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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva stale aktudlni problematikou sexudlniho Zivota pacient v
psychiatrickych nemocnicich. Jedna se o doposud nepfilis feSené téma, které se v odborné
literatufe objevuje pouze okrajové. Prace je v teoretické casti vénovana duSevnim
porucham, soucasné psychiatrické péci v Ceské republice a dotyka se také samotnych
lidskych prav. Hlavnim cilem prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda
pacienti psychiatrickych nemocnic maji moznost uspokojit své sexudlni potieby,

plynouci z pfirozenosti kazdého ¢lovéka.
KLICOVA SLOVA: sexualita, pacient, psychiatrickd nemocnice, duSevni porucha

ABSTRACT:

This diploma thesis deals with the current issue of sexual life of patients in psychiatric
hospitals. It is a topic which has not yet been solved, which is only marginally published
in the literature. The theoretical part is devoted to mental disorders, present psychiatric
care in the Czech Republic and also affects the human rights itself. The main objective of
this work is to find out by quantitative research whether patients of psychiatric hospitals

have the opportunity to satisfy their sexual needs arising from the nature of each person.

KEY WORDS: Sexuality, patient, psychiatric hospital, mental disorder
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UvVoD

Jednim z nejCastéji diskutovanym tématem dnesni doby, je duSevni onemocnéni,
které je bohuzel predevSim médii piedkladano s negaci a obrazy vyvoléavajici strach.
Dusledkem toho, pretrvava ve spoleCnosti piesvédceni a vira v nutnost izolace lidi
s dusevnim onemocnénim, aby byl zbytek spole¢nosti chranén. Na druhou stranu, se
ovSem objevuji hlasy predevSim odbornikli, ktefi vyvolavaji diskuze zejména
v souvislosti s chystanou reformou psychiatrické péce. Tyto hlasy poté volaji po lepSim
financovani psychiatrické péce ¢i zvySeni poctu psychiatri. Nedostatek 1¢katti a financi
vede k tlaku na psychiatry a na snizovani ¢asu, ktery pacient na pravidelné kontrole ma
k dispozici. Je totiz mnohem vyhodnéjsi oSetfit pét pacient béhem hodiny, nez dva, na
které by bylo vice ¢asu a tim vice prostoru pro feSeni jejich situace a okamziki, do kterych
se dostavaji v pribcéhu své 1écby. Neni prostor, probrat se svym lékafem skutecnost, ze
psychiatrické 1éky ovliviiuji sexualni Zivot, potfeby a touhy, Ze zvysuji nebo snizuji chut’
k jidlu, méni nélady, zplsobuji silnou Gnavu a sami o sob& dé¢laji pacientiv Zivot
narocnym.

Pii psani diplomové prace, jsem socidlnim pracovnikem chranéného bydleni pro
lidi s duSevnim onemocnénim, piedevsim se schizofrenii, spadajicim pod neziskovou
organizaci na jihu Cech. Naplni mé prace byla predeviim snaha pomoci klientim
s pfechodem z Gstavni péce zpét do bézného zivota. A prave s timto prechodem byly
spojeny 1 otazky tykajici se sexuality, vlivu psychiatrickych 1ékli na sexudlni potieby,
potieba lasky ¢i porozuméni. Protoze, jsem pii plnéni svych pracovnich povinnosti
pracovala predevSim s lidmi se schizofrenii, vybrala jsem si toto onemocnéni jako
zékladni prvek svého empirického vyzkumu. V souvislosti s vykonem svého povolani,
jsem m¢éla Casto pocity, Ze potieby klientl jsou vlastné opomijeny, respektive, ze se jich
jen malokdy né€kdo pté, co by vlastné chtéli, co si pteji a hlavné, co by potfebovali. V
prvni kapitole prace popisuji dusevni zdravi. Ve druhé se poté zamétuji na vybrané typy
dusevnich onemocnéni. Nésleduje kapitola o Zivotnich potfebach. Ta je nasledovana
¢tvrtou kapitolou, jenZ obsahuje sexualitu a ndsledn¢ i lidsk4 prava s ni spojena. Poté,
v paté kapitole hovoiim o sexualité osob s duSevnim onemocnénim. V Sesté kapitole se
zminuji o péci o osoby s duSevnim onemocnénim. Tato kapitola je nasledovéana kapitolou
o reform¢ psychiatrické péce. Praktickou ¢ast uvadim popisem zkoumaného vzorku,
kterym byli respondenti s diagnézou schizofrenie, kteti byli vdanou chvili

hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich a mezi které jsem distribuovala 100
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dotaznikd. Druhou skupinou respondentii byli pracovnici v socidlnich sluzbach diky
svému komplexnéjSimu zapojeni do péce o pacienta s psychiatrickym onemocnénim.
Mezi ty bylo distribuovano 70 dotazniki. Sbér dat probihal v psychiatrickych
nemocnicich v Jiznich Cechach a v psychiatrické nemocnici Dobfany. Diivodem vybéru
byla spoluprace Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (psychiatrické oddéleni) s vyse
uvedenymi zafizenimi. To v disledku znamena, Ze ob&ané jiznich Cech byli pii
propuknuti, rozvoji nebo zhorSeni psychiatrického onemocnéni odesilani psychiatrickym
odd€lenim do jedné z vySe uvedenych nemocnic. V praktické casti rovn€z popisuji

metodiku vyzkumu a jeho vysledky.
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1 DUSEVNI ZDRAVI

~Pojem zdravi je zakladni kategorii mediciny i oSetrovatelstvi. Ma aspekty biologicke,

psychologické a socidlni, které vyjadiuji sepéti clovéka s prostiedim. !

Autofi dale uvadi, Zze zdravi je podminkou dobré fyzické a psychické pohody a dobré
kvality zivota. Zdravy ¢lovek je schopen seberealizace, umi se postarat sam o sebe,
prizpusobit prostfedi, vykondvat svoji praci, plnit socialni role a neni omezen zZadnou
nemoci. Svétova zdravotnicka organizace popsala v roce 1948 zdravi jako stav, ktery neni
jen o nepiitomnosti nemoci, poruchy ¢i n¢jaké télesné vady, ale definovala ho jako
komplexni pohodu ve vSech lidskych aspektech. Tedy jako plnou télesnou, socidlni a

dusevni spokojenost.?

V roce 1977 se objevuje realisti¢téjsi definice zdravi v souvislosti s celosvétovou
kampani ,, Zdravi pro vSechny*. Zni tak, aby bylo pochopeno, Ze zdravi je o schopnosti
vést socidlné¢ a ekonomicky produktivni zivot. Definice zcela jasné vyjadfuje touhu
¢lovéka vést harmonicky Zivot. Zdravi je hodnota individuélni, socidlni, kterd ovliviiuje

kvalitu Zivota ¢lovéka.’

Vystizné to vyjadril dr. Halfdan Mahler, byvaly generalni reditel WHO: ,, Zdravi neni
v§echno, ale viechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.“ * Coz je dle mého nazoru véta,

pod kterou by se podepsali nejen pacienti s duSevnim onemocnénim, ale kazdy ¢lovek.

DusSevné zdravy clovek, je schopen pfijimat a adekvatné zpracovavat informace, fesit
problémy, logicky myslet, umi planovat a plany také uskuteciovat, je schopny podilet se
na zménach a vytvaret kolem sebe nové véci. Také umi komunikovat a to nejen s okolim,
ale také sam se sebou, aktivné se zucastnuje déni kolem sebe, dobie se adaptuje na nové
situace. Lze ho poznat podle citové vyrovnanosti, schopnosti zvladat své vlastni emoce a

zéaroven uméni se uvolnit. DuSevné zdravy ¢loveék dokaze pracovat a je schopen si udrzet

! MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA Psychiatricki oSetiovatelska péce. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6, st. 15.

