného. Mnohdy zalezi pravé na nich, jak se bude vyvijet zdravotni stav jejich blizké-
ho. Oni jsou ti, ktefi mohou v¢as rozpoznat, Ze s nim neni néco v potradku a popt. ho do-
vést vCas k 1ékari. Ne maly podil maji také na priab¢hu 1éCby, a co nejptijatelnéj$im zara-

zeni ptibuzného do béZného Zivota.

Uvadi se, ze vnimani takové osoby je ovlivnéno pribéhem jeho nemoci. V prvnim obdobi
se zaCinaji objevovat pocatecni ptiznaky onemocnéni. Tém vSak rodina neptiklada velky
vyznam. V§imaji si zmén v jeho chovani, ale ty pfipisuji lenivosti a schvalnostem. Rodina
svého blizkého prosi, aby své chovani zménil. Mezi rodinnymi piislu$niky se objevuji po-
city uzkosti. V druhém obdobi, tzv. obdobi znackovacim, jsou ptfiznaky onemocnéni zjev-
né vSem. Nemocny neni schopen zvladat bézné denni ¢innosti, coz se odrazi na chodu celé
domacnosti. Roli tohoto clena v domdacnosti piebirda jiny pfisluSnik rodiny. Dochazi
K posileni vztahi mezi né€kterymi zdravymi ¢leny. Zna¢na pozornost je v€novana nemoc-

nému. Okoli si dava pietrvavajici nazory na dusevni onemocnéni do souvislosti s rodinou.
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Ve tetim obdobi jsou pfiznaky tak vystupniované, ze uz i blizkym je jasné (i kdyz pozd¢),
ze se jejich ptibuzny musi 1éCit na psychiatrii. Rodinné vztahy jsou velmi narusené, obje-
vuji se pocity provinilosti, ze mu neposkytli pomoc dfive. Ve ¢tvrtém obdobi dochazi
k vytazeni pacienta z rodinného kolektivu, ten se vSak snazi 0 znovunalezeni svého mista.
Rodina se pokousi o obnoveni vzajemnych vztahii mezi jejimi ¢leny. Blizci ¢asto vini ne-

mocniéni zafizeni, snazi se o brzké propusténi nemocného (Hausner, 1978, s. 45 - 47).

Pokud ma byt pacient propustén do domaciho prostiedi, je dilezité, aby se citil v rodinném
kruhu pfijemné a nevracel se do prostiedi, kde panuji hadky a napéti. AvSak kdyz se
Kk propusténi schyluje, objevuje se nervozita na obou stranach. Rodina se boji, citi se bez-
branna, coz mize vést az ke zhorsSeni stavu rekonvalescenta. Zna¢nou ¢asti se na procesu
jeho uzdravovani podileji vSichni, ktefi jsou Snim v kontaktu. Pouhy navrat blizkého
Z psychiatrické 1écebny se miiZze podilet na naruSeni dosavadnich vztahii mezi ¢leny rodiny
a jeji soudrznosti. Neékdy i samotna 1écba ovlivituje chod rodiny a piibuzni si ¢asto stézuji

na jeji nevyhovovani a neklid v rodiné (Hausner, 1978, s. 84 - 85).

Podle Hausnera existuje n¢kolik negativnich postoju rodiny k rekonvalescentovi propusté-

nému do domaciho prostredi:

— Postoj nepratelsky (hostilni) - Rodina se boji o svoji pohodu, coz také ventiluje do
okoli. Rekonvalescentovi nikdo nerozumi a uzavira se do sebe.

— Postoj ovlddavy (dominantni) - Blizci si dokazuji svoji autoritu nad nemocnym.

— Postoj ochranitelsky (protektivni) - Rodina neduvéiuje pacientovi v nékterych ¢in-
nostech, proto mu vénuji az prehnanou péci, na kterou si postupné muze privyk-
nout.

— Postoj ztotoznéni (identifikacni) - Rodinny pfislusnik se az pfili§ snazi vcitit do po-
citd rekonvalescenta, coz neni dobte pro dusevni blaho ani jednoho z nich.

— Postoj premrsténého pozadavku dokonalosti (perfekcionisticky) - Na blizkého jsou
rodinou kladeny piili§ vysoké naroky, které vSak na zdravého ¢lovéka mohou byt
zcela adekvatni.

— Postoj odmitavy (rejektivni) - Situace v rodiné muze vygradovat az v odmitnuti
nemocného.

— Postoj nadmerné ochranitelsky, vyvérajici z pocitu Vlastni viny (punitivné protek-
tivni) - Rodinny pftislusnik ma Spatné svédomi, z toho, jak se k nemocnému choval

a své vycitky se snazi vynahradit premrsténou péci (Hausner, 1978, s. 85 - 86).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Ne vzdy je vSak ¢lovek propustény z l1éCebny zcela zdrav, stava se, ze muze stale slySet
hlasy, mit vidiny, mtze byt lhostejny vici citiim, ale i tak je schopen zit normalnim Zivo-

tem a na nas je, abychom ho tolerovali, nikoli se mu vysmivali (Hausner, 1978, s. 85 - 86).

Rodinou byva ¢asto nemocny sledovan, pozoruji jeho chovani a komparuji ho. I sebemensi

zmény hned posuzuji a pficitaji diagndze (Prasko a kol., 2011, str. 354).

2.2.2 Vnimani duSevné nemocného verejnosti

Obecn¢ lIze fici, ze veiejnost ma na dusSevné nemocného Cloveéka dva pohledy. Prvnim je
pohled soucitny, chapavy, ktery se vyskytuje u lidi, jez prod¢lali né¢jakou negativni zkusSe-
nost, at’ uz stresovou, nebo z psychického vypéti. Tito lidé se Casto S touto situaci vypota-
daji bud’ za pomoci 1€ki, odpocinku ¢i psychoterapie a jsou schopni zase normalné fungo-
vat. Problém ale nastava, pokud stav pretrvava. V tu chvili je vefejnosti povazovan za sla-
bého. Druhym, negativnim pohledem je pohled na osoby, které maji napiiklad v anamnéze
onemocnéni podminéné genetickou dispozici. Lidé si ¢asto myln€ mysli, Ze tato nemoc je
nelécitelna a osoby jsou nevyzpytatelné, dokazou ublizit, vetejnost jimi opovrhuje a trpi

tzv. socialni distanci (Prasko a kol., 2011, s. 354).

N4

ze na n¢j lidé zaneviou, budou se mu stranit. Okoli si ¢asto na nemocného ukazuje, povida
si 0 ném za jeho zady, maji ho za ,,blazna“, nevi, jak s nim jednat, co od n¢j ocekavat, po-
vazuji ho za neschopného, maji vi¢i nému piedsudky a mnohdy se ho boji (Hausner, 1978,

s. 88).

2.2.3 Stigma, stigmatizace

Termin stigma byl pouzit Reky k oznaéeni nékoho, kdo se télesné odlisoval od ostatnich,
aby doslo k ,,pospinéni“ jeho postaveni. Aby se takova osoba poznala, bylo ji do kiize vy-

palovano ¢i vyfezavano znameni (Goffman, 2003, s. 9).

V dnesni dobé je stigma definovéano jako znameni domnélé ménécennosti. Stigmatizovani
jsou ptevazné ti jedinci, ktefi maji néjaké odliSeni. Takovym lidem se spolecnost snazi
stranit. Duvodt stigmatu psychiatrickym pacientim mize byt n€kolik. Jednim z nich je
ten, Ze se jedinec sam citi byt ménécenny a ma strach z vyfazeni spolecnosti, dale jen sa-
motny fakt, Ze se 1€¢il v psychiatrické 1écebné, mize vést ke stigmatizaci. Uvadi se, Ze
nejméng¢ je piitomna v prosttedi, kde jedinec ¢asto pobyval a kde ho dobie znali, tj. domov,

zamestnani. Nejhtife jsou nemocni vnimani starymi lidmi. Pokud dojde k vyskytu psychic-
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kého onemocnéni v rodin€, odhaduje se, ze stigmatizaci budou postiZeni i pacientovi bliz-
ci. Stejné tak je tomu i u zaméstnanct pracujicich s psychiatrickymi pacienty (Hoschl, Li-

biger, Svestka (eds.), 2004, s. 226).

V souvislosti s dusevni chorobou se ¢asto poji pojmy stercotyp ¢i znackovaci teorie. Stere-
otyp je tzv. zazitd predstava. Miize se vztahovat k dusevné nemocnému, ale i jinym zaZzi-
tym predstavam napf. barvam kiize ¢i naboZzenskému vyznani (Hoschl, Libiger, Svestka

(eds.), 2004, s. 225).

RozliSujeme dva druhy stereotypii. To, jak vnima napi. duSevné nemocny ¢lovek sebe sa-
mého ¢i stejné nemocné jedince Se nazyva autostereotyp. Kdezto zptsob, jak vnima napft.
zdravy jedinec dusevné nemocné, je definovano jako heterostereotyp (Prasko a kol., 2011,
s. 364).

Lidé¢ se Casto vyjadiuji o dusevné nemocném jako o ,,blaznovi®, ktery je schopen ublizit a

nikdo nevi, co je mozné od n&j oéekavat (Hoschl, Libiger, Svestka (eds.), 2004, s. 225).

Znackovaci teorii lze chapat jako urcitou formu stigmatizace. Lidé si vSimaji u jedince
jiného chovani, které pak hodnoti (oznacuji). V dasledku toho mohou mit jedinci problémy

se zam&stnanim, mohou byt spoleénosti vy¢lefiovani (Baudis, Libiger, 2002, s. 35 - 36).

2.2.3.1 Destigmatizace

vvvvvv

stigmatizace v nasi spole¢nosti, ktera ma mnohdy na psychiatrické pacienty negativni po-
hled. Velmi casto tyto predsudky prameni pravé z neobjektivné podanych informaci ze
strany médii. Lidé by se méli v prvni fadé snazit pochopit nemocného, aby byli schopni ho
mezi sebe piijmout. Mnohdy ¢ini problém i samotnému zdravotnickému personalu, ktery
se nechava ovlivnit vefejnosti. Urc¢it¢ by nebylo od véci snazit se pochopit situaci
z pohledu nemocného, napt. pomoci rozhovort ¢i prednasek. Dulezity podil na destigmati-
zaci mize mit rodina, ktera se pokousi o znovu zaclenéni jedince. Cilem destigmatizace je
zména vztahu spole¢nosti, véetné zdravotnikt, K dusevné nemocnym jedincim. K této
zméné by se mélo dospét vzdélavanim a rozSifenim pohledu na danou problematiku
(Prasko a kol., 2011, s. 371 - 372).

I pouhé uziti spojeni ,,Clovek se schizofrennim onemocnénim® misto vyrazu ,,schizofrenik*

muZe snizit stigmatizaci verejnosti (Baudis, Libiger, 2002, s. 35). Nesmime také opome-
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nout 1écbu, ml€enlivost, nacvik socidlniho zaclenéni a technikami vedoucimi k lepsimu

vidéni sebe samého (Hoschl, Libiger, Svestka (eds.), 2004, s. 226).

2.3 Pristup k duSevné nemocnym

Spravny ptistup rodiny je dulezity. Méla by spolupracovat s Iékafem, radit se s nim, pokud
si nevi v pfistupu k nemocnému nejistd. Méla by si svého blizkého vazit, pristupovat
k nému jako ke kterémukoli jinému ¢lenu rodiny, jinak by mohlo dojit k ztraté davéry.
Neméla by mu nikdy lhat, podvadét ho, utéSovat ho, trousit na jeho osobu poznamky, posi-
lovat ho v jeho v bludech ¢i halucinacich, ale zaroven by mu je neméla ani vymlouvat.
Pokud se vyskytuji halucinace, okoli by mélo byt vii¢i nemocnému velmi obezietné. Dale
by se okoli m¢lo vyhybat zvySeni hlasu, nemélo by presvédéovat o svoji pravde, slibovat
nesplnitelné a vyhrozovat. Jednani okoli by mélo byt pfirozené, zkratka takové, jako
vzdycky a pro blizkého pochopitelné. Rodina by méla akceptovat chorobné chovani ne-
mocného vici ni. Neni-li blizky schopen dbat o svtij vzhled, mélo by mu k tomu dopomoci
pravé jeho okoli. Vyskytuji-li se u blizkych ¢i rodiny pocity strachu z osoby nemocného,
méli by se je pted nim snazit utajit. Pokud se u blizkého vyskytuje obdobi manické, rodina
by se neméla jeho vtipkovani smat, protoze za né¢jakou dobu mtize nastat obdobi vycitek a
urazek. Nutnd je i obezfetnost a kontrola vuci uzivani 1€k, pozorovat aby nedoslo
k pfedavkovani nebo naopak k neuzivani. Nevhodné je na nemocného trpiciho depresemi
apelovat, aby se vzchopil stejné tak, jako je nevhodné se chovat neadekvatné a nechat se
vyprovokovat pfi hysterickém zachvatu. U nékterych dusevné nemocnych se stava, ze od-
mitaji jidlo, coZ miZe zplsobit samotnd nemoc, mohou mit pocit, Ze je chce nékdo usmrtit,
7e maji poskozené organy, jindy se mize jednat o nechutenstvi, hladovku nebo piikaz hla-
su. Zde je ukolem rodiny, aby ho k jidlu podporovala, ale nenutila, popt. vyhledala 1ékai-
skou pomoc (Hausner, 1978, s. 72 - 76).

., Zaverem si bud'te védomi, Ze ten, kdo chce oSetrovat dusevné nemocného, musi byt nad-
miru obdaren temito viastnostmi: vlastni rovnovahou, rozvahou, klidem, zdvorilosti, ucti-
vosti, pozornosti, taktnosti, pravdomluvnosti, rozhodnosti, bystrosti, postiehem, schopnosti
zaprit sama sebe, privetivosti, laskavosti, trpélivosti a ldskou Kk lidem* (Hausner, 1978, s.
76 - 77).
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2.3.1.1 Zvlastnosti komunikace

Komunikace je dilezitou souc¢asti bézného zivota. Spravné zvolend komunikace ndm po-
maha zvladnout rtizné prekazky. Proto je vhodné se zminit i 0 komunikaci s dusevné ne-

mocnym.

V komunikaci s duSevné nemocnym se Casto vyskytuje afektovand rec. Ta se projevuje
zvysSenou hlasitosti, stfidanim rtizné intenzity rychlosti i hlasitosti feci. Mnohdy se objevu-
je ve zvy$ené mife neverbalni komunikace. Casto také dochéazi k pouzivini velké nadsdzky
v rozhovoru, kdy osoba vypravi pro nas nedavéryhodné piibéhy. Dale se mohou vyskyto-
vat nelogické argumentace, kdy nam nemocny snazi vtlouci svoji pravdu, coz je typické
pro paranoidni chovani. Jinou zvlastnosti je stereotypnost ve verbalnim projevu a nedosta-
tecna flexibilita v rozhovoru. Zde se setkavame s opakovanim nékterych zazitych frazi, jez
jsou ne vzdy vhodné pro rozhovor. Osoby se boji povidat o nékterych tématech. Dale se
jesté objevuje neobvykla recova frekvence, kdy néktefi lidé jsou spise nemluvni, pfevazné
depresivni, namisto toho jini lidé mohou byt az pfili§ upovidani. Ne vzdy se vSak jedna o
nasledek onemocnéni, tyto komunika¢ni problémy mohou byt podminény i farmakologic-

kou terapii (Slowik, 2010, s. 54 - 55).

2.3.1.2 Komunikace obecné

Komunikace s takto nemocnymi muze byt nékdy velmi nevyzpytatelna. Mnohdy se stava,
ze lidé nemizou v danou chvili najit ta spravna slova K vyjadfeni svého nazoru, jejich vy-
jadfovani muze byt pomalé nebo naopak rychlé, az chaotické. NaSim ukolem je byt vstiic-
ny, povzbuzovat v rozhovoru a byt jim oporou. Muze se také stat, ze S nékterymi nazory na
urcitd témata se nebudeme ztotoznovat, ale i tak bychom je méli akceptovat, nevyvracet
jiné nazory na n€. OvSem dostaneme-li se v rozhovoru k tématim, kterd ndm jsou nepfi-
jemna nebo maji sexualni podtext, je nutné ukazat dotyénému hranice, které nesmi

v zadném ptipadé prekrocit (Slowik, 2010, s. 59).

Pii komunikaci je také nutné nehovofit s nemocnou osobou jako s ditétem, i kdyz jeji cho-
vani tak muze pusobit, snizujeme tim jeji diistojnost. Komunikaci s dusevné nemocnym se
snazime posilovat jeho zdravé sebevédomi a diavéru v nas, coz ma velky vyznam pfi

1€¢be, zatazeni do spole¢nosti i do béZzného denniho zivota (Slowik, 2010, s. 55 - 56).
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2.3.1.3 Specidlni komunikace pro sestry - zdsady

Komunikace pro sestry je zminéna zamérn¢, protoZe i kdyz by méli byt zdravotnici profe-
sionalové po vSech strankach, jejich komunikace mnohdy vazne. A pravé sestra je ta, ktera

travi béhem hospitalizace nejvice ¢asu s nemocnym.

— Depresivné ladeny clovek - Clovéku s depresemi se snazime porozumét, nechame
volny pribéh reakcim, snazime se uzavfit tzv. antisuicidalni smlouvu (tj. smlouva,
kdy pacient slibi, ze se po urcitou dobu nepokusi o sebevrazdu a umozni terapii,
aby zacala pusobit). Pacient mtze pocit'ovat vinu z divodu, Ze nedokazal splnit na-
roky, které byly na jeho osobu kladeny (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 90).

—  Uzkostlivé ladény ¢lovék - K takovému ¢lovéku bychom se méli chovat jako k sobé
rovnému, povzbuzovat ho, edukovat, naslouchat mu a reagovat na pfipadné nejas-
nosti. Na rozhovor musime byt dostateéné pripraveni, musime zajistit klidné a ni-
¢im nerusené prostiedi, mit ¢as a v komunikaci nikam nespéchat (Venglarova, Ma-
hrova, 2006, s. 92).

— Neuroticky clovek - Dame mu prilezitost se vypovidat, vyjadiujeme pozornost k
problémim pacienta, vhodnym zptsobem se snazime navrhnout moznost pomoci
psychologa a i zde je nutna jeho podpora (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 94).

— Nemocny s psychozou - Usilujeme 0 odstranéni vzniklé nedivéry vici lidem, sna-
Zime se vzit do situace nemocného, pii rozhovoru volime srozumitelnou fec, ne-
vnucujeme nas nazor, K ovéfeni sdélenych znalosti vyuzivame zpétné reakce, piimy
kontakt s pacientem volime jen s jeho védomim, vyhybame upfenému o¢nimu kon-
taktu a nezasahujeme do jeho osobniho prostoru. Dulezity faktor je ¢as (Venglato-
va, Mahrova, 2006, s. 97 - 98).

Lidé si duSevné nemocného Casto nevazi, neuznavaji jeho prava. To znamena, Ze mu tyka-
ji, karaji, nedodrzuji autoritu. Setkavame se s tim, ze mnohdy lidé nechtéji postizeného
vibec pochopit. Také predsudky typu, ze jsou tito lidé hloupi, neptidava na tspéchu
(Slowik, 2010, s. 59 - 60).

Jak pftistupovat k duSevné nemocnym je do urcité miry zahrnuto i v pravech dusevné ne-
mocnych, 1 kdyz ne vZdy jsou nemocni schopni se jimi branit. To miZe byt zplsobeno
bud'to neznalosti svych prav, nepochopenim nebo zdravotnim stavem. Nejznaméjsi listiny
tykajici se prav duSevné nemocnych jsou - Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi a

Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych (Prochazka, 2001).
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Pro predstavu jsou tyto prava uvedena v seznamu priloh Ptiloha P I, Ptiloha P II.

2.4 Resocializace

Pro nemocné je navrat z psychiatrické 1é€ebny velmi naro¢ny, proto si uved’me n¢jaké pri-

klady, jejichz cilem je jim tento ndvrat co mozna nejvice ulehcit.

Prakticky vzdy se u duSevnich poruch setkavame s vylou¢enim, byt i minimalnim, nemoc-
nych jedincti spoleCnosti a jejiho ocCekavani od nich. Jedinci jsou vétSinou omezovani
V plnéni urcitych Zivotnich roli v bézném zivoté, coz je mozné pozorovat Vv oblasti pracov-
ni, dennich aktivit, vztaht s lidmi ¢i starostlivosti 0 svoji osobu (Prasko a kol., 2011, s.

373).

vvvvv

vili nemocného, zda citi byt na vykon uréité ¢innosti ptipraven. Pacienti se mohou uréitym
zpusobem podilet v terapeutické komunité a byt tak napomocni pti chodu oddé€leni. Dale
mohou navstévovat kluby, besedy, tcastnit se pracovni terapie, ergoterapie, muzikoterapie,
arteterapie, biblioterapie, vafeni aj. ¢innosti. Pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, mo-
hou si dokonce zkusit ,,na propustku“ navrat do rodinného prosttedi (Mahrova, Venglafova
a kol., 2008, s. 130; Mala, Pavlovsky, 2002, s. 110; Prasko a kol., 2011, s. 374;).

Z divodu, aby pro jedince byl navrat do spole¢nosti co nejméné traumaticky, byly ztizeny
komunitni péce, které maji za tikol poskytnout pomoc a podporu osobam s dusevnim one-
mocnénim, K co mozno nejlepsi reintegraci do spole¢nosti. Mohou to byt napt. denni staci-
onare, kluby, poradny a rtizna socialni a zdjmova centra. Denni staciondie jsou zaméfeny
na vyuziti volného ¢asu pomoci riznych druha aktivit, od kulturnich programti az po praci

na pocita¢i (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 130, 132 - 133).

2.4.1 Terapeuticka komunita

Cilem terapeutickych skupin je obnova zdravi, uceni predchazet vyfazeni ze spolecnosti a
resocializace. Komunity vyuzivaji napf. individualni nebo skupinové terapie, terapie ¢in-

nosti ¢i socialni poradenstvi (Petr, Markova a kol., 2014, s. 206).

Utastnici komunity ventiluji sviij pohled na problémy, poukazuji na své nedostatky a snazi

se je fesit. UCI se tak lepsi socializaci a komunikaci (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 111).
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2.4.2 Chranéné dilny, Chranéna prace

Chranéné dilny pomahaji nemocnym piekonat moznou socidlni izolaci, rehabilituji a po-
mahaji se odreagovat. Klienti zde vétSinou travi 4 - 6 hodiny denn¢ (Prasko a kol., 2011, s.
377). Nejcastéji se jedna o rucni vyrobu, jako je vyroba kosikd, papiru, svicek, keramiky,
dale vyrobky zhotovuji ze skla, dratd, latek aj. Casté jsou i tzv. tréninkové resocializadni
kavéarny. Prace v téchto chranénych dilndch neni vétSinou financné ohodnocena. Finance
ziskané z prodeje vyrobkl jdou na podporu instituce, zatizeni (Mahrova, Venglafova a
kol., 2008, s. 132). Zatimco chranéné prace maji pfipravit nemocného na navrat do piipad-

ného zaméstnani (Prasko a kol., 2011, s. 377).

Ptrechodné zaméstnavani napomaha klientim vyzkouset si svoji dochvilnost, praci kolekti-
vu a ujasnit si typ vykonu prace do budoucna. Na pracovisté nastupuji po zauceni social-
nim pracovnikem a to zhruba na 6 mésicti, kde nej€astéji vykonavaji praci typu lehké ad-
ministrativy, rdzné pochiizky, uklidové prace aj. Prace by vSak neméla ptevySovat polo-

vi¢ni Gvazek (Bayer, 2008, s. 8 - 9).

Podporované zaméstnani je vétSinou poskytovano na zkrdceny tivazek. Prace by méla co
nejvice vyhovovat potiebam klienta. Vyhodou je, pokud si klient prosel pfechodnym za-

méstnanim (Bayer, 2008, s. 10).

Klient dochazi do prace, a pokud se ocitne v nesnazich, ma moznost kontaktovat terapeuta.
Ten je schopen mu pomoci fesit vzniklé problémy (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s.

132).

2.4.3 Chranéné bydleni

Chranéna bydleni podporuji dusevné nemocného v samostatnosti. Z toho divodu jsou také
urceny pro klienty, kterym zdravotni stav nebrani Zit mimo psychiatrickou 1é€ebnu nebo by
byly vhodné pro ty, ktefi se chtéji stat nezavislymi na rodiné, ¢i se do ni nemohou vratit

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008, s. 130 - 131; Prasko a kol., 2011, s. 378).

Je nékolik forem chranéného bydleni, jako jsou domy na piil cesty, kde spolu bydli vice
klienth. Ti se staraji o domacnost vCetné ptipravy stravovani ¢i udrzovani poradku a vétsi-
nou je jim po cely den nablizku terapeut. Dalsi formou mohou byt chrdnéné byty. Zde byd-
1i klienti ur&itou dobu, a to bud’ sami, nebo s jinou osobou. Ukolem je piipravit se na sa-
mostatné bydleni. Je zde také moznost kontaktu s odborniky, ktefi jim pomahaji, kdyz jsou

v nesnazich. Pro mnohé pak nasleduje bydleni ve svych vlastnich bytech. Podobnou for-
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mou bydleni jako chranéné byty je podporované bydleni s tim rozdilem, Ze klienti bydli ve
svych vlastnich domech. Jinou variantou mohou byt socidlni byty (Mahrova, Venglarova a

kol., 2008, s. 131).

2.4.4 Svépomocné skupiny rodin

Svépomocné skupiny pomahaji psychicky nemocnym i jejich rodindm zvladnout stigmati-
zaci a zalezitosti souvisejici s psychickymi poruchami. ,,Svépomocna skupina vyuziva
téemer vSechny terapeutické faktory skupinové psychoterapie - zvlasté altruismus, soudrz-
nost, univerzalitu, chovani napodobou, dodavani nadéje a katarze “ (Prasko a kol., 2011, s.

380, podle Yalom, 1999).
V péci o psychiatrického pacienta jsou piibuzni velkym piinosem, nejenom Ze se angazuji

pfi terapii, vzdelavaji se v oblasti dané problematiky, ale naopak se jim také dostava pod-

pory (Prasko a kol., 2011, s. 381).
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3 STRUCNE DUSEVNIMI PORUCHAMI

Pokud chceme pofadné porozumét dané problematice, je dulezité si vysvétlit, jaké jsou
typy duSevnich poruch, jak se projevuji, jaky maji prabeh a jak se 1€¢i. Umozni nam to

1épe se vcitit do prozivani téchto jedinci.

3.1 Psychotické poruchy

U psychotickych poruch dochazi k naruseni schopnosti jedince rozpoznat skutecnost a
adekvatné reagovat. Plsobi také na mysleni, vnimani a prozivani nemocného. Schi-
zofrenie, schizoafektivni porucha, schizotypni porucha, toxickd psychoza, akutni pfechod-
na psychoticka porucha ¢i trvala porucha s bludy, vSechna tato onemocnéni, spadaji do této

skupiny poruch. Avsak schizofrenie je neznamé;jsi (Petr, Markova a kol., 2014, s. 210).

3.1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, jehoz prvni ptiznaky se objevuji v obdobi dospi-
vani, kolem 15. roku zivota. Zatimco kolem 20. - 30. roku Zivota toto nemocnéni zcela
propuka. Témeét u veétSiny postizenych ma chronicky pribéh. Onemocnéni se vyznacuje
zménénou schopnosti vnimat realitu. Ovliviiuje jak jedince, tak i jeho jednani a prozivani

(Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 29 - 30; Orel a kolektiv, 2012, s. 114 - 115).

K hlavnim ptiznakiim patii poruchy vnimani, ty zahrnuji halucinace, nej€astéji se jedna
sluchové halucinace, a to bud’ jednohlasné, nebo vicehlasné. Hlasy mohou karat, nabadat ¢i
zakazovat. Dale v ramci poruch mysleni jsou to bludy, zarazy, pouzivani novych smysle-
nych slov aj. Bludy se predevsim tykaji osoby nemocného. Ten ma pocit, Ze ho vSichni
pozoruji ¢i pronasleduji, dale se mize domnivat, Ze ho né¢kdo na dalku ovlada. Také se
mohou objevit bludy bizarni, tedy tézce vysvétlitelné. Vyskytuji se poruchy emoci, chova-
ni. Jedna-li se o schizofrenii, pfiznaky by se mély vyskytovat minimalné¢ mésic (Orel a

kol., 2012, s. 115; Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 15-17).

V premorbidnim obdobi nemusi byt ptitomny zadné projevy, mohou se objevit jen skryté
poruchy. Podobné se muze vyvijet i prodromalni stadium, kdy ne vSechny pfiznaky musi
souviset s onemocnénim. Pti v€asné prevenci byva vétSinou lepsi prognoza. Po prodélani
psychotické epizody se mize nemocny zcela uzdravit, ¢i se vzplanuti miize objevit znovu,

pfi¢emz v obdobi remisi mohou byt pfiznaky jen mirné nebo témét zadné. V ptipad¢ neu-
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stupujicich pfiznakd, které se prohlubuji, se jedna o chronicko-progredientni priibeh (Orel
a kolektiv, 2012, s. 115; Raboch, Zvolsky et al., 2001, s. 237).