2 tamté
3 tamtéz
4 MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA Psychiatricki osetiovatelské péce. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6, st. 16
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partnersky zZivot a zarovenl ma schopnost pfizpiisobovat se situacim a pfiméfené na né

reagovat. >

1.1 DuSevni porucha

,Kdo je to vlastné blazen. Slovo blizen byva velmi casto pouzivano hanlive, ale
nepravdive. Kdyz totiz odebereme od slova blazen carku nad a, vznika slovo blazen, a
kdyz pridame jesté hacek nad z, vznika slovo blazen. Blazen, blaZen je tedy blazen, blazen,
tedy blazovan, blazovan z riiznych zdroju, nevyjimajic sebe. Slovo blazen mluvnicky

vyznamové tedy znamend prosté a jasné stastny clovek.

Diplomova prace je zacilena na osoby s dusevnim onemocnénim a proto povazuji za
vhodné, na vod prace uvést kapitolu zabyvajici se samotnym pojmem ,,duSevni
onemocnéni®. Definici tohoto pojmu existuje celd fada. V soucasnosti vSak neexistuje
celosvétoveé uznanad definice duSevniho onemocnéni. Pouziji proto definici, kterd je
uvedena v Psychologickém slovniku. Dusevni porucha je ,, klinicky prokazatelna zmeéna
dusevni ¢innosti, ktera vyrazuje clovéka z prdace, spolecenského Zivota ¢i zodpovednosti

pii pravnich iikonech“.”

WHO dale uvadi, ze v dnesni dobé trpi nékterou z dusevnich poruch az 450 miliont lidi.
DuSevnim onemocnénim mohou trpét osoby zriznych prostfedi, vSech vékovych
kategorii, pohlavi ¢i spolecenského postaveni. Diagndéza duSevniho onemocnéni
ovlivituje kvalitu Zivota nejen konkrétniho pacienta, ale i jeho rodiny a blizkych a to

piedevsim v oblastech zaméstnani, bydleni a socidlnich vztahi.?

Definice dusevniho onemocnéni jako samostatného celku je velmi dilezita, zaroven je
vSak potieba si uvédomit, ze se pod timto pojmem ukryvaji jednotlivé dusevni nemoci,
se vSemi svymi charakteristikami, které je mozno dale zaradit do riznych kategorii. Proto

v dalsi kapitole uvedu tfi hlavni moznosti rozdéleni dusevniho onemocnéni.

SMARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA Psychiatricka oSetrovatelska péce. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1151-6

6 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Vyd. 3, Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.
"HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 424.

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new
hope. Geneva: World Health Organization, 2001.
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1.2 Moznosti déleni duSevnich nemoci

Pro uéely diagnostiky se v Ceské republice pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci, tzn.
MKN, publikovana a ptiblizné€ po deseti letech aktualizovand WHO. Zde jsou jednotlivé

duSevni nemoci fazeny do kategorii dle shodnych znaki a symptomd.

MKN-104 (desata revize) vénuje duSevnim nemocem V. kapitolu s ndzvem Poruchy
dusevni a poruchy chovani FOO — F99. Tyto poruchy jsou poté pod pismenem F rozdéleny

nasledovné’:

FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy néalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60—-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena duSevni porucha

MKN je ve velké mife ovlivitovan podrobnéjsi americkou klasifikaci DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental disorders), kterou vydava Americka psychiatricka

asociace.

Prvni verze, tedy DSM-1'° byl prvni vyuzitelny manudl dusevnich poruch. V priib&hu let
doslo k né€kolika aktualizacim az do soucasné podoby. Piestoze je DSM rozsifenim

doplnénim MKN, neni v ¢eské praxi pfili§ pouzivan. Oba tituly by méli byt pouzivany

9 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. MKN — 10: Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi: desata revize. 2. akt. vyd. Pfelozil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Praha:
Bomton Agency, 2008.

10 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV. 4.
ed., 4. print. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1995.

14



pfedevsim k ur€eni piesné diagndzy. Jako u vSech manuali, i zde jsou mozna rizika, ktera
je potieba si uvédomit a to predevsim ze:

o kazdy pacient je individualni a je potteba k tomu tak pfistupovat, 1 kdyz maji
pacienti stejnou diagnézu. To, co jednomu vyhovuje, miize mit na druhého
negativni vliv

o duSevni porucha je diagnostikovana vétSinou za ptispéni ur¢itych syndromd, které

ale mohou mit vice piiin !

Dalsi variantou, jak lze délit duSevni onemocnéni, je dle pfiCiny jejich vzniku a to na

primarni (funkéni) a sekundarni (organicke).

2Organické dusevni poruchy mohou vzniknout Grazem, poranénim ¢&i poskozenim
mozku, které je natolik zavazné, Ze dojde k pfechodné ¢i trvalé mozkové dysfunkci. Do
této kategorie mizeme zafadit rizné typy demenci, mentalni retardace ¢i deliria. U
organickych poruch je tedy prokazatelné¢ déano, ze vznikaji vlivem somatického
onemocnéni, coz u funkénich poruch prokdzané neni. Neznamend to vSak, ze by
biologické faktory nemély viibec zadny vliv na funkcni poruchy. Jen je ziejmé, Ze nejsou

Mrwe .

primarni pticinou jejich vzniku.

Tieti moznost jak rozdé€lit duSevni onemocnéni, je mira, sjakou je zasazena osobni
integrita. Zde jsou dv¢ hlavni kategorie a to psychotické poruchy (neboli psychozy) a

neurotické poruchy (neboli neur6zy).

V Psychologickém slovniku se Ize docist, ze psycho6za je pojem pouzivany predevsim pro
,,oznaceni tezkych dusevnich chorob, pri nichz je zpravidla

a) ztracen kontakt jedince s realitou,

b) vnimani, prozivani, citéni i viile jsou tézce deformovany,

c) chybi védomi nemoci. “"?

I SMOLIK, Petr. Dusevni a behavioralni poruchy: Pritvodce klasifikaci, Nastin nozologie, Diagnostika. Praha:
Maxdgrﬂessenius, 1996.

12 VASINA, Lubomir. Zaklady psychopatologie a klinické psychologie. Brno: Institut mezioborovych studii Brno,
2008.

13 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 489
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Tato definice jasn¢ ukazuje, Ze psychozou lze oznacit zdvaznou duSevni nemoc, pro
kterou je charakteristické pfedevSim naruSeni vnimani, mySleni a prozivani, pficemz
dochazi k tomu, Ze si nemocny svoji situaci neuvédomuje ¢i viibec nepiipousti. Psychoza
tedy dokaze svoji zavaznosti vyznamné zasdhnout integritu osobnosti. Samotna
deformace vniméni a prozivani se projevuje predevsim castou ¢i neustalou pfitomnosti
halucinaci a pro poruchy mysleni je potom typicka pfitomnost bludi. Do kategorie

psych6z miizeme zatadit predevsim schizofrenii a afektivni poruchy.

U neur6éz dochazi pouze k castecnému zasazeni osobnosti a to predev§im v oblasti
chovani, mysleni ziistava nedotcené. Nejdulezitéjsim rozdilem je skutecnost, ze v ptipadé
neurdzy, si nemocny svoji nemoc piipousti a uvédomuje, coz u psychdz neni mozné. Mezi

nejdast&jsi neurdzy patii uzkostné stavy a rizné druhy fobii. '

1.3 Pri¢iny vzniku duSevnich nemoci a zpiisoby 1é¢by

Faktory, které ovliviiuji vznik, vyvoj a piipadnou lé€bu dusevniho onemocnéni, jsou

biologické, psychologické a socidlni. '

Z biologického hlediska pticiny vzniku dusevnich nemoci lze fici, ze vSe tizce souvisi s
postizenim centrdlni nervové soustavy, ke kterému dochazi zejména v ptipad¢ poranéni
¢i poskozeni mozku. Konkrétni pfic¢inou pak mohou byt hypoxie mozku, zanét mozku,

chronick4 intoxikace, zdvazné irazy hlavy &i metabolické a endokrinni poruchy. '®

Uroven rizika vzniku dusevniho onemocnéni ovliviiuji do velké miry i genetické
ptedpoklady, nicméné samotny zptisob genetického pfenosu je slozity. Genetické vlivy
navic velmi vyznamné souvisi s zivotnim stylem, tedy tomu, ¢emu je ¢loveék vystaven

(rodinné vztahy, onemocnéni, zanedbavani, izolace ¢i trauma). Rodové dispozice jsou

14 FOUCAULT, Michel. Psychologie a dusevni nemoc. P¥elotila V&ra Dvorakova a Richard Vyhlidal. Praha:
Dauphin, 1999.

15 PRASKO, Jan, Petr MOTNY a Milos SLEPECKY ,a kol. Kognitivn& behavioralni terapie psychickych poruch.
Praha: Triton, 2007.