Schizofrenie ma nékolik forem:

— Simplexni schizofrenie, zde se nemocny izoluje do svého svéta, jeho pocity jsou
otupélé, nic ho nenadchne, je pasivni, na okoli ptisobi utlumené (Ceskova, 2013;
Orel a kolektiv, 2012, s. 116).

— Paranoidni schizofrenie, u tohoto typu pievazuji bludy a halucinace (Ceskova,
2013).

— Hebefrenni schizofrenie, zde se objevuji napadné piiznaky, jako détské jednani,
chaotické chovani, pesimismus aj. (Orel a kolektiv, 2012, s. 116).

— Katatonn: schizofrenie je charakteristicka snizenim ¢i zvySenim motorické aktivity,
napt. strnulou polohou, voskovou ohebnosti, stereotypnimi projevy, grimasami,
mutismem aj. (Ceskova, 2013; Orel a kolektiv, 2012, s. 116).

— Nediferencovana schizofrenie je schizofrenie, jejiz pfiznaky by mohly byt vystizné
pro vice jak jednu z vyse uvedenych forem (Ceskova, 2013).

— Rezidudlni schizofrenie je ta, kdy jsou stale ptitomny ptiznaky, jako je napt. otupé-
lost, izolace od okoli, pasivita, nemluvnost a to i po prodélané schizofrenii (Orel a

kolektiv, 2012, s. 117).

Nejvice pouzivana farmaka k 1é¢bé schizofrenie jsou neuroleptika. Dale se vyuziva elekt-
rokonvulzivni terapie, ke které se ptistupuje, pokud farmaka nespliuji patiicna ocekavani.
Dilezita je také psychoterapie spolu se socioterapii a psychiatrickou rehabilitaci (Ondri-
asova, 2005, s. 89).

3.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou oznafovany také jako poruchy néalady. Typickymi projevy téchto
poruch jsou epizody deprese a manie, ¢i obou. Do této skupiny onemocnéni fadime depre-
se, manie, bipolarni afektivni poruchy, cyklotymie a dystymie (Ondriasova, 2005, s. 75;
Svoboda (ed.), Ceskova, Kuéerova, 2006, s. 201).

3.2.1 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je charakterizovana stiidajicim se nebo zaroven probihajicim

obdobim deprese s manii. Délka trvani téchto obdobi se muze lisit, pfi¢emz obdobi deprese
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nad maniemi ¢asové dominuje. Vyskytnout se mtze i obdobi remisi (Ondriasova, 2005, s.

77: Svoboda (ed.); Ceskova, Kugerova, 2006, s. 204).

Onemocnéni se vyskytuje vétSinou ve véku od 18 do 24 let. Depresivni faze se projevuji
zvysenou unavou, podrazdénosti, nespokojenosti, provinilosti, nezdjmem, stranéni se li-
dem, zménou chuti a s tim souvisejicim ubytkem na vaze, jedinec neni schopen vykonavat
urcitou ¢innost, je plny negativismu, muze ptremyslet nad smrti. Naopak manie se projevuji
zvysenou aktivitou, zrychlenou feci, nepocitovanim Unavy, jedinec je plny energie, ma
spoustu napadi a nic pro n&j neni nemozné, mohou se objevit halucinace a bludy. Cetnost
manii a depresi je u kazdého ¢lovéka individualni (Bipolar affective disorder (manic depre-
ssion), 2011).

Epizody se vétsinou opakuji. Jejich zavaznost se odviji od jejich Cetnosti a stupiiuje se
starnutim. Poporodni obdobi u Zen byva Casto rizikovym faktorem vzniku bipolarni afek-

tivni poruchy (Raboch, Zvolsky et al., 2001, s. 258).

Pro 1é¢bu bipolarni afektivni poruchy se povazuji stabilizatory nalady, antidepresiva a an-
tipsychotika. V psychoterapii apelujeme na uzivani predepsanych farmak pacientem a vy-
trvani v 1é¢b¢, nesmime také opomenout spravnou edukaci ¢lent rodiny o vyékani a pfi-
stupu k nemocnému nez 1é¢ba zacne pusobit. V krajnim piipadé mize 1ékat piistoupit az

k elektrokonvulzivni terapii (Kucerova, 2013, s. 101; Petr, Markova a kol., 2014, s. 226).

3.3 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Neurotické poruchy jsou vyvolany nedostate¢nou odolnosti osobnosti vii¢i stresu. Jedinec
neni schopen pfiméfené zvladat slozité Zivotni situace, je zhorSena schopnost adaptace.

Typickym projevem je uzkost (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 68).

Tyto poruchy lze rozdélit do nékolika skupin - fobické tzkostné poruchy (agorafobie, soci-
alni fobie, specifické fobie), jiné tzkostné poruchy (panickd porucha, generalizovana z-
kostna porucha, smiSena tizkostné depresivni porucha), obsedantné-kompulzivni porucha a
reakce na stres (akutni reakce na stres, posttraumticka stresova porucha, poruchy ptizptiso-
beni), disociativni poruchy a somatoformni poruchy (somatiza¢ni porucha, hypochondricka

porucha) (Petr, Markova a kol., 2014, s. 227 - 237).
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3.3.1 Fobické izkostné poruchy

Fobie se vyznacuje jako chorobny strach z urcitych situaci, objektt, které sice jedince neo-

hrozuji, ale i tak je jim strani (Prasko, Latalova et al., 2013, s. 460 - 461).

Termin agorafobie je oznaceni pro strach z pobytu na uréitych mistech, mimo domov,
Vv uzavienych prostorach, na vetejnych mistech. Obavy prameni pfedevsim z predstav, kte-
ré by se mohly stat. Zatimco termin socidlni fobie oznacuje strach z vystupovani pied ji-
nymi lidmi a jejich nahliZzeni na chovani dotyéného (Orel a kolektiv, 2012, s. 142 - 143;
Prasko, Latalova et al., 2013, s. 461).

Specifické nebo také izolované fobie jsou ty, pii nichz je pfitomen strach napft. z navstévy
zubniho 1ékate, hadt, pavouku, vysek, smrti, bacilt, Spiny, krve atd. Fobii je neuvétitelné
mnozstvi, lidé mohou mit chorobny strach témét ze vseho (Orel a kolektiv, 2012, s. 143;
Prasko, Latalova et al., 2013, s. 464).

Obecné se fobie projevuji predev§im uzkosti, palpitacemi, mydridzou, zvySsenym pocenim,
celkovou nevolnosti véetné diarrhoey a stranénim se situacim, které v jedinci vyvolavaji

fobii (Ondriasova, 2005, s. 81).

Pribéh fobii je rizny, mohou probihat chronicky, exacerbovat nebo naopak ptiznaky mo-
hou mirn¢ pretrvavat ¢i upln€ vymizet. Chronicky pribéh se vyskytuje pfevazné u neléce-

nych fobii (Prasko, Latalova et al., 2013, s. 468 - 469).

Lécba se zaméiuje na podavani farmak, zvlasté antidepresiv a psychoterapii. Ve farmako-
logické terapii se dale mtize pfistupovat K 1é¢bé benzodiazepiny ¢i anxiolytiky v zavislosti
na druhu fobie. Psychoterapie vychazi predevsim z kognitivné behavioralni terapie, jejimz
ukolem je postupné naucit jedince Celit obavanym situacim (Prasko, Latalova et al., 2013,

5. 471 - 474).

3.3.2 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

OCD se vyznacuje vyskytem nutkavych myslenek, tzv. obsesi, a na né navazujicim nutka-
vym jednanim, tzv. kompulze, jenz mize ptejit dokonce az v jednani, které ma urcity po-
stup. Neni podminkou, ze kompulze musi vzdy souviset s obsesemi (Orel a kolektiv, 2012,
s. 144 - 145).

Casto uvadénym piikladem OCD je nadmémé myti rukou, kdy pacient Zije v predstavé, ze
jeho ruce jsou plné bakterii (obsese), proto si je neustale myje (kompulze). Kompulzivni

jednani muze negativné ovlivnit zivot jedince 1 jeho zdravi (poSkozeni mikrofléry rukou).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Ovsem miize se jednat o jakékoliv myslenky, jednani (OndridSova, 2005, s. 82; Orel a ko-

lektiv, 2012, s. 144).

Podle dominujicich piiznaku Ize rozdé€lit tuto poruchu na:
— prevazné vtiravé myslenky nebo ruminace
— prevazné nutkavé ciny / nutkavé - Kompulzivni ritudly
— smiSené obsedantni myslenky a ¢iny

— jiné obsedantné kompulzivni poruchy

obsedantné kompulzivni poruchu nespecifickou (Orel a kolektiv, 2012, s. 145).

U nemocného se vyskytuji pocity uzkosti a strachu z disledki, které by mohly nastat

z dtvodu, Ze néco neudélal tak, jak mél v umyslu (Prasko, Latalova et al., 2013, s. 508).

Nemocny si je ¢asto védom, Ze jeho myslenky a konéni jsou ptfehnané, ale nedokaze se
ovladat, coz vede k jeho omezovani i v priabéhu bézného denniho Zzivota (OndriaSova,

2005, s. 82; Orel a kolektiv, 2012, s. 144).

Pribéh nemoci byva chronicky, mnohdy celozivotni, vétSinou vSak zacinajici prostupné.
Obsese mohou nabyvat riznych intenzit nebo byt stabilni. Jindy zas tato porucha muze
progredovat (Ondriasova, 2005, s. 82; Prasko, Latalova et al., 2013, s. 516 - 517).

Podle autortl, ktefi se inspirovali v jinych pracich, l1é¢ba spociva v podavani antidepresiv,
ktera jsou uZivana vétSinou celoZivotng. V akutni fazi se terapie soustfedi spiSe na ptizna-
ky, zatimco terapie v chronické fazi spoc¢iva v ptfedchdzeni relapsu onemocnéni a naucent,
jak se vyrovnavat se stresovymi situacemi aj. Dale vyuziva psychoterapie, a to tzv. kogni-
tivn€ behavioralni terapie, jejimz cilem je snizit pacientovu Uzkost tim, Ze se nauci Zit se
svymi myslenkami, aniz by na né pfehnané reagoval, postupné se snazi pfivykat obavanym
situacim. Pokud na pacienta piedchozi moznosti 1é¢by neucinkuji, pfistupuje se
K chirurgické terapii - cingulotomie, pfedni kapsulotomie, orbitalni frontalni leukotomie

(Prasko, Latalova et al., 2013, s. 518 - 522).

3.4 Faktory vzniku dusevnich poruch, prevence

Kazdy jedinec je schopen se jinak vyrovnat s ur¢itymi situacemi, nékdo se s nimi vyrovna
bez vétsich problémd, jiny by se vyrovnal hiife. Genetika a prostfedi kolem nds jsou nejvy-
znamn¢jSimi faktory podilejicimi se na vzniku psychickych poruch (Véagnerova, 2014, s.

25).
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Pusobeni prostiedi na lidskou psychiku je ovlivnéno tedy dédi¢nymi predispozicemi, vyvo-
jovym zivotnim obdobim, zkuSenostmi, prozivanim, pficemz jedinec na tyto vlivy odpovi-
da. Kazdy jedinec je individualni bytost, a proto i tato reakce je rtizna. Porucha propuka
vétsinou po opakovanych traumatech, zejména u zranitelnéjSich a méné odolnych jedinct,
kdy byva naruSena schopnost pfimétené adaptace na ptisobici vlivy prostfedi. Béhem tého-
tenstvi mize byt dité poSkozeno skrze matku (nemoc, medikamenty, alkohol, drogy). Po
narozeni je psychika ditéte ovlivnéna rodinou, kterd mu zajist'uje pocit bezpeci a jistoty, ¢i
mu predava potiebné informace. Pokud tomu tak neni, miize dojit u jedince k psychické
jmé, poruse. V pozdgjsim détském véku na dité plisobi jeho vrstevnici. Ukolem &lovéka
tedy je, aby se naucil reagovat a adekvatné zvladat neptijemné Zivotni situace (Vagnerova,

2014, s. 37 - 39).

Prevence duSevnich poruch je primarni, sekundarni a terciarni. Ukolem primarni prevence
je vyhledavat ohrozené jedince a piedchazet u nich vzniku dusevnich nemoci tim, ze bu-
deme minimalizovat stresové situace a nauc¢ime je jedince zvladat. Dale primarni prevence
spociva v upravé zivotniho stylu, pracovnich a socidlnich podminek. Sekundarni prevence
spoc¢iva ve vyhledavani a 1é¢i osoby s psychickou poruchou. V¢asné odhaleni také ¢asto
ptispiva k lepsi terapii i progndze dusevniho onemocnéni. Zatimco cilem terciarni preven-
ce je snizit mozné dopady vzniklé onemocnénim a minimalizovat negativni vlivy zplisobe-

né spolecnosti (Petr, Markova a kol., 2014, s. 22).
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1. PRAKTICKA CAST
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PRUZKUMNA CAST PRACE

Prakticka ¢ast se vénuje informacim zabyvajicim se sbérem dat k danému tématu, volbou

respondenttl, vysledky priizkumného Setfeni a jejich zhodnocenim.

3.5 Cile prace
Pro psani bakalarské prace jsem si zvolila tyto cile:

1. Zjistit pocity rodiny dusevné nemocného.

2. Analyzovat pocity rodin dusevné¢ nemocného a vnimani jejich projevi a jejich atri-
buce ze strany vetejnosti.

3. Srovnat pocity rodiny duSevné nemocného a atribuce téchto pocitii ze strany vefej-

nosti.

3.6 Metodika a techniky prizkumného Setieni
Prizkum vychézi z kvantitativniho i kvalitativniho sbéru dat.

Kvantitativni metoda je vétSinou pouzivana pro vétsi pocet respondentii, kdy potfebujeme
ziskat a analyzovat urcita data v¢etn¢ vytvoreni statistik (Kutnohorska, 2009, s. 21 - 22). V
praci je zastoupena dotaznikem, coz je metoda, pfi niz jsou otazky pfedem formulované.
Dotazniku by mél ptedchézet kratky ivod o potiebe vyplnéni, anonymité. Vyhodou je ne-
pfitomnost sympatii ¢i antipatii respondenti a pocitacovy zdznam vSech dat (Kutnohorska,
2009, s. 41 - 42).

Dotaznik, viz Ptiloha P Ill, obsahuje 10 otazek, v némzZ respondenti vyjadiuji své nazory

na hodnotici $kale s hodnotami od 1 (téméft viibec neplati) do 7 (témét zcela plati).

Kvalitativni metoda prizkumu je pouzivana k detailnimu nahlédnuti a prozkoumani dané
problematiky, napt. se muze jednat o zivotni piibéh ¢i zkuSenosti dotazovaného (Kutno-
horska, 2009, s. 22 - 23). V praci tato metoda vyuziva polostandardizovaného rozhovoru,
pfi némZz je mozné preformulovat sled otdzek, nahradit ¢i pouzit dalSich otazek

k podrobnému prozkoumani problému (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Polostandardizované rozhovory byly provadény vzdy s ¢lenem rodiny, ktery je v blizkém
kontaktu s dusevné nemocnym c¢lovékem. Kazdy rozhovor byl nahravan, poté autenticky

pfepsan, protoze dotazovani si nepiali jeho zvefejnéni. Nasledné byl vloZen do tabulky.
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Kvalitativni sbér dat byl zvolen spiSe pro pfiblizeni a doplnéni informaci tykajici se dané

problematiky.

3.7 Charakteristika respondentu

Vzhledem k tématu bakalafské prace jsou respondenti, ktefi se i¢astnili dotaznikového
Seteni zastoupeni z fad studenti UZV Univerzity TomasSe Bati ve Zlin€¢ z oboru Vseobec-
na sestra, Porodni asistentka, Zdravotn¢ socialni pracovnik (50 dotazovanych) a ¢lenti ro-

din duSevné nemocné osoby (32 dotazovanych).

K rozhovoru byli zvoleni 2 respondenti, ktefi jsou ¢leny rodin, ve které dusevné nemocny

bydli a jejichz blizky byl alesponi jednou IéCen v psychiatrické 1écebné.

Prvnim respondentem byla Zena ve véku 62 let, jejiz manzel, kterému je také 62 let se 21
let 1é¢i maniodepresivni psychézou a pro tuto nemoc byl jednou hospitalizovan

V psychiatrické 1écebné.

Druhy respondent byl tficetilety muz, jehoz matka, které je 52 let, se 22 let léci
se schizofrenni poruchou smiSeného typu a S touto nemoci byla jiz 4X hospitalizovana

Vv psychiatrické 1é¢ebné.

3.8 Organizace Setieni

Dotaznikové Setieni probihalo Vv terminu od prosince 2014 do poloviny dubna 2015. Data
od rodiny dusevné nemocného byla sbirdna v ambulanci psychiatrického 1¢kate, dale po-
moci vlastnich sil, ptatel i pfibuznych. Data od studentti byla opét shromazd’ovana pomoci

vlastnich sil i za pomoci vyucujicich. Navratnost rozdanych dotaznika byla 100%.

Zatimco Setfeni pomoci rozhovoru probihalo béhem dubna 2015, a to vzdy v domacim
prostfedi ¢lena rodiny duSevné nemocného, coz bylo cilem ptedev§im z diivodu, aby doslo
k co nejvice moznému uvolnéni tazanych. Clenové rozhovoru byli pfedem ujisténi, Ze je-
jich osoba zustane v anonymité, a ze data budou pouzita pouze pro ucel bakalarské prace.

S respondenty se osobn€ znam, a proto rozhovory probihaly formou tykani.

3.9 Zpracovani ziskanych dat

Zjisténa data z dotaznikového Setfeni jsou vyhodnocena pomoci tabulek a grafti v aplikaci
Microsoft Excel a Microsoft Word. V dotazniku jsou hodnoty u otazky 1 a 2 vyjadieny tak,

jak jsou oznaceny a naopak u otazek 3 - 10 se musi rovnat opa¢nym hodnotam.
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Kazda otazka zahrnuje tabulku i sloupcovy graf s hodnotami ziskanymi od studentit UZV i
od rodiny, v niz dusevné nemocny zije. Tyto hodnoty jsou vyjadieny ¢isly od 1 do 7, kdy
¢islo 1 témeét zcela znazornuje vyskyt negativnich pocitii v rodiné€ a Cislo 7 nazor, ze tyto
pocity se téméf zcela nevyskytuji. Dale je v tabulce vystiZzena absolutni ¢etnost, tedy pocet
dotazovanych, jez odpovédéli na wurcity postoj k dané hodnoté, relativni cCetnost
S procentudlnim znazornénim a celkovy soucet hodnot vcetné¢ primérné hodnoty, které

jsou zaokrouhlena na dv¢ desetinnd mista.

Zaverecna tabulka s grafy se vénuje znazornéni primérnych hodnot u jednotlivych otazek

a naslednym porovnanim celkové primérné hodnoty urcité skupiny respondentd.

Data ziskana z rozhovort jsou vlozena do tabulek, viz Pfiloha P IV, Ptiloha P V.
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3.10 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢ 1: V rodiné prevladaji pocity, Ze Ziji harmonickym Zivotem, ktery neni ohroZen
necekanymi zménami chovani nékterého z jejich clenii.
Respondenti z ad studenti UZV:

Tabulka 1: Harmonicky zivot - data od studenta UZV

Vyjadreni postojii studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 9 9 18 %
2 13 26 26 %
3 10 30 20 %
4 9 36 18 %
5 7 35 14 %
6 2 12 4%
7 0 0 0 %
Celkem 50 148 100 %
Prumér 2,96
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Vyjadreni postoji studenty UZV

Graf 1: Harmonicky Zivot - data od studentd UZV
Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %), celkem 9 (18 %) oznacilo hodnotu ¢. 1, Zivot
rodiny je témet zcela ohrozen neekanymi zménami chovani ¢lena rodiny, dale hodnotu ¢.
2 oznacilo 13 respondentt (26 %), hodnotu ¢. 3 oznacilo 10 respondentt (20 %), hodnotu
¢. 4 vybralo 9 respondenti (18 %), hodnotu ¢. 5 zvolilo 7 respondentt (14 %), zatimco pro

hodnotu ¢. 6 se rozhodli pouze 2 respondenti (4 %). Nazor, ze nemohou nastat téméf zadna

necekana ohrozeni, nezastava nikdo z dotazovanych (0 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 2: Harmonicky zivot - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
Vyjadreni postoji rodinou nost noty %
1 5 5 16 %
2 7 14 22 %
3 4 12 13 %
4 4 16 13 %
5 8 40 25 %
6 4 24 13 %
7 0 0 0%
Celkem 32 111 100 %
Prumér 3,47
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Komentar:

Graf 2: Harmonicky zivot - data od rodiny

Z celkového poctu 32 dotazovanych (100 %), celkem 5 respondentt (16 %) zvolilo hodno-

tu €. 1, Zivot rodiny je téméf zcela ohroZen necekanymi zménami chovani nékterého

z ¢lent rodiny. Hodnota €. 2 byla zvolena 7 respondenty (22 %), nejvice respondentd in-

klinovalo k hodnoté ¢. 5, a to v po¢tu 8 respondentd (25 %). Nejmensim po¢tem respon-

denti byly zastoupeny hodnoty ¢. 3, ¢. 4 a ¢. 6, a to 4 respondenty (13 %). Hodnotu ¢. 7,

Vv v

tedy ze nemlzou nastat témé&f zadna ohrozeni, neoznacil opét nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 2: Chovani vSech clenii rodiny je ve své vétsiné srozumitelné a piedvidatelné.
Respondenti z ad studenti UZV:

Tabulka 3: Srozumitelné a predvidatelné chovani - data od studentt UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 3 3 6 %
2 9 18 18 %
3 13 39 26 %
4 14 56 28 %
5 3 15 6 %
6 7 42 14 %
7 1 7 2%
Celkem 50 180 100 %
Primér 3,6
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Graf 3: Srozumitelné a predvidatelné chovani - data od studentt UZV
Komentar:

Z uvedenych dat vypliva, Ze pocet respondentii, kteti zvolili hodnotu €. 1, chovani neni
zcela ziejmé a srozumitelné jsou zastoupeni v poétu 3 respondentit (6 %), hodnotu €. 2
zvolilo 9 respondentt (18 %), hodnotu ¢. 3 vybralo 13 respondentd (26 %), k hodnoté ¢. 4
se priklanélo nejvice, tedy 14 (28 %), hodnotu €. 5 oznadili 3 respondenti (6 %), hodnotu ¢.
6 zas 7 (14 %). Hodnotu ¢. 7, chovani ¢leni rodince téméi zcela srozumitelné a piedvida-

telné zvolil pouze 1 (2 %) respondent z 50 dotazovanych (100 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 4: Srozumitelné a predvidatelné chovani - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- (Relativni Cetnost v
VyjadrFeni postoji rodinou nost noty %
1 3 3 9%
2 3 6 9 %
3 7 21 22 %
4 6 24 19 %
5 3 15 9 %
6 9 54 28 %
7 1 7 3%
Celkem 32 130 100 %
Priamér 4,06
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Graf 4: Srozumitelné a predvidatelné chovani - data od rodiny

Komentar:

Z 32 dotazovanych (100 %) odpovédéli na uvedenou otazku hodnotami ¢. 1, ¢. 2 a €. 5

vzdy 3 respondenti (9 %). Hodnotu ¢. 3 oznacilo 7 respondentd (22 %), ¢. 4 zvolilo 6 re-

spondentti (19 %) a hodnotu ¢. 6 nejvice, tedy 9 respondentt (28 %). Pouze 1 ¢len rodiny

(3 %) zvolil hodnotu ¢. 7, tedy je toho nazoru, ze chovani vSech ¢lent rodiny je téméf zcela

srozumitelné a predvidatelné.
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Otdazka ¢ 3: Chovani nékterého z Clenii rodiny miiZe opakované nebo necekané vyvola-

vat u ostatnich nejasné obavy a uzkost.

Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 5: Nejasné obavy a uzkost - data od studenta UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 10 10 20 %
2 19 38 38 %
3 6 18 12 %
4 7 28 14 %
5 5 25 10 %
6 2 12 4%
7 1 7 2%
Celkem 50 138 100 %
Primér 2,76
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Graf 5: Nejasné obavy a uzkost - data od studenti UZV
Komentar:

Na otazku, zda chovani nékterého ¢lena rodiny mlize vyvolat obavy a uzkost odpovédélo

10 respondentti (20 %) hodnotou ¢. 1 a 19 respondent (38 %) hodnotou ¢. 2, tedy jsou

nazoru, ze tyto obavy a uzkost jsou opravnéné. Dale 6 respondentt (12 %) vyjadiilo svij

nazor hodnotou ¢. 3 a 7 respondentt (14 %) vyjadfilo sviij nazor hodnotou ¢. 4. Poté Sel

pocet respondenti sestupnou cestou. Hodnotu ¢. 5 oznacilo 5 respondenti (10 %), hodnotu

¢. 6 zvolili 2 respondenti (4 %) a pouze 1 respondent (2 %) hodnotou ¢. 7. Na tuto otazku

odpovédélo 50 respondentt (100 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 6: Nejasné obavy a uzkost - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- (Relativni Cetnost v
VyjadrFeni postoji rodinou nost noty %
1 6 6 19 %
2 9 18 28 %
3 5 15 16 %
4 1 4 3%
5 9 45 28 %
6 2 12 6 %
7 0 0 0 %
Celkem 32 100 100 %
Prumér 3,13
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Graf 6: Nejasné obavy a uzkost - data od rodiny

Komentar:

Z 32 dotazovanych (100 %) z fad rodiny nemocného zvolilo 6 respondentt (19 %) hodnotu

¢. 1, nejvice, 9 respondentt (28 %) hodnoty ¢. 2 a ¢. 5, hodnotu €. 3 vybralo 5 respondentt

(16 %), hodnotu ¢. 4 pouze 1 respondent (3 %), hodnotu ¢. 6 oznacili 2 respondenti (6 %),

pti¢emz zadny z respondentti (0 %) neoznacil na stupnici hodnotu ¢. 7, ktera znaci nazor

témef absolutni absence vyskytu obav a izkosti v roding.
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Otazka ¢. 4: U clenii rodiny se vyskytuji rozpaky ¢i nerozhodnost, jak reagovat na nékte-

ré projevy svého Clena.
Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 7: Rozpaky ¢i nerozhodnost - data od studenti UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 8 8 16 %
2 25 50 50 %
3 5 15 10 %
4 7 28 14 %
5 2 10 4%
6 2 12 4%
7 1 7 2 %
Celkem 50 130 100 %
Primér 2,6
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Graf 7: Rozpaky ¢i nerozhodnost - data od studentd UZV
Komentar:

Na otazku, zda se u ¢lent rodiny vyskytuji rozpaky ¢i nerozhodnost, inklinovala polovina
respondentt z celkového poctu 50 dotazovanych (100 %) k hodnoté ¢. 2, a to 25 respon-
dentt (50 %), hodnotu €. 1 zvolilo 8 respondentt (16 %), hodnotu ¢. 3 vybralo 5 respon-
denti (10 %), hodnotu €. 4 vybralo 7 respondentt (14 %), hodnoty ¢. 5 a ¢. 6 uvadi 2 re-
spondenti (4 %) a jenom 1 respondent (2 %) je nazoru, ze rozpaky ¢i nerozhodnost se u

¢lentl rodiny témét nevykytuji a zvolil hodnotu €. 7.
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 8: Rozpaky ¢i nerozhodnost - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 2 2 6 %
2 11 22 34 %
3 7 21 22 %
4 3 12 9%
5 5 25 16 %
6 4 24 13 %
7 0 0 0%
Celkem 32 106 100 %
Prumér 3,31
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Graf 8: Rozpaky ¢i nerozhodnost - data od rodiny

Komentar:

Ze strany ¢lent dusevné nemocného odpovédélo na tuto otazku 32 respondentt (100 %).

Hodnotu €. 1, tedy, Ze téméf souhlasi, Ze u ¢lend rodiny dusevné nemocného se vyskytuji

rozpaky ¢i nerozhodnost vybrali 2 respondenti (6 %), hodnotu €. 2 zvolilo 11 respondentl
(34 %), hodnotu €. 3 zvolilo 7 respondentti (22 %), hodnotu ¢. 4 uvadi 3 respondenti (9 %),
hodnotu ¢. 5 uvadi 5 respondentti (16 %) a hodnotu ¢. 6 respondenti 4 (13 %). K hodnoté ¢.