16 RABOCH, Jiii, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro praxi. 4. roz3. vyd. Praha:
Triton, 2006
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dilezité, ale i nadale plati fakt, Ze samotna predispozice k né¢emu, se béhem Zivota

nemusi viibec nikdy projevit.'”

S vyvojem, vychovou, socidlnim prostfedim a osobnostnimi piedpoklady souvisi
psychické a socidlni faktory. Vznik duSevniho onemocnéni muze byt ovlivnén
charakterem, temperamentem, ale i udalostmi, které clovéka béhem Zivota potkaly
(zivotni tragédie, ztrata zameéstnani, dlouhodobé somatické onemocnéni). Déle pak
vyvojovymi procesy (puberta, odchod z rodiny) ¢i stresovymi faktory, mezi které patii
pfedevsim situace v rodin€ a partnerském vztahu. Dulezitym socidlnim faktorem je také
ekonomickd situace dan¢ho clovéka a jeho rodiny. Socialni situace, mize mit velmi
vyrazny vliv nejen na vznik duSevniho onemocnéni, ale i na jeho nasledny prib¢h a

piipadnou 1écbu.'®

Pii¢inami vzniku dusevniho onemocnéni se zabyva i Mahrova.!® Ta tik4, e na vzniku
dusevniho onemocnéni, se nejcastéji podili komplexni souhrn faktorti. V soucasné dobé,
vSak u nékterych nemoci nelze urcit pfesnou pfiCinu, a pokud je v anamnéze vice
moznych faktorl pro vznik dusevniho onemocnéni, je velmi problematické dohledat

konkrétni a hlavni pti¢inu propuknuti duSevni poruchy.

Nejen Mahrova?® a Smolik?!, ale zcela ur¢ité i mnoho dalsich autorti se shoduje na tom,
ze ke kazdému clovéku s dusevnim onemocnénim je nutno pfistupovat individualng.
Shodné diagndéza neznamend stejné Zivoty, stejnou progndzu, zazemi, silné a slabé
stranky, osobnostni rysy a je proto naprosto nezbytné ptistupovat ke kazdému jako

k jedine¢né bytosti.

Existuje hned nékolik moznosti 1é€by a i zde plati, Ze co je dobré pro jednoho, nemusi

byt dobré pro druhého.

17 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : newunderstanding, new
hope. Geneva: World Health Organization, 2001.

18 tamtéz

19 MAHROVA, Gabriela. Psychiatrické minimum. In: Gabriela MAHROVA, Martina VENGLAROVA, a kol.
Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada, 2008.
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21 SMOLIK, Petr. Dusevni a behaviordlni poruchy: Priivodce klasifikaci, Ndstin nozologie, Diagnostika. Praha:
MaxdorfJessenius, 1996.
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V ramci svého zaméstnani a pii vzdélavaci piiprave na vznik center dusevniho zdravi, se
komplexni. To znamend, ze je do ni zahrnuta nejen farmakoterapie, ale také
psychoterapie (dilezitd pro pochopeni nemoci, zivota sni, vyfeSeni minulosti) a
socioterapie, kterd se zamétuje pfedevsim na socialni problematiku. Dutlezitost kazdé

1é¢by, by méla navazovat na individualni potfeby nemocného.

Farmakoterapie

V psychiatrii se v souvislosti s farmakoterapii poziva pojem psychofarmaka, coz jsou
1€ky, které ovliviiuji psychicky stav ¢loveka. Dosud se neustélilo jednoznacné déleni, ale
v soucasné dob¢ maji psychofarmaka ctyfi kategorie — antipsychotika, antineurotika,
antidepresiva a stimulancia. Na spravny a pozitivni ucinek psychofarmak maji vliv
nejruzngjsi faktory. Je to pfedevsim vztah ¢lovéka k 1éktim vSeobecné, jak jsou jeho télem
piijimény, zda se u n& objevuji pozitivni UCinky nebo naopak velké mnozstvi

nezadoucich u¢inku.

Psychoterapie a socioterapie

., Psychoterapie je zvlastni psychologicka péce poskytovana potiebnym lidem, tedy lidem,
kteri jsou vnitiné destabilizovani, ¢i jim tato destabilizace hrozi. “*> Cilem je odstranéni
¢i alespont zmirnéni obtizi, které pfinasi samotnd duSevni nemoc nebo na jejimz vzniku
se podili psychologické a socidlni faktory, se kterymi se d4 vramci psychoterapie
pracovat. Psychoterapie by méla nemocnému umoznit vidét cesty, po kterych jit a také

by mu méla ukazat, jak si poradit s prekazkami, které na cesté potka.

Socioterapii mize byt spolecnosti povazovana za urcity druh 1é¢ebného plisobeni, které
se stava nedilnou soucasti celého 1écebného procesu. Do socioterapie mizeme zatadit

piedev§im socialni rehabilitaci, ktera mimo jiné teSi oblasti bydleni (napi. chranéné

22 VASINA, Lubomir. Zdaklady psychopatologie a klinické psychologie. Brno: Institut mezioborovych
studii Brno, 2008.
23 VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. Praha. 3.aktual. doplnéné vydani. Grada, 2011.
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bydleni), prace (pracovni terapie, prace v chranénych dilnach apod.) ¢i volnocasové

aktivity pomoci socialné terapeutickych dilen. 2*

2 VYBRANE TYPY DUSEVNICH NEMOCI

V uvodu této kapitoly je potieba fici, ze duSevni poruchy, které se tykaji psychického
vyvoje (F80-F89), poruch chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani
(F90-F98) a mentalni retardace (F70-F79), nejsou pfedmétem této prace a budou proto
zcela vynechany. Diplomova prace je zacilena na dospélé osoby a proto se domnivam, ze
cilova skupina déti a dospivajicich je natolik specifickd, Ze by bylo potieba ji vénovat

samostatnou a obsahlou pozornost.

ProtoZe si autorka této prace vybrala jako zkoumany vzorek osoby s diagnézou

schizofrenie, bude nasledujici text zaméten piimo na ni.

2.1 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

., Podle dnesnich predstav nejsou psychotické poruchy zpiisobené jedinou pricinnou, ale
spise spolecnym pusobenim rady dilcich pricin. Nékteré z nich jsou vrozené, zdédené, jiné
Jsou zpiisobeny vlivem prostiedi, v nichz nemocny Zije a udalostmi, které behem Zivota

potkal. “ %

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy jsou dle Vagnerové zdvazna
dusevni onemocnéni, jez se projevuji jiz chronickym narusenim mysleni ¢i vnimanim,

poruchou emotivity a osobnostni integrity. 2

Jednim z ptrednich autort, ktefi se p¥i¢inami vzniku schizofrenie zabyvaji, je Pavlovsky?’.
Ten v prvni fadé€ tik4, Ze genetické vlivy vzniku onemocnéni jsou nesporné. Za dalsi

moznou pficinu vzniku uvadi drobné anatomické anomalie v limbickém systému, na

24 BUCHTOVA, Botena, a kol. Nezaméstnanost: psychologicky, ekonomicky a socidlni problém. Praha:Grada, 2002
25 PRASKO, Jan, Martin BARES, Jiti HORACEK, Dagmar SEIFERTOVA a Jiii SIPEK. Psychotickd porucha a jeji
lécha: prirucka pro nemocné a jejich rodiny. Praha: Maxdorf, 2001. st. 17

26 VAGNEROV A, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Vyd. 3, Praha: Portal, 2004. 80-7178-802-3.

27 PAVLOVSKY, Pavel. Schizofrenie. In: Jiti RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie:
minimum pro praxi. 4. r0z§. vyd. Praha: Triton, 2006.
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¢emz se muze podilet mnoho vedlejSich faktorti, jednim z nich je napfiklad infekéni
onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi. Tyto anomalie se poté mohou projevit v dobg,

kdy dochazi v prenatalnim stadiu k vyvoji centralni nervové soustavy.