7 se neptiklani zadny z dotazovanych (0 %).
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Otdazka ¢ 5: U Clenii rodiny se vyskytuji myslenky, Ze jeden 7 jejich ¢lenit miiZe necekané

ohrozit jejich nebo svoje bezpecdi.
Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 9: Necekané ohrozeni bezpeci - data od studenti UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 8 8 16 %
2 15 30 30 %
3 13 39 26 %
4 7 28 14 %
5 4 20 8 %
6 1 6 2 %
7 2 14 4%
Celkem 50 145 100 %
Primér 2,9
20
o= 15
=
%]
3 10
2 °
2 0 . . . . . : .
E 1 2 3 4 5 6 7
& Vyjadreni postoji studenty UZV

Graf 9: Necekané ohrozeni bezpeci - data od studenti UZV

Komentar:

Celkem 8 respondentt (16 %) zvolilo hodnotu €. 1, téméf souhlasi, Ze se v rodiné vyskytuji
myslenky, Ze by jeden z jejich ¢lenlt mohl necekané ohrozit jejich nebo svoje bezpeci.
Hodnotu €. 2 oznacilo nejvice, tedy 15 respondentt (30 %), hned po ni nasledovala hodno-
ta €. 3, na kterou odpovédélo 13 respondenti (26 %). Hodnotu ¢. 4 uvadi 7 respondent (14
%), hodnotu ¢. 5 uvadi 4 respondenti (8 %), hodnotu ¢. 6 pouze 1 respondent (2 %). Hod-
notu ¢. 7 vybrali respondenti 2 (4 %). Celkem se k uvedené otazce vyjadrilo 50 responden-
ta (100 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 10: Necekané ohrozeni bezpeci - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 2 2 6 %
2 8 16 25 %
3 12 36 38 %
4 0 0 0%
5 4 20 13 %
6 5 30 16 %
7 1 7 3%
Celkem 32 111 100 %
Priamér 3,47
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Vyjadreni postojii rodinou

Komentar:

Graf 10: Necekané ohrozeni bezpeci - data od rodiny

Na vySe uvedenou otdzku odpovedélo celkem 32 respondentt (100 %), pfi¢emz hodnotu €.

1 zvolili 2 respondenti (6 %), hodnotu ¢. 2 zas 8 respondentii (25 %), hodnotu ¢. 3 nejvice,

tedy 12 respondentt (38 %), k hodnoté ¢. 4 se vyjadiil nikdo z respondentt (0 %), hodnotu

¢. 5 oznadili 4 respondenti (13 %), pro hodnotu ¢. 6 se rozhodlo 5 respondenti (16 %). K

hodnoté €. 7, tedy, ze témét zcela nesouhlasi s vyskytem zminénych myslenek v roding, se

vyjadfil pouze 1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 6: U clenui rodiny previdda pocit, Ze jeden 7 jejich clenii vyZaduje trvalou po-

zornost a piipadnou specidalni péci.

Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 11: Trvala pozornost a piipadna specialni péce - data od studenta UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 15 15 30 %
2 16 32 32 %
3 11 33 22 %
4 1 4 2 %
5 3 15 6 %
6 3 18 6 %
7 1 7 2 %
Celkem 50 124 100 %
Priumér 2,48
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Vyjadreni postoji studenty UZV

Graf 11: Trvala pozornost a pfipadna specialni péce - data od studentd UZV

Komentar:

K otézce, zda jsou respondenti ndzoru, jestli jeden z jejich ¢lenii vyzaduje trvalou pozor-

nost, popiipadé specidlni péci se celkem vyjadiilo 50 respondentt (100 %), pficemz nejvi-

ce respondentt se piiklani k hodnotam ¢. 1 a €. 2, tedy pievlada nazor, Ze téméf vyzaduji.

Hodnota ¢. 1 byla druhou nejéastéji zodpovézenou hodnotou, odpovédélo na ni 15 respon-

dentt (30 %), zatimco nejvice zodpovézenou hodnotou byla hodnota €. 2, na niz odpovéde-

lo 16 respondentil (32 %). Na hodnotu ¢. 3 odpovédélo 11 respondentt (22 %), hodnotu ¢.

4 zvolill respondent (2%), hodnoty €. 5 a ¢. 6 uvedli vzdy 3 respondenti (6 %) a 1 respon-

dent (2 %) oznacil hodnotu ¢. 7.
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 12: Trvala pozornost a piipadna specialni péce - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 9 9 28 %
2 9 18 28 %
3 2 6 6 %
4 1 4 3%
5 6 30 19 %
6 1 6 3%
7 4 28 13 %
Celkem 32 101 100 %
Prumér 3,16
10
o=
= 8
2]
g6
=
24
s, -
3
o O T T T T T T 1
e~ 2 3 4 5 6 7

Vyjadreni postojii rodinou

Graf 12: Trvala pozornost a piipadna specialni péce - data od rodiny

Komentar:

Z celkového poctu 32 respondentt (100 %) byly hodnoty ¢. 1 a €. 2 nejcastéji oznaCovany,

a to vzdy 9 respondenty (28 %), hodnota ¢. 3 byla zvolena 2 respondenty (6 %), hodnotu ¢.

4 a ¢. 6 zvolil vzdy pouze 1 respondent (3 %), hodnotu ¢. 5 uvedlo 6 respondentd (19 %) a

hodnota ¢. 7, tedy témét viibec nesouhlasi s timto nazorem, respondenti 4 (13 %).
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Otazka ¢. 7: U Elenn rodiny pievlada pocit, Ze jsou svym okolim vnimdni a hodnoceni

nepiiznivé, piipadné v tomto sméru u nich existuje nejistota.
Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 13: Nepfiznivé vnimani a hodnoceni okolim - data od studentd UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 5 5 10 %
2 14 28 28 %
3 13 39 26 %
4 7 28 14 %
5 4 20 8 %
6 4 24 8 %
7 3 21 6 %
Celkem 50 165 100 %
Primér 3,3
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Graf 13: Nepfiznivé vnimani a hodnoceni okolim - data od studenti UZV
Komentar:

Na uvedenou otazku odpovédélo celkem 50 respondentit (100 %), z nichz 5 respondentii
(10 %) opovédélo hodnou €. 1. Nejvice volena byla hodnotu ¢. 2, a to v poctu 14 respon-
denti (28 %). Poté Sel pocet respondentl sestupnou cestou. Hodnotu €. 3 volilo 13 respon-
dent (26 %), hodnotu ¢. 4 uvedlo 7 respondentt (14 %), hodnoty ¢. 5 a ¢. 6 zvolili 4 re-
spondenti (8 %). Nejvice se s timto nazorem, hodnota ¢. 7, neztotoznuji 3 respondenti (6

%)
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 14: Nepfiznivé vnimani a hodnoceni okolim - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 5 5 16 %
2 7 14 22 %
3 8 24 25 %
4 1 4 3%
5 3 15 9%
6 6 36 19 %
7 2 14 6 %
Celkem 32 112 100 %
Primér 3,5
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Graf 14: Nepfiznivé vnimani a hodnoceni okolim - data od rodiny

Komentar:

Z 32 respondentii (100 %) z fad ¢leni rodiny dusevné nemocného se k nazoru, jestli jsou

pocity nepfiznivého vnimani a hodnoceni okolim v rodiné pfitomny, vyjadfilo jejich pfi-

tomnost 5 respondentii (16 %) hodnotou €. 1, hodnotu €. 2 je zachytilo 7 respondentt (22

%) a hodnotou ¢. 3 celkem 8 respondentt (25 %). Dale hodnotu ¢. 4 zvolil jenom 1 re-

spondent (3 %), hodnotu ¢. 5 oznacili 3 respondenti (9 %), hodnotu ¢. 6 zvolilo 6 respon-

dent (19 %) a hodnotu ¢. 7 zas 2 respondenti (6 %).
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Otazka ¢. 8: U ¢lenii rodiny prevlada pocit, Ze se od nich nejbliZsi okoli distancuje, Ze pro

néj nejsou zcela pFijatelni, pripadné v tomto sméru u nich existuje nejistota.
Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 15: Distancovani ze strany okoli - data od studentd UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 2 2 4%
2 8 16 16 %
3 14 42 28 %
4 14 56 28 %
5 7 35 14 %
6 3 18 6 %
7 2 14 4%
Celkem 50 183 100 %
Priumér 3,66
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Graf 15: Distancovani ze strany okoli - data od studentd UZV
Komentar:

Na otdzku, zda jsou v rodinég, kde zije dusevné nemocny pfitomny pocity, ze se od nich
nejblizsi okoli distancuje, odpoveédéli hodnotou €. 1 celkem 2 respondenti (4 %) a hodnou
¢. 2 zas 8 respondentil (16 %). Na hodnoty €. 3 a ¢. 4 odpoveédélo vzdy celkem 14 respon-
dentti (28 %). Svoji miru nesouhlasu vyjadfili respondenti hodnotou ¢. 5, kterou uvadi 7
respondentt (14 %), hodnotou ¢. 6 zvolili 3 respondenti (6 %) a nejvice se s timto nazorem

neztotoznuji 2 respondenti (4 %). Celkem odpovédelo 50 respondentti (100 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 16: Distancovani ze strany okoli - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 2 2 6 %
2 3 6 9%
3 6 18 19 %
4 8 32 25 %
5 5 25 16 %
6 4 24 13 %
7 4 28 13 %
Celkem 32 135 100 %
Priamér 4,22
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Komentar:

Graf 16: Distancovani ze strany okoli - data od rodiny

Z uvedenych udaju vypliva, ze z 32 respondenti (100 %) volili nejméné hodnotu ¢. 1 cel-

kem 2 respondenti (6 %), ¢imz vyjadrili, ze témét zcela souhlasi s danou otazkou. Dale

hodnotu ¢. 2 oznadili 3 respondenti (9 %), hodnotu ¢. 3 oznacilo 6 respondent (19 %),

nejcastéji volena byla hodnota ¢. 4, kterou zvolilo 8 respondentli (25%) a hodnotu ¢. 5

uvedlo 5 respondentt (16 %). Hodnoty ¢. 6 a ¢. 7 byly vyjadieny 4 respondenty (13 %).
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Otdazka ¢. 9: V dané rodiné pieviddaji u jeho Clenii spiSe tisnivé a neradostné pocity a to i

ve vztahu k budoucnosti rodiny.

Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 17: Tisnivé a neradostné pocity - data od studentd UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 3 3 6 %
2 6 12 12 %
3 12 36 24 %
4 11 44 22 %
5 9 45 18 %
6 6 36 12 %
7 3 21 6 %
Celkem 50 197 100 %
Priumér 3,94
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Graf 17: Tisnivé a neradostné pocity - data od studenti UZV
Komentar:

Z uvedenych udaju je patrné, ze 3 respondenti (6 %) oznacili hodnotu ¢. 1, hodnotu ¢. 2

oznacilo 6 respondentli (12 %) a k hodnoté€ €. 3 inklinovalo 12 respondentt (24 %). Poté

jdou hodnoty sestupnou cestou. Hodnotu ¢. 4 uvadi 11 respondentt (22 %), hodnotu €. 5

uvadi 9 respondentti (18 %), hodnotu ¢. 6 zas 6 respondentli (12 %). Témét zcela tento

nazor nezastavaji 3 respondenti (6 %). Celkem se k uvedené otazce vyjadiilo 50 respon-

dent (100 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 18: Tisnivé a neradostné pocity - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 4 4 13 %
2 5 10 16 %
3 4 12 13 %
4 5 20 16 %
5 7 35 22 %
6 2 12 6 %
7 5 35 16 %
Celkem 32 128 100 %
Priamér 4
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Graf 18: Tisnivé a neradostné pocity - data od rodiny
Komentar:
Na otazku, zda se v rodin€ vyskytuji tisnivé a neradostné pocity, uvedli z celkového poctu
32 respondentii (100 %) hodnotu €. 1 a €. 3 celkem 4 respondenti (13 %), hodnotu ¢. 2, ¢. 4

a €. 7 vzdy 5 respondentd (16 %). Zbylé hodnoty - hodnotu €. 5 zvolilo nejvice, 7 respon-

dentl (22 %) a hodnotu ¢. 6 zvolilo nejméné, 2 respondenti (6 %).
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Otazka ¢. 10: U ¢lenn rodiny se vyskytuji obavy, Ze u nich nebo dalSich clenii Sirsi rodiny

mohou propuknout stejné zavainé poruchy jako u sledovaného jedince v rodiné.
Respondenti z Fad studenti UZV:

Tabulka 19: Propuknuti stejné zavazné poruchy - data od studenta UZV

Vyjadreni postoji studenty | Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- Relativni ¢etnost v
uzv nost noty %
1 7 7 14 %
2 16 32 32 %
3 4 12 8 %
4 7 28 14 %
5 6 30 12 %
6 10 60 20 %
7 0 0 0%
Celkem 50 169 100 %
Priumér 3,38
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Graf 19: Propuknuti stejné zavazné poruchy - data od studenti UZV

Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) se k nazoru, jestli se v rodiné vyskytuji obavy
z propuknuti stejnych zavaznych poruch, vyjadiilo jejich ptitomnost 7 respondentti (14 %)
hodnotou €. 1, hodnotu €. 2 uvedlo 16 respondentii (32 %) a hodnotu €. 3 zas 4 respondenti
(8 %). Hodnotu ¢. 4 oznacilo 7 respondenti (14 %), hodnotu ¢. 5 oznacilo 6 respondenti
(12 %) a hodnotu &. 6 celkem 10 respondenti (20 %). Uplny nesouhlas s uvedenym tvrze-

nim, tedy hodnotu ¢. 7, neuved| nikdo z respondentti (0 %).
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Respondenti z ¥ad rodiny dusevné nemocného:

Tabulka 20: Propuknuti stejné zavazné poruchy - data od rodiny

Absolutni ¢et- | Celkovy soucet hod- |Relativni ¢etnost v
VyjadFeni postojii rodinou nost noty %
1 7 7 22 %
2 4 8 13 %
3 9 27 28 %
4 5 20 16 %
5 3 15 9%
6 2 12 6 %
7 2 14 6 %
Celkem 32 103 100 %
Prumér 3,22
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Graf 20: Propuknuti stejné zavazné poruchy - data od rodiny

Komentar:

Z celkového poctu 32 respondentii (100 %) ze strany rodiny dusevné nemocného vétSina

vyjadiila urcity souhlas se strachem z propuknuti stejné zdvazné poruchy jako u jejich pfi-

buzného. K hodnoté ¢. 1 inklinovalo 7 respondentli (22 %), hodnotu €. 2 volili 4 respon-

denti (13 %), hodnotu €. 3 oznacilo 9 respondentt (28 %), hodnotu ¢. 4 celkem 5 respon-

dentti (16 %) a hodnotu ¢. 5 vybrali 3 respondenti (9 %). Nejmensi pocet respondentd zvo-

lilo hodnoty ¢. 6 a ¢. 7, ato v poctu 2 respondentt (6 %).
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Porovndni priumérnych hodnot kaZdé otazky vcetné stanoveni celkové priimérné hodnoty

pro urcitou skupinu respondentit.

Prumérné hodnoty odpovédi, celkové priumérné hodnoty skupin respondenti

Tabulka 21: Pramérné hodnoty, celkové prumérné hodnoty

Cislo otazKy | Primér hodnot vyjadienych studenty UZV | Priimér hodnot vyjadi-enych rodinou
1 2,96 3,47
2 3,6 4,06
3 2,76 3,13
4 2,6 3,31
5 2,9 3,47
6 2,48 3,16
7 3,3 35
8 3,66 4,22
9 3,94 4
10 3,38 3,22
Celkem 31,58 35,53
Primér 3,16 3,55
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Graf 21: Primérné hodnoty

Komentar:

Primeérnd hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studenti UZV u otazky €. 1 Cini

2,96, zatimco u ¢lenti rodin dusevné nemocného Cini 3,47.

Primérna hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studentli UZV u otazky ¢. 2 €ini

3,6, zatimco u ¢lent rodin dusevné nemocného Cini 4,06.

Primeérnd hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studentd UZV u otazky €. 3 Cini

2,76, zatimco u ¢lenti rodin dusevné nemocného Cini 3,13.
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Primérna hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studenti UZV u otazky €. 4 Cini

2,6, zatimco u ¢lenu rodin dusevné nemocného ¢ini 3,31.

Primérnd hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studentd UZV u otazky €. 5 Cini

2.9, zatimco u ¢lend rodin dusevné nemocného ¢ini 3,47.

Primérna hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studenti UZV u otazky ¢. 6 Cini

2,48, zatimco u ¢lenti rodin dusevné nemocného ¢ini 3,16.

Primérnd hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studentd UZV u otazky €. 7 Cini

3,3, zatimco u ¢lent rodin duSevné nemocného Cini 3,5.

Primérna hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studenti UZV u otazky ¢. 8 Cini

3,66, zatimco u ¢lent rodin dusevné nemocného ¢ini 4,22.

Primérna hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studentd UZV u otazky €. 9 Cini

3,94, zatimco u ¢lent rodin dusevné nemocného Cini 4.

Primérna hodnota vSech odpovédi ziskanych ze strany studenti UZV u otazky ¢. 10 ¢ini

3,38, zatimco u ¢lent rodin dusevné nemocného ¢ini 3,22.

Porovnani celkové priimérné hodnoty
3,6
3,4
3,2
3
2,8 T )
Studenti UZV Rodina

Graf 22: Celkové primérné hodnoty
Komentar:

Primérna hodnota vSech polozek vyjadienych studenty UZV ¢ini 3,16, zatimco primérna

hodnota vSech polozek vyjadienych respondenty z fad rodin duSevné nemocného ¢ini 3,55.
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4 DISKUZE

Soucasna kapitola je vénovana zhodnoceni ziskanych dat prizkumného $etfeni, vyhodno-

cenim stanovenych cilti prace, které jiz byly zmifiovany a kterymi jsou:

1. Zjistit pocity rodiny dusevné nemocného.

2. Analyzovat pocity rodin dusevné¢ nemocného a vnimani jejich projevi a jejich atri-
buce ze strany vetejnosti.

3. Srovnat pocity rodiny dusevné nemocného a atribuce téchto pocitl ze strany vetej-

nosti.

V dotazniku byly hodnoty vyjadieny na stupnici od 1 do 7, pficemz ¢im mensi hodnota,
tim vice pfevladd ndzor negativnich pocitii a naopak ¢im vétsi hodnota, tim se respondenti

ptiklani k ndzoru vyskytu pozitivnich pocitt.

Primérné hodnoty vyjadiené v dotaznikovém Setfeni k uvedenym otazkam rodinou se po-
hybuji v rozmezi od 3,13 do 4,22. Z uvedenych informaci vyplyva, Zze primérné hodnoty
jednotlivych otazek se pohybuji v rozmezi asi 1 bodu. V této skupiné respondentt ziskala
muze opakované nebo neekané vyvolavat u ostatnich nejasné obavy a uzkost. K této otaz-
ce je vhodné uvést ptiklad z rozhovoru, kde R2 uvadi: ,, Ale ted, kdyz vidim, ze se jen tro-
chu chova jinak, mam strach, aby se jeji onemocnéni neprojevilo.“ Nejvyssi primérna
hodnota vyjadiena rodinou patii otazce €. 8, pievlada pocit rodiny, ze se od nich nejblizsi
okoli distancuje, Ze pro néj nejsou zcela piijatelni, mohou se vyskytovat pocity nejistoty.
Zde R1 udava: ,, Mozna su vztahovacnd, ale nékdy mdam pocit, Ze jim neni prijemny se se

mnou bavit.

Zatimco primérné hodnoty vyjadiené studenty UZV se pohybuji v rozmezi od 2,48 do
3,94, coz znadi primérny rozdil udavanych odpovédi v rozmezi asi 1,5 bodu. Studenti pfi-
psali nejnizsi hodnotu otazce €. 6, u ¢lent rodiny pfevlada pocit, ze jeden z jejich ¢lent
vyzaduje trvalou pozornost a ptipadnou specialni péci. Ve vztahu Kk této otazce se v rozho-
voru vztahuji nésledujici tvrzeni. R1 udava: ,, Pordd jsem ve stiehu, protoze na ného neni
absolutné Zadny spoleh, i kdyz se na nécem domluvis, udéla uplné néco jinsiho, za cenu
toho, Ze znici tvoju pracu, nebo o co se snazis. Déla naschvaly.“ R1 v prubéhu rozhovoru
dale jesté uvadi: ,,Jeho ani nemiizes nechat hlidat vnoucata, mald jednou byla za princez-
nu, mela silonovy Saty a on ji dal do ruky hovici svicku, dvourocnimu ditéti. Kdyz jsem rek-

la, Ze se to nedéla, on Fekne, Ze ona to chtéla. On, co rekne druhy, tak to delda. Porad po-
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trebuje urcitou miru dohledu. “ Naopak R2 uvadi: ,, Kdo ji vSak zna, tak vi, Ze pokud dodr-
zuje lécbu, neni na ni jediny naznak nemoci na prvni pohled znat, je to uplné normalni ¢lo-
vek, jako kazdy jiny.* Zde se informace ziskané z rozhovoru evidentné 1isi. Nejvyssi pru-
mérna hodnota vyjadiena studenty se vztahuje k otazce ¢. 9, zda se domnivaji, ze u ¢lenti
rodiny pfevladaji spiSe tisnivé a neradostné pocity, které se vztahuji i k obavé o budouc-

nost rodiny.

V otazce €. 9 se také nazory dotazovanych nejvice shoduji. Primérma ziskana hodnota od
studenti UZV je 3,94 a od ¢lent rodin je 4. Naopak u otazky €. 4 se nazory jednotlivych
skupin respondentli nejvice rozchazeji. Otazka se tyka vyskytu rozpakl ¢i nerozhodnosti,
jak reagovat na nékteré projevy svého ¢lena. R2 uvadi: ,,No da se rict, ze jo. Treba kdyz
déla néco nepochopitelného, chova se neduchapritomné, kdyz si povida sama se sebou,

3

mdm trosku obavy, o co jde a hned trochu zbystrim.

Primér hodnot vSech ziskanych odpovédi od rodiny duSevné nemocného je 3,55 a od stu-
denti UZV je 3,16. Tyto pramérné hodnoty se od sebe navzajem lisi tedy pouze o necely

pul bod. Tento nepatrny rozdil mize byt zpisoben odliSnou situaci dotazovanych osob.

Dle mého nazoru mohou byt tyto vyjadiené hodnoty ze strany rodiny ovlivnény souc¢asnym
pribéhem, fazi onemocnéni, v niz se dusSevné nemocny momentalné nachazi. U onemoc-
néni, u kterych se stiidaji faze remise s fazemi akutnimi, mohou byt ¢lenové rodiny pravé
touto situaci ovlivnéni. Dale také musime brat v potaz, délku téchto fazi, u nékterych ne-
mocnych miZe trvat obdobi bez ptiznaki fadu let, zatimco u jinych se akutni epizody vy-
skytuji mnohem ¢astéji. Jindy se zas uréita faze onemocnéni projevuje po celou dobu. Ze
strany vetejnosti, v bakalarské praci studentl UZV, se domnivam, Ze mohou byt ovlivnéni
vlastnimi zkuSenostmi, v nichz pfisli do kontaktu s dusevné nemocnym, at’ uz praxe

vV nemocnicich, socidlnich zatizenich ¢i ziskanymi z okoli, napt. vesnice, média.

Ze ziskanych udajt l1ze celkové vypozorovat, ze vSechny ziskané primérné hodnoty jsou
mensi nez hodnota 5, tudiz respondenti obou skupin se ptiklani k ndzoru pfitomnosti spise
negativnich pocitll v rodiné¢ duSevné nemocného a to jak samotnd rodina, tak i1 studenti
UZV. Nazory obou skupin respondentti vyplyvajici z dotaznikového Setieni. Odpovedi

ziskané pfi tomto Setfeni se od sebe navzajem moc nelisi.
Ziskané vysledky mé neptekvapuji, a to predev§im proto, ze vychdzim z vlastnich zkuSe-
nosti, které mam s dusevné¢ nemocnymi lidmi. Domnivam se, Ze se nikdo z nas nemuiize

pln€ zarucit za chovani dusevné nemocnych, a to dokonce ani pii dodrzovani 1é¢ebného
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rezimu. Také vSak vim, ze vétSina nemocnych neni pro nikoho z nas zdaleka tak nebezpec-
na, jak se vefejnost domniva. Déle zastdvam nazor, Ze nemocnych, ktefi by nas mohli né-
jakym zptsobem pii kontaktu s nimi ohrozit je naprosté minimum. Na spousté z nich jsme
schopni véas rozpoznat nastup pocinajici ataky. A to je pravé moznym divodem, pro¢ pra-

vé vysledky tohoto dotaznikového Setfeni dopadly tak, jak dopadly.

Na vniméni duSevné nemocnych at’ uz rodinou nebo veiejnosti bylo napsano nékolik praci,
ale v zadné z nich jsem nenasla zaméteni piimo na definovani pfitomnosti pocitu v roding,
jejichz ¢lenem je dusevné nemocny Clovek a to ani nazor vefejnosti na to, jaké pocity Ize

usuzovat, ze se v téchto rodinach vyskytuji.

Napt. v bakalaiské praci Libuse Cézové, na téma ,,Schizofrenie o¢ima klienta a jeho rodi-
ny* jsem shledala shodu s vypovéd’'mi respondenta ¢. 1, kterym byla manzelka dusevné
nemocného. Nekteré z jejich vypovédi se shoduji jak s vypovéd'mi zrozhovorl, tak i
s vysledky z dotazniku, ptikladem muze byt otdzka €. 9, zda jsou pritomny v rodin¢ obavy
Z propuknuti stejné zdvazné poruchy. Ve zminované bakalatrské praci se uvadi, ze manzel-
ka ma4 strach, Ze tato nemoc propukne i u jejich déti, coz znamend, Ze vyrok se do urcité

miry shoduje s vysledkem z dotazniku.

Dalsi bakalatské prace, kterd se nazyva ,,Rodina ¢lovéka s psychickym onemocnénim* a
jejimz autorem je Jiti Kubicek, jeden z respondentti uvedl, Ze se setkala se stigmatizaci,
kdy se lidé o vSech Clenech jeji rodiny vyjadiili jako o divnych, kdy na n¢€ nahlizeli skrz
prsty a odmitali se s nimi bavit. Tento vyrok se také do urcité miry slucuje s vysledkem
otazky €. 7, u €leni pfevlada pocit, Ze jsou svym okolim vniméni a hodnoceni neptiznivé,
ptipadné v tomto sméru u nich existuje nejistota. V této praci uvadi jiny respondent, kama-
rad dusevné nemocného, ze pravé kamaradova rodina jeho onemocnéni nebere a Ze docha-
zi z jejich strany ke stigmatizaci, coz souvisi s otazkou ¢. 8, u ¢lent rodiny ptevlada pocit,
ze se od nich nejblizsi okoli distancuje, Ze pro néj nejsou zcela piijatelni, pfipadné v tomto
sméru u nich existuje nejistota. Tato odpoveéd’ opét v urcitém slova smysl vystihuje vysle-

dek z dotazniku.

V diplomové praci Lucie Henzlové, ,,Dusevni nemoc jako Cinitel ovliviiujici rodinné souzi-
ti a zivotni cyklus rodiny (biografie stietu s duSevni nemoci)“ jsem shledala podobnost
v otazkach ¢. 1, 6 a 9. Autorka prace uvadi pocit urCité nejistoty vyvolané neodhadnutel-
nou reakci na urcité podnéty, coz se do jisté miry vztahuje k otazce €. 1, v rodin€ ptevladaji

pocity, Ze Ziji harmonickym Zivotem, ktery neni ohroZen necekanymi zménami chovani
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nékterého z ¢lent rodiny. Déle uvadi, ze nektefi dusevné nemocni jedinci nejsou schopni
samostatnosti. Uvedeny vyrok se vztahuje k €. 6, tedy, Ze u ¢lent rodiny prevlada pocit, ze
jeden z jejich ¢lent vyzaduje trvalou pozornost a piipadnou specialni péci. Dale také uvadi
obavy rodi¢ti o budoucnost, az nebudou schopni starostlivost o ¢lena zvladnout, k tomu se
vztahuje otazka ¢. 9, ktera vyjadiuje prevahu tisnivych a neradostnych pocitii i ve vztahu
k budoucnosti rodiny. Vyroky z diplomové prace k témto otazkam se opét do urCité miry

slucuji s vysledky dotaznikového Setfent.
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ZAVER

Bakalafska prace se zamétovala na zachyceni pociti rodiny, jejiz soucasti je dusevné ne-
mocny ¢len a na to, jak je tento ¢len vniman pravé jeho nejblizsimi, ktefi s nim sdili jednu
domacnost, jsou s nim tedy v blizkém kontaktu a jak je situace této rodiny vnimana vefej-
nosti, v praci studenty UZV. K tomuto tématu mam velmi blizko, protoze osobné zndm
nekolik lidi, ktefi trpi dusevni nemoci. | kdyZ je mi jasné, ze je nedokazu vylécit, prala
bych si, aby se zlepsil, byt i o malo, pfistup spole¢nosti k takto nemocnym i jejich rodi-
nam. Prace m¢ obohatila o nové znalosti, zkuSenosti a umoznila mi rozsitit pohled na da-

nou problematiku. Myslim, ze cile bakalarské prace byly splnény.