Dale také zminuje, Ze se schizofrenie velmi ¢asto vyskytuje u lidi z nizsich spole¢enskych
vrstev. Pficinou téchto skutecnosti mize byt fakt, Ze schizofrenie natolik ovlivni dalsi
zivot Clovéka (zaméstnani, partnerské vztahy, finan¢ni situace, bydleni), ze po propuknuti

tohoto onemocnéni dojde k propadu v socialnich rolich a spoledenském Zebticku. 2

Schizofrenie nema zcela jasny klinicky obraz a tak mohou byt jeji symptomy velmi
riznorodé. Jednotlivé piiznaky se mohou dé¢lit na pozitivni (zkreslené vyjadieni
standartnich funkci) a negativni (ibytek standartnich funkci). Pozitivnimi symptomy
muzeme oznacit bludy, halucinace ¢i kontrolu chovani. Pod negativnimi symptomy se

ukryva apatie, zpomalenost mysleni, ¢i itlum emo¢nich reakci. %

Mezi typy schizofrenie patfi paranoidni schizofrenie, pro kterou je naprosto
charakteristicky izolovany blud s paranoidnim obsahem a halucinace. Nemocny je
k celému svému okoli patologicky podeziivavy, je presvédcen, Ze je sledovan,
pronésledovan nebo Ze si o ném ostatni zjistuji informace. Casto se objevuji sluchové

halucinace, které piikazuji, co ma délat, jak se ma chovat. *°

DalSim typem je hebefrenni schizofrenie, ktera zasahuje osobnost ¢lovéka v dob¢, kdy
dochazi k jejimu vytvafeni a stabilizovani. Ze zacatku proto mnohdy vypada pro okoli
dusevné nemocného ¢lovéka jako prodlouzena puberta, kde je hlavnim rysem chovani
neodpovidajici véku, nemistné uvazovanim a porucha mysleni, kterd je obohaceno o
pseudofilozofické mysleni, které neni podloZeno vlastnimi znalostmi. Velmi Casto také
maji osoby s hebefrenni schizofrenii problémy s emo&nim prozivanim.>!

Variantou schizofrenie, je i katatonni typ u n¢hoz se rozliSuji dvé formy. Produktivni,

ktera se vyznacuje nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou aktivitou, €ili paradoxnim

chovanim — opakovani stejnych slov, vét ¢i pohybil a stupordzni forma, jenz je naopak

8 PAVLOVSKY, Pavel. Schizofrenie. In: Jiti RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA.
Psychiatrie: minimum pro praxi. 4. rozs. vyd. Praha: Triton, 2006.

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Vyd. 3, Praha: Portal, 2004. 80-7178-802-3.
30 tamtéz
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charakterizovéana celkovym zpomalenim a utlumem veskeré pohybové aktivity. Pacienti
napftiklad vydrzi velmi dlouho v jedné poloze, nemluvi ¢i projevuji odpor pii pokusech o

aktivizaci.

Poslednim typem je simplexni schizofrenie, jenz ma plizivy vznik. Na zacatku je lehce
zaménitelnd s poruchou osobnosti. Nemocni Casto nerespektuji bézné socialni normy,
jsou bez zajmu o cokoliv, izoluji se od spole¢nosti. Jsou napadni svoji neschopnosti plnit

i jednoduché ukoly. Jejich mysleni postupné degraduje az na troveini demence. *

Toto rozdéleni je ovSem pouze teoretické. V praxi se lze setkat s nakombinovanymi

variantami ¢i s tim, ze dojde k prekryvani jednotlivych typit onemocnéni.

2.2 Vliv schizofrenie na bézny Zivot jedince

Potieby jedincii se schizofrenii ovliviiuji negativné kvalitu celého jejich zivota. Jedinci
maji Casto problém v oblasti socidlniho zaClenovani, financi, zaméstnani a predevsim
mezilidskych vztahti. Kvalitu Zivota pacientii miZeme posuzovat objektivnim C¢i
subjektivnim pohledem. Objektivni pohled pro nads mlize byt zivotni tiroven nemocnych,
do ¢ehoz muzeme zahrnout financni situaci, materialni zabezpeceni a socialni situaci.

Subjektivnim pohledem jsou potom vypovédi konkrétnich osob. *3

Dulezitou roli pro vliv nemoci na ¢lovéka, vSak hraje i samotny charakter nemoci, jeji
zévaznost a piipadné spojeni s nasledujicimi problémy (alkohol, drogy, agresivita atd.).
Rodi¢ ¢i partner/ka mohou trpét pocitem osaméni, ktery se miize jest¢ zhorsit podle
kvality vztahu, ktery s pacientem ma. Nedostatek potiebnych znalosti napoméha k
pocitim beznadéje pro blizké kazdého pacienta. Nékterym pacientiim 1ze pomoci snadno,
ale u nékterych je pomoc slozitéjsi. Vse zélezi na samotné osobnosti pacienta, pfiznacich,
intervalu relapst, apod. Kazdou atakou onemocnéni dochdzi k vyznamné zméné
postaveni jednotlivych ¢lent rodiny, vii¢i sobé samotnym i vii¢i okoli. Samotny pacient,

se dostavé do stavii deprese, piestava byt schopen vlastnich podnétii a reakci. Zivoty jeho

32 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Vyd. 3, Praha: Portal, 2004. 80-7178-802-3.
33 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Franti$ek KOUKOLIK. Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz, terapie.
1. vyd. Praha: Galén, 2004, 437 s. ISBN 80- 7262-277-3.
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blizkych se dostavaji do kolob&hu vzteku, vyCerpani, stresu. Velice ¢asto sami nevédi jak
nemoc zvladat. Bud podceniuji jednotlivé piiznaky nemoci, nebo naopak obracenc,
priznaky vyrazné pteceiiuji. Rodina musi denn¢ snaset komplikace a problémy, které
postupem casu s nemoci prichdzi. Trpi odmitanim okoli, diskriminaci i samotou. Kazdy
den vidi nasledky této nemoci, a to nejen z hlediska finanéniho, ale i z hlediska
odpovédnosti viici sobé a okoli. Kazdy novy den, pomalu uci jednotlivé ¢leny rodiny

zvladat nové situace, které plynou z nemoci jejich piibuzného. 3

Soucasti duSevniho onemocnéni byva velmi casto i neschopnost si svou nemoc uvédomit
— chybi tzv. nahled na nemoc. Nedostatecny nahled pak miize mit velmi negativni dopad

na piipadnou 1é¢bu a viibec jakékoliv snahy zménit nasledky této nemoci.

Pavlovsky®® jednoduse shrnuje dilezité problémové oblasti, které s sebou pfinasi
schizofrenie. Mezi psychologické problémy fadi pfedevSim narusené, zpomalené ¢i
nesouvislé mysleni, omezenou pozornost, emocni oplostélost, precitlivélé reakce na stres
a jakékoliv zatézové situace, vysoké riziko propuknuti depresi nebo uzivani jakychkoliv

navykovych latek a suicidalniho chovani.

Veskeré projevy nemoci mohou mit vliv na vznik socidlnich problému, mezi které
muzeme zafadit vysoké riziko nezameéstnanosti, s tim souvisejici potize s hledanim
vhodného zaméstnani, dale na problémy v souvislosti se socialnimi vztahy a vlastnim

uplatnénim se ve spole¢nosti. >’

Vliv ma ptedevsim i to, v jakém stddiu nemoci se osoba zrovna nachazi. Miize byt zrovna
v atace — propuknuti ptiznakl nebo v remisi, pii které dojde k vymizeni ptiznaki nemoci

a ptipadné v relapsu, ktery se vyznacuje koncem remise a navracenim piiznakii nemoci.
38

3% GAY, Christian. Bipoldarni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2010, 135 s. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.