Smutné je, ze v rodiné, kde Zije duSevné nemocny, pfevazuji v urc¢ité mife spiSe negativni
pocity, jako jsou pocity ohrozeni harmonického zivota, nesrozumitelnost a nepiedvidavost
chovani, nejasnych obav a tizkosti, rozpakl ¢i nerozhodnosti vztahujici se k n€kterym pro-
jevam chovani, strachu z ohrozeni svého, popt. bezpeci jiného ¢lena rodiny, neustalé po-
zornosti a pripadné specialni péce, neptiznivého vnimani a hodnoceni okoli v¢etné mozné-
ho pocitu nejistoty, pocity nepfijatelnosti okolim a jeho distancovani opét véetné mozného
vyskytu nejistoty, neradostné pocity z budoucnosti rodiny a strachu z propuknuti nemoci u
jakéhokoliv dalsiho €lena rodiny. Shrneme-li danou problematiku, tak v rodiné¢ duSevné
nemocného prevladaji pocity riznych obav / strachu, uzkosti, rozpaki, nerozhodnosti, 0s-
traZitosti, nepfiznivého hodnoceni a nejistoty, coZ se odrazi i na kvalité a zpiisobu zivota
celé rodiny. Z pruzkumu je také patrné, ze vefejnost, v praci studenti UZV, jsou si téchto
pocitl v rodiné dusevné nemocného védomi. OvSem i tak je Casto patrné, Ze se okoli nekdy
témet viibec nesnaZi jim tuto situaci zlepsit. R1, u jeho blizkého se faze remisi téméf nevy-
skytuji, v rozhovoru uvedl: ,, Jako ja mam spis pocit, ze ho furt berou jako mistniho bldzna,
berou ho, zZe je nemocny, a ze jeho chovani se vymykd normdlu. “ Naopak R2, jehoz blizky
miva dlouhé, nékolikaleté faze remisi zas uvadi: ,, Myslim si, Ze s kaZdou novou hospitali-
zaci to ale okoli lépe a lépe chape. Moznd je to tim, Ze mezi verejnosti je momentalne vetsi
osveta, ale i tak je stale nedostatecna. “ Jak vyplyva z téchto tvrzeni i vysledkii dotazniko-
vého Setfeni, nebylo by od véci se na danou problematiku vice zaméfit, a tim se snazit
zlepsit jak kvalitu Zivota dusevné nemocného, tak 1 kvalitu zivota jeho rodiny. Jako vysle-

dek prace jsem se rozhodla vytvorit letak tykajici se pravé uvedené problematiky.

Doporuceni pro praxi:
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— Dodrzovat prava dusevné nemocnych - viz Deklarace lidskych prav a duSevniho
zdravi, Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych.
— Medializace skute¢nych informaci vztahujici se k dusevnimu onemocnéni, a to

formou prednasek, televiznich potadu, tisku, internetu ¢i radii.

Na zavér bych jesté rada apelovala na vSechny, kdo se nékdy dostane do kontaktu s dusev-
né nemocnym jedincem, popt. jeho rodinou, aby se k nim chovali jako k sobé rovnym,
nedivali se na né€ skrz prsty a chovali se k nim jako ke komukoliv jinému. Protoze nikdo
Z nés nevi, do jakych situaci se v zivoté sami dostaneme, a kdy pravé my si budeme pfrat,

aby s nami bylo slu$né zachazeno.
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OCD obsessive-compulsive disorder (pieklad - ,,obsedantné-kompulzivni porucha‘)
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R respondent
r. roku

S. strana

tj. to je

tzv. tak zvané
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PRILOHA P I: DEKLARACE LIDSKYCH PRAV A DUSEVNIHO
ZDRAVI

Prava duSevné nemocnvych

Diagno6za dusevni choroby ma byt v souladu s prijatymi l1ékaiskymi, védeckymi a
etickymi normami. ObtiZe pri adaptaci na moralni, socialni a politické a jiné hodnoty

nemaji byt samy o sobé povazovany za dusevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznaceny jako duSevné nemocné, odborné diagnosti-
kovany jako duSevné nemocné, lé¢eny jako duSevné nemocné a povazované za dusev-
né nemocné nebo trpici emoénimi problémy, jsou stejna jako prava vSech ostatnich

obc¢ani.
Proto je také nutné:

e nepovazovat duSevné nemocného v zadné situaci a za zadnych podminek za vycle-
néného z lidské spole¢nosti

e jednat s nim jako rovny s rovnym, byt’ by tuto pfedstavu svym myslenim, chova-
nim, konanim a stavem narusoval

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

» informovat jej o jeho stavu socidlnim i zdravotnim, o0 moZnostech napravy a 1écby a
byt mu ndpomocen

e informovat jej o jeho pravech, respektovat je a poméahat mu k jejich dosazeni

Zikladni prava a potieby duSevné nemocnych, ktera musi byt zvlasté chranéna, pro-

toZe jsou nejcastéji porusovana (pripady porusovani téchto prav):

e Pravo byt vnimén a respektovan jako jedine¢na lidska bytost (nediistojné za-
chézeni, zv1aste€ pii hospitalizaci)

e Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné hospi-
talizace a pftili§ autoritativniho terapeutického piistupu, nékdy postup jinych orga-

nl)



e Pravo na soukromi (kontrola posty pfi hospitalizaci, nedostatek vlastniho teritoria
v lizkovych zatizenich)

e Pravo na praci a spravedlivou odménu (piedcasna invalidizace, nemoZznost se-
hnat praci pfi invalidnim dichodu, nemoznost pfipravovat se na praci pii dlouho-
dobé¢ pracovni neschopnosti, odmitani ze strany potencialnich zaméstnavateld, za-
drzovani autorskych honorafi, pracovni vykofistovani ap., nedostatecnd odména za
praci)

e Pravo na primérené hmotné zabezpeceni, zvlasté pri ztraté ¢i oslabeni vydé-
leénych mozZnosti (nedostate¢nd vyse invalidniho diichodu, nedostatek ostatnich
socialnich podpor, nemoznost vydélavat penize pti invalidnim dtichodu)

e Pravo na primérenou Zivotni uroven, véetné potravy, Satstva, bydleni, lékarské
péce a nezbytnych socialnich sluzeb (nedostupnost adekvatni Iékatské péce, ne-
dostupna socialni pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni)

e Pravo na spolurozhodovani o 1é¢ebnych vykonech a postupech (direktivni tera-
peuticky pfistup, zvl. pfi nedobrovolné hospitalizaci)

e Pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci (neposkytovani ¢i
odmitani informaci)

e Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani na-
v§tév nebo kontakti)

e Pravo na kultivaci a osobni rust (nedostatek podnéti)

Tento material cituje Deklaraci lidskych prav a dusevniho zdravi schvadlenou Svétovou

federaci pro dusevni zdravi v r. 1989 (Prava duSevné nemocnych, 2000).



PRILOHA P I1: DEKLARACE LIDSKYCH PRAV DUSEVNE
NEMOCNYCH

Deklarace prav duSevné postiZzenvch lidi

1.

Dusevné postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni ob-
cané.

Dusevné postizeny ob¢an mé ndrok na ptiméiené 1¢kaiské osetieni a terapii odpo-
vidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.
Dusevné postizeny obCan mé pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméteny zivotni
standart. M4 také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které
odpovida, pokud mozno, jeho schopnostem.

Tam, kde je to mozné, m¢l by duSevné postizeny zit se svoji vlastni nebo opatrov-
nickou rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot. Rodina, ve které zije, by méla ke spo-
le¢nému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zpisob
zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfiblizit normalnimu Zivotu, jak je
to jen mozné.

DusSevné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho
blahu a z4jmim Zzadouci.

Dusevné postizeny obCan mé pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a po-
nizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za ptecin, pak ma pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.
Pokud dusSevné postizeny obc¢an neni v dlsledku svého postiZzeni schopen v plném
rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni ¢i odejmuti prav prokazat
pfislusna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuZiti. Tento proces musi vychazet
z odborného posouzeni socialnich schopnosti dusevné postizené osoby a musi pod-

1éhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu se odvolat k vyssi instanci.

Tuto rezoluci schvalilo Valné shromazdeni OSN dne 20. prosince 1971 (Deklarace prav

dusevné postizenych lidi, [b.r.]).



PRILOHA PII1: DOTAZNIK

VazZena rodino, studente / studentko,

jmenuji se Darina GajdoSova a jsem studentkou 3. rocniku Univerzity Tomase Bati ve Zli-
né studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra a chtéla bych Vés pozadat
o spolupraci na moji zavérecné bakalaiské praci.

Téma moji bakalaiské prace je Vaimani duSevné nemocného clovéka rodinou a verejnos-
ti. Cilem ptedkladaného dotazniku je ziskat hlubsi vhled do situace setkavani virtualniho i
realného s vazné psychicky nemocnym c¢lovékem.

Vs bych chtéla timto poprosit 0 Vyplnéni nasledujici hodnotici stupnice, kterou k mé ba-
kalarské préci sestavil doc. PhDr. Josef Kone¢ny, CSc.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro bakalaiskou praci. Chtéla bych Vas také
pozadat, abyste k jeho vypliovani pfistupovali zodpovédné a pravdive.

Pokyny ke zpracovani: Na nasledujici strané zakrouZkujte, zda jste ¢lenem rodiny,
V niZ duSevné nemocny ¢lovék Zije, nebo ne. U otazek 1 - 10 zakrouZkujte na stupnici
hodnotu, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor (1 - témér vibec neplati, 7 - témér zcela
plati).

Velmi Vam dé€kuji za ochotu i za Vs Cas, ktery jste stravili jeho vyplnénim.



HSRA

Instrukce:

Zvaite, jaké prozivani-myslenky, pfedstavy a pocity mlze v rodiné u jejich
¢lenl vyvolat pfitomnost jednoho z nich, ktery s nimi Zije a ma zavaznou
psychickou poruchu. Nejc¢astéji se mize v tomto pripadé jednat o psycho-
zu, kterd se muUzZe projevovat vyraznym zkreslenim vnimani reality pro-
stfednictvim pritomnosti blud( a halucinaci. Toto zkreslené vnimani reali-
ty se zpravidla projevuje rovnéz v reaktivité a chovani daného jedince,
které je pro okoli obtizné odhadnutelné. Nize jsou uvedeny predpoklada-
né myslenky, predstavy a pocity, které mohou byt uvedenou skutecnosti u

¢lenl rodiny vyvolany.

a) Pokud jste ¢lenem rodiny, v niZ takovy jedinec Zije, zhodnotte na uve-
dené hodnotici stupnici, zakrouzkovanim pfislusného stupné, v jaké mire
se u Vas dany prozitek vyskytuje, zda témér viibec (témér vibec neplati)

nebo naopak velmi ¢asto (témér zcela plati).

b) Pokud nejste ¢lenem rodiny, v niz takovy jedinec Zije, pokuste se na
uvedenych hodnoticich stupnicich, zakrouzkovanim pfislusného stupné,
odhadnout, jaké prozitky a v jaké mife se mohou vyskytovat u ¢lenl rodi-

ny, v niz se vyskytuje jedinec s uvedenou zdvaznou psychickou poruchou.

Zadnou polozku nevynechavejte, v pfipadé nerozhodnosti se fidte svymi




prevazujicimi pocity. Odpovédi nejsou ani spravné ani nespravné, vyjadruji

vas nazor na danou skutecnost.

Hodnotici stupnice:

V rodiné prevladaji pocity, Ze ziji harmonickym Zivotem, ktery neni ohrozen necekanymi
zménami chovani nékterého z jejich ¢lend.

témeér vibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

Chovani vsech ¢lent rodiny je ve své vétsiné srozumitelné a predvidatelné.

témér vibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

Chovani nékterého z ¢lenl rodiny mliZze opakované nebo necekané vyvolavat u ostat-
nich nejasné obavy a Uzkost.

témeér vlibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

U clenl rodiny se vyskytuji rozpaky ¢i nerozhodnost, jak reagovat na nékteré projevy
svého c¢lena.

témér vibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

U clenl rodiny se vyskytuji myslenky, Ze jeden z jejich ¢lend mize necekané ohrozit
jejich nebo svoje bezpedi.

témér vibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

U ¢lend rodiny prevlada pocit, Ze jeden z jejich ¢lenl vyZzaduje trvalou pozornost a pfi-
padnou specialni péci.

témér vlibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

U ¢lend rodiny prevlada pocit, Ze jsou svym okolim vnimani a hodnoceni nepfiznivé,
pfipadné v tomto sméru u nich existuje nejistota.

témérvibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

U clenll rodiny prevlada pocit, Ze se od nich nejblizsi okoli distancuje, Ze pro néj nejsou
zcela pfijatelni, pfipadné v tomto sméru u nich existuje nejistota.

témér vilbecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

V dané rodiné prevladaji u jeho clend spise tisnivé a neradostné pocity a to i ve vztahu
k budoucnosti rodiny.

témér vlilbecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

10.

U clent rodiny se vyskytuji obavy, Ze u nich nebo dalsich ¢len $irsi rodiny mohou pro-




puknout stejné zdvazné poruchy jako u sledovaného jedince v rodiné.

témér vibecneplati 1 2 3 4 5 6 7 témér zcela plati

(HRSA, dotaznik byl vypracovan a poskytnut vedoucim bakalaiské prace, doc. PhDr. Jose-

fem Konecnym, CSc.)



PRILOHA P IV: ROZHOVOR - RESPONDENT 1

Jméno a pfijmeni ¢lena rodiny: Respondent 1

Pohlavi: Zena

Vek: 62 let

Ptibuzensky vztah: Manzel, bydli spolu v jedné domécnosti

Zakladni informace o du$evné nemocném:

Muz ve veéku 62 let, ktery se 1é¢i 21 let s ma-
niodepresivni psychézou a s touto nemoci

byl jednou hospitalizovan na psychiatrii.

Jak jsi poznala, Ze se s manZelem néco

de¢je?

Vyrazna zména chovani, zvySend aktivita,
jako koupil by Karlstejn. To byla manicka
faze, ale deprese se neobjevily. Prvni reakce
byla, Ze je velky podnikatel a chtéla jsem se
S nim rozvést. Potom jsem ale zjistila, Ze je
asi nemocny, tak jsem mu fekla, ze kdyz se

pujde 1€cit, ze se s nim nerozvedu, tak Sel.

Jak jsi reagovala na jeho chovani?

Ze zacatku Clovek nevédel, co se déje, potom

jsem se snazila ho ptimét, aby se Sel 1é¢it.

Narusila tato situace n¢jak chod Vasi do-

macnosti?

Narusila a straSné, najednou jsem =zustala
sama, Upln€ na vSecko, synovi bylo 10 roki,
byl décko a dcefi bylo 17 rokli a odvratily se
od ni kamaradky. Syn vycitil jeho slabost a
délal si z ného posmesky, tak jsem ho musela

usmeérnit, aby se choval slusné.

Jakd byla Tvoje prvni reakce, kdyz jsi zjis-
tila, Ze manzel ma diagnostikovanou psy-

chickou poruchu?