35 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014
36 PAVLOVSKY, Pavel. Schizofrenie. In: Jiti RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie:
minimum pro praxi. 4. roz§. vyd. Praha: Triton, 2006.

37 tamtéz

33 LOVSKY, Pavel. Schizofrenie. In: Jiti RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie:
minimum pro praxi. 4. roz§. vyd. Praha: Triton, 2006.

22



Schizofrenie je t€zkd a slozitd nemoc, mluvit a psat bychom o ni mohly hodiny a je
otazkou, zda i to by stacilo. Pro nemocného a jeho rodinu, je vyrazné stigmatizujicim
onemocnénim, které clovéka naprosto zasadné ovlivituje ve vSech Zivotnich oblastech a

ma vyrazny dopad na kvalitu jeho Zivota.

Vadurova®® rozlisuje dvé nejzdkladngjsi skupiny &initelll, které vyrazné ovliviuji Zivot
jedince. Patii tam:

o Vnitini Cinitel — ,,somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim,
poruchou, defektem ci defektivitami. Mezi vnitrni cinitele patri vSechny aspekty
ovlivitujici rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného. “

o Vngjsi Cinitel — ,, predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologicke,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materidalné

technické faktory.

Myslim si, Ze je zaroven na misté fici, Ze duSevni onemocnéni a vlastné ani zadné jiné,
nemusi byt ze své podstaty negativni. Pro nékoho, se totiz onemocnéni mize stat vyzvou,
zivotni ptekazkou, kterou je s pomoci vSech dostupnych sil nutno piekonat. Takovy
bojovnik, poté d€la vSe proto, aby se negativni disledky, viibec nemohly projevit. I

piesto, ho viak miZe potkat mnoho piekazek.*’

Jednou z nejvyraznéjsich je spolecenska izolace. Ta mlze mit pficinu nejen v samotné
nemoci ¢i vjejich charakteristickych projevech, ale v dlouhodobé hospitalizaci
v psychiatrické nemocnici, pti které je ¢loveék odtrzen ze svého ptirozen¢ho prostiedi a

socialniho okoli.*!

Pti svém povolani jsem se denné setkavala s dalsi velmi castou a mnohdy zésadni pti¢inou
spolecenské izolace, které byly nasi klienti vystaveni. Divodem byly hluboce zakofenéné
piedsudky a stereotypy, panujici o duSevnim onemocnéni, které tak u naSich klienta
mnohdy vedly az k jejich diskriminaci. Pro tento stav je pouzivano ptredevsim slovo

»stigma®“. Skutecnost, Ze duSevni onemocnéni je velmi stigmatizujicim onemocnénim,

39 In VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brno:
Masarykova univerzita v Brng, 2005. s. 18.

403 VOTAVA, Jiii. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.

4 DURECH, Oldtich. Klient s duSevnim onemocnénim v socidlnich sluzbdch. 2. 10z§. a preprac. vyd. Benepal, 2014.
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nelze poptit. BohuZzel jsem se mnohokrat setkala s tim, Ze tim nebyli zasaZeni jen sami

nemocni, ale i jejich rodiny.

Ve spolecnosti bohuzel stale pretrvavaji obavy, strach a hlavné neznalost duSevnich
nemoci, ¢imZ je napomahano vzniku mnohych mytd. A byt’ se organizace vénujici lidem
s duSevnim onemocnénim snazi o destigmatizacni kampané, jejich usili je nieno médii.
Ty podporuji a védomé rozsituji myty, pti kterych duSevni onemocnéni spojuji s velkym

mnozstvim trestnych ¢ind.

Na druhou stranu je vSak potieba fici, ze jisté existuji i lidé, ktefi pfemysleji o dusevnim
onemocnéni jinak a nejsou tak plni predsudkt, ba naopak se ve velké mife snazi témto
lidem 1 jakymkoliv zpisobem pomoci. Nejednoho z nés napadne, otazka: ,,Co ale vlastné
1idé s dusevnim onemocnénim potiebuji?* WHO*? v této souvislosti popisuje potiebnou
péci ve Ctytech oblastech:
o Lékaiskou péci
- Ve které¢ je predevSim vcasné rozpoznani nemoci, dostatetna edukace o
nemoci a moznostech 1éCby, kvalitni zdravotni péci nebo napiiklad
psychologickou pomoc
o Rehabilitace
- socialni podpora, moznosti vzdélavani, denni a dlouhodobé péce,...
o Komunitni péce
- Destigmatiza¢ni kampané, zapojeni do spolecnosti, pomoc pii uplatiiovani
lidskych prav
o Rodina

- Financ¢ni podpora, rodinna soudrznost, krizova pomoc, aj.

42 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new
hope. Geneva: World Health Organization, 2001. s. 60.
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3. ZIVOTNI POTREBY

,, Potireby, pudy a touhy, motivuji lidské bytosti k nejriiznéjsim typiim chovani*.

Pokud bychom m¢li jen strucné charakterizovat pojem ,,zivotni potteba‘, dalo by se fici,
ze potieba je na jedné stran¢ bud’ néceho nedostatek, nebo naopak néceho prebytek.
,, Potieba je stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co je dano, a tim, co je nutné (nebo
se jevi osobnosti jako nutné) pro preziti a rozvoj, stav podnécujici osobnost k ¢innostem

zaméienym na odstranéni tohoto rozporu ‘“** .

Pokud budeme chtit vychazet z této definice, tak vSeobecné plati, ze jakakoliv energie,
ktera se stdva hnaci silou k dosazeni néjakého cile, vznika vlastn¢€ rozporem mezi tim, co
je dano a co je nutné. Definice pojmu potieby je v psychologickém slovniku vysvétlena
Hartlem* jako ,, nutnost organismu néco ziskat, nebo néceho se zbavit, téz stav organismu
cloveka, ktery znamena poruseni vnitrni rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjsich vztazich
osobnosti; opakem je stav rovnovdhy, nepritomnosti aktudlni potieby . Potiebu Cap*
vSak také vysvétluje jako ,,vlastnost organismu, ktera pobizi kvyhledavani urcité
podminky nezbytné k Zivotu a k vyhybani se nepriznivym podminkdam “. Hned poté vsak
upozoriuje na to, ze se nejedna pouze o biologické uspokojovani potieb, ale i o potieby,

které nas pohané;ji k aktivaci a zajisténi podminek pro rozvoj nasi osobnosti.

Uspokojeni zakladnich Zivotnich potifeb, byvd mnohdy a mnohymi chdpano jako
hromadéni rtiznych predméti, majetku, penéz. Nic z toho ale neuspokojuje zakladni
potieby, jimiZ jsou ochrana a bezpeci, sounalezitost, respekt a v neposledni fadé svoboda

rozvinout vlastni nadani ¢i se realizovat ve svém vlastnim ja. 4/

Maslow*® zjistil, Ze potadi Zivotnich potieb neni nihodné, ale jsou sefazeny podle
biologické naléhavosti a jejich sila se stupiiuje podle vnitin€ nastavenych priorit. Lze tedy

fict, ze pokud o uspokojeni zadaji dvé potfeby, uspokojena bude ta, jez ma vétsi

43 MASLOW, Abraham Harold. O psychologii byti. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262- 0618-7. st. 9

44 SMEKAL, Vladimir. Pozvdni do psychologie osobnosti. Vyd. 2. Praha: Barrister & Principal, 2004. ISBN 80-
86598-65-9, st. 239

4 HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. Vyd. 3. Praha: Jiti Budka, 1996. ISBN 80-901549-0-5. st. 151

46 CAP, Jan, CECHOVA, Véra, ROZSYPALOVA, Marie. Psychologie. Obecnd psychologie pro stiedni pedagogické
Skoly. Vyd. 3. Praha: H&H, 1998. ISBN 80-86022-36-6. st. 66

47T MASLOW, Abraham Harold. O psychologii byti. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262- 0618-7
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nebot’ se neobjevuji u vSech. Pozd¢ji se vSak zjistilo, ze to, Ze se vyS$i pohnutky
neprojevuji tak naléhavée jako jiné, neznamena, ze museji byt pouze sekundarni, ale ze se
mohou li$it jen mirou naléhavosti. Zakladni lidské potieby jsou velmi rozmanité, od hladu
¢i zizn&, az po potiebu lasky nebo sebeucty. VSechny maji néco spolecného. Jsou to totiz

potieby néceho, co méa motivaéni schopnost aktivovat néjaky deficit.

Veskery nedostatek ma jedno stejné a tim je ovlivnéni naSeho vnimani skutecnosti. Také
zkresluji naSe vnimani reality, nebot’ nas nuti, abychom si davali pozadavky: ,, Miluj me!
Respektuj mé!* Cim vétsi mame potiebu, tim vice budeme jednat nejen se svym okolim,
ale také sami se sebou podle toho, do jaké miry to vSechno miize urychlit naplnéni nasich
potieb. Je zcela jasné dokazano, Ze soucasti lidské bytosti, jsou nejen fyziologické, ale
také psychologické potieby. Lze je paradoxné povazovat za nedostatky, které musi byt

naplnény, aby nevznikla nemoc ¢i subjektivni stradani, protoze:
o Deprivace zpusobuje u ¢lovéka neustalou potiebu uspokojeni
o Pokud nedojde k naplnéni potieb, clovék mize vlivem nedostatku onemocnét
o Naplnéni potieb mé zadouci u¢inek na chorobu vzniklou deficitem®

Nize uvedené potteby spolu uzce souvisi hierarchickym a vyvojovym zpiisobem a jsou
uspotadany podle své sily a dilezitosti. ,, Bezpeci je silnéjsi, naléhavéjsi a Zivotné

uvedené potieby. 3’

Hierarchii potieb bychom mohli nakreslit do trojuhelniku, pfi¢emz jejich postaveni je od
zékladny po vrchol:
o Fyziologické potieby — potieba potravy, tekutin, vyméSovani, kysliku, spanku,
odpocinku, sexualniho uspokojeni, vyhnuti se bolesti
o Potieby bezpeci — jistoty, stalosti, spolehlivosti, struktury, potadku, pravidel a
mezi, osvobozeni od strachu, uzkosti a chaosu
o Potfeby sounalezitosti — lasky, naklonnosti, shody a ztotoznéni, potieba nékam

patfit

4 MASLOW, Abraham Harold. O psychologii byti. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262- 0618-7.
50 Tamtéz str. 209
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o Potfeby uzndni — sebedivéry, sebetcty, prestize
o Potieby seberealizace — sebenaplnéni, potieba uskutecnit to, ¢im dana osoba

potencialné je !

Nejzakladnéjsi lidské potieby (fyziologické, bezpeci, soundlezitosti alcty) jsou
Maslowem oznacovany jako potieby nedostatkové (potieby deficience) a pata
kategorie, je pak oznaCovana jako potieba ristovd. Obecné vsak lze fici, Ze nize
polozené¢ potieby jsou pro Clovéka vyznamnéjsi a jejich alespon ¢astecné uspokojeni
je dilezitou podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vyse postavenych
potieb. Nelze to vSak fici zcela bezvyhradné a je dolozeno, ze uspokojeni vysSich
potieb (estetickych, duchovnich) miize mnohdy napomoci v tézkych Zzivotnich
situacich, ve kterych je moZnost uspokojeni nizSich potieb nééim omezena. Za
nejvyssi potfebu, je Maslowem povaZovana potieba seberealizace, jiz oznacuje
lidskou snahu naplnit své nabyté schopnosti a zameéry. ,,Jsou-li potreby lasky, pozice
a seberealizace zablokované nebo jsou-li néjak narusené, neuspokojené ci ohrozené,
at’ uz tak subtilnimi frustracemi, jako je pokarani za nedbalost, nebo tim, Ze s nami
druzi nepocitaji, kdyz se organizuje navsteva filmového predstaveni, nebo tim, ze nds
nikdo neocenil, kdyz jsme odvedli dobrou praci, pak pocitujeme uzkost, neklid,

napéti“-.

Obecné lze potieby rozdélit na tzv. biologické — primdrni niz$i potfeby ana
sekundarni - vyssi potieby. Mezi primdrni potfeby mizeme zatadit napf. spanek,
potravu, pocit bezpeci a jistoty, potfebu dychani, vyprazdiiovani apod. Vyssi potteby
jsou potom jiz spojeny se samotnou socializaci jedince. Helus > je ¢leni do péti

nejzéakladnéjsich skupin:

Poti'eby poznavaci — sem miiZzeme zatadit potfebu ziskat informace, nové poznatky

a zajimavosti ¢i zkusit si sam tesit své vlastni problémy, stale se vzdélavat

5! HOLECEK, Véclav, Jana MINHOVA a Pavel PRUNNER. Psychologie pro pravniky. 2., rozs. vyd. Plzei:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék, 2007. Pravnické udebnice (Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk).
ISBN 978-80-7380-065-9. str. 130

52 SMEKAL, Vladimir. Pozvéni do psychologie osobnosti. Vyd. 2. Praha: Barrister & Principal, 2004. ISBN 80-
86598-65-9. str. 246

33 HELUS, Zden&k. Psychologie pro stiedni Skoly. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7168-406-6.
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Maslow?

Poti'eby socialni - napiiklad potfeba obliby, potieba socidlniho statusu, potieba
prestize, dominance, potfeba imitace a identifikace.

Potieby aktivity — tato potieba se miize projevovat rozmanitymi zptsoby, napf.
potieba odreagovani nebo naopak potfeba pracovni Cinnosti, herni, sportovni,
rekreacni, zajmové.

Poti‘eby vykonové — tyto potfeby jsou zéavislé¢ na individualité¢ kazdého jedince
podle jeho vytyceni si ur€itych cill, kterych se snazi dosahnout a vydobyt si tak
uznani okoli a sebeuspokojeni.

Poti'eby existencialni — tato potfeba je velmi dilezita, jednd se o potiebu smyslu
zivota. Kazdy si totiz v urCité Zivotni etap¢ snazi vyfesit otazku smyslu vlastni
existence a snazi se odpovidat na otazky, které mu zivot pfinese. Neuspokojenim
této potieby miize dojit k Zivotni krizi jedince.>*

> se také zmifiuje o moznosti definovat ,zakladni potiebu* i z hlediska

psychopatogeneze. Polozil si jednu zakladni otazku: ,,Pro¢ jsou lidé neuroticti?“

Odpoved, ktera miize zaznit, je ta, ze neurdza mize vzniknout ve svém uplném pocatku

z nedostatku ¢i uspokojeni néjaké potfeby. Neptitomnost naplnéni néjaké dilezité

potieby zpiisobuje nemoc. Pti své praxi piiSel na to, Ze kdyz se zminéné nedostatky

odstrani, tak u vétSiny poruch dojde ke zlepSeni, piicemz porucha ustoupi nebo Uplné

zmizi

O

O

. Typické znaky dlouhodobého nedostatku zakladnich potieb jsou:
Pokud nedostatek potieb vyvold nemoc
Pritomnost uspokojenych zakladnich potieb zabrani vzniku nemoci
Jejich obnoveni 1é¢i nemoc

V urcité situaci s volnou moznosti vybéru, dava deprivovana osoba piednost

uspokojeni této potieby pred jinym typem uspokojeni

34 HELUS, Zdené&k. Psychologie pro stiedni Skoly. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7168-406-6.
55 MASLOW, Abraham Harold. O psychologii byti. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262- 0618-7.
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3.1 Sexualni potieby a sexualita

,Je laska zakladnim lidskym motivem? Ne, pokud neslouzi hlubsim vlastnim zdjmiim nebo

sexualite . >

Nikoho by nenapadlo zpochybniovat prohlaseni odborniki, ze nase télo potiebuje jod ¢i
vapnik. Nesmime v8ak zapominat na to, Ze existuje mnoho ditkazli o tom, Ze potieba lasky
je pro Cloveka stejné zivotné diilezita jako cokoliv jiného. Touha po lasce, je jednoznacné
porucha pramenici z nedostatku. Zdravy ¢lovék nedostatek nepocit'uje, staci mu piijimat
lasku v pravidelnych, malych a udrzovacich davkach. A také dokaze po urcité obdobi zit

bez ni. *’

Maslow (2014) tika, ze: ,, uspokojena potieba by méla vymizet, coz znamend, ze lidé Zijici
v uspokojivych laskyplnych vztazich by méli s mensi pravdépodobnosti davat a prijimat
lasku. “ Provedené studie ale naopak ukazuji, Ze nasyceni lidé maji mensi potiebu lasku

pfijimat, ale o to vice ji dokdZzou davat.