No, tak byl to Sok, ale myslela jsem si, Ze se
vyléci, protoze jsem méla zkuSenosti se zna-
mou, kterad se vratila Uplné¢ do normalniho
zivota. On se 1écil 4 mésice v 1éebné a stav
byl horsi, propadl se do uplné deprese. V
1écebné byl jenom jednou, a to bylo asi pied
21 lety. On byl jak stroj, neschopny se sam




najest, obléct, nic, a kdyz dosel dom, tak je-

nom pochodoval, tam zpatky, tam zpatky.

Dokazala bys porovnat Tvoji reakci

na zacatku onemocnéni s reakci v posledni

dobé?

Za téch 20 roki jsem si stale nezvykla, na to,
Ze je nemocny, porad je to pro me jako

hrtiza, pro mé je to peklo.

Jak se tvarilo okoli, kdyz ptisli na to, ze

je manzel nemocny?

VylozZené se posmivali, davali to hodné znat,
ukazovali si, aj do o¢i to fekli. Jeden chlap
mi fekl, at’ si najdu jiného chlapa, kdyz médm

doma blézna. Jako nebylo to nic piijemnyho.

Zménilo se n&jak chovani okoli vii¢i Tobé
i roding, kdyz pfisli na to, ze je manzel

nemocny?

Mozn4 su vztahovacnd, ale nékdy mam pocit,
Ze jim neni pfijemny se se mnou bavit. J&
kdyz se s nékym kamaradim a on to vidi, tak
se hned na toho ¢lovéka nalepi a pak uz mam

strach se s n¢kym bavit, aby je neobtézoval.

Pfevazovali spiSe negativni reakce nebo se

Tebe i manzela spiSe snazili podpofit?

Neda se fict, Ze by pfevazovaly jenom ty

negativni, ale bylo jich vic nez pozitivnich.

Jak reagoval manzel v prvnich dnech, kdy

ptichazel do kontaktu s druhymi lidmi?

On byl strasné dlouho Spatny, a po navratu

z 1é¢ebny, mné tekl, Ze je zdravy, ale blazni
byli doktofi. Ja bych tekla, Ze on ani do ted’
si nepfipousti, Ze je nemocny, ze jeho chova-

ni neni upln€ normalni.

Reagovali néjak na tuto situaci jeho prate-

1€?

Neketi pretrhali kontakty, nekefi jsou, ne-

zpretrhali je.

Pozorovala jsi na sobé&, popt. pozorujes i
ted’, zvySenou ostrazitost nad ukony Tvého

manzela?

Porad jsem ve stiehu, protoze na ného neni
absolutné Zadny spoleh, 1 kdyZ se na nécem
domluvis, udela uplné néco jinsiho, za cenu
toho, Ze znici tvoju pracu, nebo o co se sha-

7i8. Déla naschvaly.

Setkala ses, popf. setkavas se i ted’ se zvy-

Senou ostrazitosti 1 u lidi ve Vasem okoli?

Jako ja mam spis pocit, ze ho furt berou jako
mistniho blazna, berou ho, Ze je nemocny, a

ze jeho chovani se vymyka normalu.




Zmeénilo toto onemocnéni manzela né&jak,
mam na mysli chovéni a vztahy k rodiné i

k okoli atd.?

Ur¢ité zmeénilo, protoze lidi politujii ¢loveéka,
ktery ma rakovinu, ale duSevni nemoci se
berti spiS, Ze jsi blazen. On vlastné nikdy
nebyl takovy, jak na zacatku, bud’ m¢l depre-
se a lezel v posteli, nebo ty manie, kdy vSude
chodi, vSechno vi. Kdyz mu ale feknes, aby
se udrzoval v Cistoté nebo cokoli jiného, mu-

si§ mu fict, umy se, pieslecC se a to je furt.

Myslis, ze se néjak jeho povaha zménila?

Ano, strasné, Upln¢€, on je uplné nékdo jiny.
Jako kdyz dosel znemocnice, tak to bylo
straSny, doktor mi tekl, Ze si myslel, Ze uz to
tak zostane. On byl jak robot, byl na tom
hodné S$patné, ale potom znamy opravoval
barak, tak mu fikali at’ tam za néma dojde,
tak tam se zlepsil, ale asi ten mozek je
opravdu hodné poskozeny. Jeho ani nemtizes§
nechat hlidat vnoucata, mala jednou byla za
princeznu, méla silonovy Saty a on ji dal do
ruky hofici svicku, dvouro€nimu ditéti. Kdyz
jsem fekla, Ze se to nedéla, on fekne, Ze ona
to chtéla. On, co tekne druhy, tak to déla.

Porad potiebuje urcitou miru dohledu.

Umis vc¢as zareagovat a jak?

Jako poslu ho k doktorovi, at’ ho zalékuje,
domluvim se s doktorem, aby mu pfidal, ne-

bo ubral 1éky.

Jaky mas néazor na situace, které se vysky-
tuji  Casto v médiich v souvislosti
S psychicky nemocnym (viz napadeni ve

Skole psychicky nemocnym)?

Tak si mysli, Ze psychicky nemocny ¢lovek,
by nem¢l sdm davat souhlas, Ze se chce 1é¢it,
né jak to je, zZe se podepise revers, tak to ude-
lal 1 on, prosté si odeSel. Nastésti jsem ho
tam poslala zpatky. Prvni by méli byt dosta-
tecné zaléCeni a vic hlidani, ja kdybych ho

nehlidala, tak on by se nelécil, protoze on je




zdravy. | ta rodina by méla vic dohlidat.

Rozhovor vedla:

Darina Gajdosova

Datum a ¢as rozhovoru:

19. 4. 2015, 13:00 hod.

Délka trvani:

cca 25 minut

Prostiedi a zptsob sbéru dat:

Rozhovor probihal v domacim prostiedi re-
spondenta. Respondent byl na zacatku roz-
hovoru trochu vystraseny, ale v pribéhu bylo
patrné jeho postupné uvolnéni a otevieni.
Rozhovor byl nahravan a poté totozné pre-
psan, protoze respondent si nepial nahravku

nckde zvetejiiovat.




PRILOHA P V: ROZHOVOR - RESPONDENT 2

Jméno a pfijmeni ¢lena rodiny: Respondent 2

Pohlavi: Muz

Vek: 30 let

Piibuzensky vztah: Syn, bydli spolu v jedné domacnosti

Zakladni informace o du$evné nemocném:

Zena ve véku 52 let, ktera se 16¢i 22 let se
schizofrenni poruchou smisené¢ho typu a s
touto nemoci byla jiz 4x hospitalizovana na

psychiatrii.

Jak jsi poznal, Ze se s maminkou néco d¢-

je?

Chovala se zvlastn¢, tak néjak jinak, byla

duchem nékde jinde.

Jak zvlastné?

No, délala véci, které nebyly Gpln€ normalni,
které by zdravy ¢loveék nikdy nedélal, byla

uplng jinym ¢lovékem.

Jak jsi reagoval na jeji chovani?

Byl to zvlastni pocit, kdyz se to stalo poprvé,
byl jsem jesté malé dité, bylo mi tak 8 let, ale
1 tak jsem to vnimal, byl jsem z toho cely
Spatny, smutny, vykolejeny, Slo pfece o moji
mamu a ja neveédél, co se déje. Ale ted’, kdyz
vidim, ze se jen trochu chova jinak, mam

strach, aby se jeji onemocnéni neprojevilo.

Ktery moment Tebe 1 Tvoji rodinu vzdyc-
ky pfiméje k tomu, abyste maminku pfi-

vedli k odbornikovi?

Pravdu fict, moc si nevzpominam, ktery to
vzdy byl. Jen pted jeji druhou hospitalizaci to
bylo asi to, kdyz mé a sourozence chtéla
ukryt k babi€ce, protoZe nas chtél né€kdo za-
bit. A vlastné pti posledni to asi bylo to, ze se
velmi modlila, coz nebylo zvykem nebo se-
déla v pokoji a uptené se divala do jednoho
mista a nereagovala. Clovék to prosté tak

néjak poznd, Ze to chovani neni v potfadku.




Jaka byla Tvoje prvni reakce, kdyz jsi zjis-
til, ze maminka ma diagnostikovanou psy-
chickou poruchu, vnimal jsi to né&jak jako

dité, styd¢l ses?

To Uplné ne, spis jsem to nikomu netikal, bal
jsem se, Ze by se mi spoluzaci smali, ze by to
nepochopili. Ale co jsem tak slysel, tak moje
babicka, jeji matka se s touto nemoci nemoh-
la srovnat a obvinovala otce, ze z ni udé€lal
blazna. Casem vsak pochopila, Ze to jinak

neslo.

Narusila tato situace né&jak chod Vasi do-

macnosti?

Urcité, byli jsme na vSechno sami. Bylo vi-
dét, ze mama Vv té domacnosti chybi. Ona
byla ta, ktera tu domacnost nejvice fidila.
Najednou jsme se museli o0 sebe starat sami,
protoze tat’ka kvili zaméstnani nepobyval
moc doma, a tak to pro nas bylo obtizné.
Nastésti jsme méli rodinu, na kterou byl spo-
leh, zvlaste pti téch prvnich atakach, to jsme
byli vSichni jesté déti. Teta se starala o nas,
babicky 0 sestru, ale zvladli jsme to. Mys-

lim, Ze nas to jako rodinu stmelilo.

Dokazal bys porovnat Tvoji reakci na za-
¢atku onemocnéni s reakci v posledni do-

bé? A co pohled vefejnosti, zménil se né-

jak?

Neni to tak, ze bych se s tim né&jak chlubil,
ale kdyz na to dojde, dokazu o tom mluvit, at’
ma na to kdokoliv jakykoliv nazor, bud’ to ti
lidé pochopi, nebo ne. Ja to ted’ uz v podstaté
chépu, vim, Ze za to nemuze, Ze psychicky
nemocnych stale ptibyva, zfejme je to dneSni
dobou, spousta lidi navstévuje psychiatra,
byt jen s depresemi, ale i tak se to snazi
ututlat, protoZe maji strach z posméchu a

zZ toho, Ze si na né budou lidi ukazovat. Mu-
sim fict, Ze pohled celkové verejnosti se
zménil k lepsimu. Kdo ji v§ak zna, tak vi, ze
pokud dodrzuje 1é€bu, neni na ni jediny na-
znak nemoci na prvni pohled znat, je to tiplné

normalni clovek, jako kazdy jiny.




V jakém rozmezi se asi ataky objevuji?

Za svuj zivot méla ataky 4x, zato byly nato-
lik zavazné, Zze se musela 1é¢it v 1é¢ebné. To
je tézké takto fict, prvni byla, kdyZ jsem mél
8 let, to se ségra narodila, druha byla asi za 4
meésice po té prvni, pak asi az za 11 let od té
druhé a to byly hned dv¢ ataky po sob&. Mu-

sim zaklepat, ted’ je to 7 let, co je zas klid.

Jak se tvafilo okoli, kdyz pfisli na to, Ze je

maminka nemocna?

Lidi byli zvédavi, vyzvidali, chtéli védét, co
se d¢je, ale Zze by se nam stranili, to né, ale
bylo ndm jasné, ze si o nas povidaji a jeji
nemoc a nasi rodinnou situaci ¢asto rozebira-
ji. Chteli byt zajimavi, coz kdyz se jedné o
cizi nestésti, je vzdy zajimavé, chtéli jenom
ziskat drby, aby si m¢li o ¢em povidat. Mys-
lim si, ze s kazdou novou hospitalizaci to ale
okoli 1épe a 1épe chape. Mozna je to tim, Ze
mezi vefejnosti je momentalné veétsi osvéta,

ale 1 tak je stale nedostatecna.

Pfevazovali spiSe negativni reakce nebo se

Tebe | maminku snazilo podpofit?

Rodina nas podporovala, ale co se tyce okoli,
ekl bych, Ze ti, co ji aspon trochu znali, tak

stali pfi nas, ale nebyli to Giplné vsichni.

Jak reagovala maminka v prvnich dnech,
kdy pfichazela do kontaktu s druhymi lid-

mi?

No spis méla strach, co si lidi feknou, ale na
druhou stranu se okoli nijak nestranila, moz-
na bych fekl, Ze se 1 tésila. Ale co se tyce
téch, se kterymi se n€jak moc nebavila, tak to

ten prvni kontakt byl pro ni urcité t€zky.

Sdélila Ti své pocity, poptipadé dokazes

odhadnout, jak se citila?

To ne, ale myslim, Ze méla obavy, jestli ji

okoli pfijme, jestli neztrati kamaradky a tak.

Jak reagovali na tuto situaci jeji pratelé?

Vétsina stala pfi ni, mam pocit, Ze nikdo

z téch dobrych pratel se od ni neodpoutal.

Pozoroval jsi na sobé, popi. pozorujes i

No da se fict, Ze jo. Tfeba kdyz déla néco




ted” zvySenou ostrazitost nad tkony Tvoji

maminky?

nepochopitelného, chova se neduchapii-
tomné, kdyz si povidd sama se sebou, mam
troSku obavy, o co jde a hned trochu zbys-

trim.

Setkal ses, popt. setkavas se i ted’ se zvy-

Senou ostrazitosti 1 u lidi ve Vasem okoli?

Ne, nikdy jsem si toho nevsiml.

Myslis si, Ze dokaze§ odhadnout dalsi ata-

ku onemocnéni u maminky?

Teoreticky ano, ale prakticky, nevim. Mys-
lim, Ze Gplny ten zacatek neni na prvni po-
hled znat, nikdo nevi, co se ji pravé honi hla-
vou. VétSinou to zac¢ind tim, Ze vV noci moc
nespava. Ale jak fikam, ¢lovek nevi, co se ji

honi hlavou, az kdyz néco vyvede.

Umis vc¢as zareagovat a jak?

Na nic necekat, jit k 1ékafi a mit ji neustale

na oc¢ich.

Jaky mas§ nazor na vyskytujici se situace
v médiich v souvislosti s psychicky ne-
mocnym (viz napadeni ve Skole psychicky

nemocnou)?

Ja bych tekl, Ze média moc zveliCuji a
mnohdy se o duSevné nemocném vyjadiuji
jako o ,,blaznovi“, myslim, ze mnohdy by to
Slo podat 1épe, sohledem na ty nemocné.
Kdyz teknou, udélal to blazen, zni to hrozné
a urCité€ to 1 tu vetejnost ovlivituje. OvSem na
zaveér musim jesté podotknout, Ze kdo to ne-

zazil, tuto situaci nedokaze pochopit.

Rozhovor vedla:

Darina GajdoSova

Datum a ¢as rozhovoru:

25. 4. 2015, 20:00 hod.

Délka trvani:

cca 25 minut

Prostiedi a zplisob sbéru dat:

Rozhovor probihal v domacim prostfedi re-
spondenta. Respondent byl po celou dobu
klidny a uvolnény. Rozhovor byl nahravan a
poté totozné piepsan, protoze respondent si

nepial nahravku nékde zvetejnovat.