Dtivérné vztahy a sexualita, jsou velmi diilezitou a ¢asto opomijenou oblasti zotavovani.

., Nase soucasna sexuadlni moralka ma své koreny v Zidovsko-kiestanské kulturni tradici.
58

Abychom si ujasnili, co vlastné sexualita v lidském zivoté znamena, je nejprve nutné si
ujasnit rozdil mezi sexualitou a bézné pouzivanym terminem sex. Samostatné slovo sex,
je nejcastéji pouzivano ve smyslu pohlavniho styku, coz se stava zavadéjicim, nebot’ by

mélo byt pouZivano pouze ve smyslu pohlavi. >

Sexualita tak neni tim stejnym jako sex. Je neoddélitelnou soucasti zivota kazdého
jedince, kterého provazi po cely jeho zivot. Vlastni pojem sexualita, zahrnuje pohlavi,
genderovou identitu, sexualni orientaci, fantazie, postoje, Zivotni hodnoty, role ¢i vztahy.
A pfesto, Ze mlize zahrnovat vS§echny vyse uvedené pojmy, nemusi byt vSechny naplnény

¢i vyjadieny. Sexualita je ovlivnéna vzajemnou interakci biologickych, psychologickych,

56 MASLOW, Abraham Harold. O psychologii byti. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262- 0618-7. str. 9
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socialnich, ekonomickych, politickych, kulturnich, etnickych, pravnich, historickych a

duchovnich faktort.

Lidska sexualita je od pocatku mnoha zplisoby regulovdna. V téch nejstarSich dobach
byla ovliviiovdna piedevs§im tabuizaci. Dodrzovani jasnych pravidel bylo kontrolovano
celou komunitou a za jejich porusSeni nésledoval dopfedu stanoveny trest provadény
piimo v komunité, které se to tykalo. V dob¢ rozkvétu kiestanstvi bylo tabu nahrazeno
hiichem, coz bylo poruseni né¢jakého zakazu nebo natizeni od autority. Provedeni trestu
poté bylo prevadéno opét na autoritu. V dobé osvicenstvi byl objeven koncept rizika,
které presné vystihovalo roli ,,prokleti ve svobod¢ rozhodnuti“. Kazdy ¢loveék tak musel
racionalné uvazit moznou pravdépodobnost, sjakou by mohlo dojit k nezadoucim
disledktim jeho chovani. V soucasnosti je pojeti sexuality propleteno vSemi vyse
uvedenymi pojmy. Tabu je o kolektivni dohod¢, htich je vysledek individualniho selhéni

61

a riziko je o individuélni odpovédnosti. ®° Spojeni téchto pojml je moznym diivodem,

proc¢ je problematika lidské sexuality stale vniména jako tak slozita.

Pro mnoho lidi, je mySlenka na sexualitu vramci psychiatrické diagnézy
nepifedstavitelna. V rdmci hospitalizace nebo nasledné 1é€by, dochazi velmi casto
k tfidéni podle pohlavi a nedostatku soukromi. Mnoho lidi s duSevnim onemocnénim
pocituje utoky na svoji sexualitu i formou vedlejSich u¢inkt 1€ka, doporuc¢enim od
psychiatri nebo rodinnych ptislusnikd na to, aby se vyhnuli diivérnym nebo sexudlnim
vztahtim. Utoky na svoji sexualitu mohou pocitit viak i chybé&jicim prostorem pro intimni
zalezitosti, ¢1 v mnoho dalSich situacich, které podkopavaji, snizuji ¢i ignoruji sexualitu
lidi s duSevnim onemocnénim. ,, Ta nejskvélejsi a v maximalni mozné mire uzdravujici
sluzba, kterou lze nabidnout lidem a psychiatrickym onemocnénim, je chovat se k nim
s uctou a respektem jako k lidskym bytostem. To znamena vazit si nas v nasem plném
clovecenstvi, vietne sexuality a touhy milovat a byt milovan“ - Patricia E.Deegan,

psycholozka a propagatorka zotavovani s vlastni zkugenosti.5?

60 Sexual and reproductive health. World Health Organization [online]. 2004 [cit. 2017-07-24]. Dostupné z:
http://who.int/reproductivehealth/topics/gender_rights/sexual _health/en/

61 SULOVA, Lenka, Tomés FAIT a Petr WEISS. Vychova k sexuadlné reprodukcnimu zdravi. Praha: MAXDOREF,
2011. ISBN 978-80-7345-238-4.

62 RIDGWAY, Priscilla, Diane MCDIARMID, Lori DAVIDSON, et al. Cesty k zotaveni. Ptelozila Jitka
CHARVATOVA. Lawrence: University of Kansas school of social welfare, 2014. ISBN 978-1-5031-7191-6.
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3.1.1 Sex

V mnoha z nas uz jen to slovo vzbuzuje celou fadu emoci a reakci. Mnoho lidi se zacne
v tu chvili citit nepfijemné, pocituji stud a tlak a to pfedevS§im proto, ze si vSe spoji
s vlastni sexualitou. A¢ je vSude kolem nds, stale je sexualita nepfijemné téma. Pro
nekteré, je intimita a sexualita velmi slozitd a tak je mnohem bezpecnéjsi se ji vyhybat.
Lidé s duSevnim onemocnénim se velmi casto v détstvi nebo dospélosti setkali s né¢jakym
typem tyrani. Jakékoliv sexudlni zneuziti nebo zneuZzivani, mlze zpusobit nebo
prohloubit duSevni onemocnéni. ,, Pokud se dokazete poucit z tvrdych ran, dokdzete se
poucit i z jemnych dotykii - Carolyn Kenmore, americka modelka®. Je velmi diileZité se
za svoji sexualitu nestydét a nedovolit, aby prozité zneuziti nebo zneuzivani znicilo
schopnost byt sexualni bytosti s jasnymi potfebami, touhami a pocity. Vlastni otevienost
vuci vSem svym potfebam, pocitim a vyjadieni nasi smyslnosti je velmi dulezité pro

piekondani stigmatu a schopnosti héjit své potfeby.®

3.1.2 Sebeuspokojovani

Pokud mluvime o sexualité, vybavi se ndm pfedevs§im parova aktivita. U lidi s dusevnim
onemocnénim, ale velmi Casto prevazuje autostimulace. Sebeuspokojovani je osobni
zpusob, jak se naladit sami na sebe a naucit se milovat nejen své télo, ale i celé své ja.
Tim, ze si dovolime uspokojit své potieby, pracujeme na svém plném zotaveni. Americka
spisovatelka Jennifer Louden piSe ve své knize o vécech, které doporucuje mit a které

nam v ptipad¢ autoerotiky udélaji dobte. Patii mezi né naptiklad:

o Prostor, kde je absolutni soukromi
o Sexualni ptedstavy
o Hudba dle vlastniho vybéru

o Olejicky &i lubrikaéni gel®

3 tamtéz
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3.1.3 Divérné sblizeni

Je to spojeni s jinou osobou na mnohem hlubsi Urovni, a to predevsim v oblasti
porozuméni. Schopnost divérmného sblizovani je nezbytnou soucasti duSevniho a
fyzického zdravi kazdého Clov€ka. Pod davérnosti si lze piedstavit dotek ruky, asmeév,
pohlazeni, patii tam vSak i sdileni snii ¢i nahoty. Divérnost jako takova, je soucasti celé
Skaly vztaht, ale to hlavni u ¢eho si ji pfedstavime, je sexudlni partner. ,, Pamatujte na
moc, kterou vytvari diveérny vztah. © - Daphne Rose Kingma, americka duchovni ucitelka

a autorka®®.

Aby mohlo probihat v§e vySe uvedené, je nutno mit sexudlni zdravi, coz je WHO
%7definovano jako stav naprosté komplexni pohody ve vztahu k samotné sexualitg,
neznamend to vSak jen nepfitomnost onemocnéni, poruchy nebo dysfunkce. Sexualni
zdravi potfebuje pozitivni pfistup nejen k samotné sexualité, ale také k sexualnim
vztahlim a moznosti prozivat sexudlni zkuSenosti bez strachu, diskriminace, natlaku ¢i
nasili. V sexudlnim zdravi musi byt zachovadna a plné respektovana veSkera sexudlni

prava.

Sexualita je stejné jako samotné dusevni onemocnéni tabuizovana a opiedena myty.
Ovlivnéna je médii a pfedevSim spolecnosti, ve které nyni Zijeme. Napliovani sexualnich
potieb je cela staleti podminovano spoleCenskymi pravidly a normami, ve kterych se
hovoii o tom, co je spravné a co je zakazané. Milostny cit k druhému ¢lovéku je ale pro
kazdého clov€ka vysokou hodnotou a jinak tomu neni ani u lidi s duSevnim
onemocnénim. Pojem lidské sexudlni chovani obsahuje vSechny aktivity od vybéru
partnera, signaly o zajmu, pies postupné sblizovani az k samotnému pohlavnimu aktu a
z n¢ho piipadné plynouciho rodiCovstvi. S intimnim zivotem také velmi tizce souvisi
vlastni zivotni styl, schopnost fungovani ve vztahu ¢i v roding, role, které nemocny
v zivoté zastava. Vnitini stigmatizace zaCina byt v této chvili velmi patrna, kdy ptikladem

mohou byt lidé s psychdzou, nebot’ ve chvili kdy u nich dost ¢asto nastava prvni ataka

66 tamtéz
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onemocnéni, jejich vrstevnici zazivaji prvni vazné vztahy a prvni seznameni se

sexualitou.®

4. SEXUALITA A LIDSKA PRAVA

Ochrana lidskych prav je porad pomérné novym fenoménem. Do Cela se zaCala dostavat
az v poloving 20. stoleti a to pfedevsim jako reakce na 2. svétovou valku. Od té doby,
vSak vzniklo mnoho dokumentt, které chrani jak obecna lidské prava, tak ty sexudlni a
reprodukéni. Specidlnim znakem této problematiky je vSak pfiznani objektivniho
charakteru lidskych prav. To v podstaté znamena, Ze lidska prava nejsou poskytovana
pies zvlastni pravni statut, ktery je mozné zrusit, ale jsou spojena s lidskou bytosti jako

takovou ¢i s prislusnosti k nékteré z konkrétné definovanych skupin. *

4.1 Ochrana lidskych prav v mezinarodnich dokumentech

Prvnim mezindrodnim dokumentem chranicim lidska prava, se roku 1948 stala v§eobecna
deklarace lidskych prav, kterd byla vydana OSN. Tato deklarace mimo jiné vyhlasila, ze
se lidé rodi svobodni a sob¢ rovni co do dustojnosti a prav, ze kazdy ma vSechna prava a
vSechny svobody bez jakéhokoliv rozliSovani, vS§ichni maji pravo na stejnou ochranu proti
diskriminaci a nikdo nemiize byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého

Zivota, ani utokim na svou &est a povést. 7

VSeobecnd deklarace se stala impulzem pro Radu Evropy, kterd vroce 1950 piijala
Umluvu o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod. Jeji piijeti je podminkou pro vstup
statl do Rady Evropy. I zde je zdkaz diskriminace ¢i garance prava na soukromy a
rodinny Zivot.”!

Evropska unie nechala dlouho oblast lidskych prav jen na radé¢ Evropy, az v roce 1999

byla vypracovana Listina zakladnich prav Evropské unie. Pravni zavaznost ziskala v roce

8 Sexualita lidi s duSevnim onemocnénim. Uc@bnaNET [online]. Ing. Jifi Neuman, 2015 [cit. 2017-07-24]. Dostupné
z: https://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=504

6 CERNA, Dagmar. Standart lidskych prav v Evropé. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnické fakulta, 2009.
ISBN 978-80-87146-21-7.

70 OSN: Vseobecnd deklarace lidskych prav [online]. [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.osn.cz/knihovna/dokumenty/ ¢lanek 1-12

"1 Evropska imluva o ochrané lidskych prav [online]. [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_CES.pdf

33



2009, kdy zacala platnost Lisabonské smlouvy a ackoliv neni Listina jeji soucasti, stala
se soucasti primarnitho pradva a ziskala stejnou silu jako zakladajici smlouvy. Je
nejrozsahlejsim dokumentem chranici lidské prava a z prav v ni uvedenych, ve spojitosti
s tématem diplomové prace, stoji pfedevsim za zminku konstatovani, ze lidska dtstojnost
je nedotknutelnd a musi byt respektovdna a chranéna. Garantovéano je také pravo na
télesnou a duSevni integritu, respektovani soukromého Zivota a ochrana pied diskriminaci

na zakladé véku, postizeni ¢i sexualni orientace.”?

2 Charta zékladnich prav Evropské unie [online]. [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.euroskop.cz/gallery/6/2090-charta_zakladnich prav_1.pdf
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4.2 Sexudlni a reprodukéni prava

V roce 1978 vznikla Svétova asociace sexuologie, kterd se dnes jmenuje Svétova asociace
pro sexualni zdravi (World association for sexual Health, dale jen WAS). Ta byla
zaloZzena nevladnimi organizacemi, které si daly za cil podporovat sexualni zdravi a
sexudlni prava na celém svété. Od pocatku svého zalozeni se zabyva klinickou sexuologii
¢1 podporou zdravi. V soucasné dob¢ se zapojuje pievazné do prosazovani zmen, tykajici
se uznani sexualniho zdravi jako jedné z kli¢ovych slozek komplexniho zdravi.”> V roce
1999 ptijala WAS Deklaraci sexudlnich prav, v niz mimo jiné uvadi, ze sexualita je
soucasti kazdého jedince, Ze sexualni pradva jsou univerzalnim lidskym pravem,
zaloZenym na diistojnosti, svobodé a predeviim rovnosti.”* Clenem WAS se stala i Ceska

sexuologicka spole¢nost, ktera se zavazala sepsanou Deklaraci dodrzovat.”

Na mezindrodnim kongresu v Sydney 2007, ktery se tykal sexudlniho zdravi, vyhlasila
WAS Deklaraci sexualniho zdravi pro treti tisicileti. V ni vyzyva vlady, instituce 1
vefejnost k disledné podpoie a zajisténi sexudlnich prav, ktera jsou nedilnou soucasti

zékladnich lidskych prav. Deklarace obsahuje osm cilt zahrnujici:

o Podporu a ochranu sexuélnich prav

o Genderovou rovnost a spravedlnost

o Odstranéni vSech forem diskriminace souvisejici se sexualitou

o Zajisténi  univerzadlniho pfistupu ke komplexnimu vzdélani a

informovanosti o sexualité
o Zajisténi programu reprodukcniho zdravi jako hlavni soucésti sexualniho
zdravi

o Zastaveni Siteni HIV / AIDS a jinych sexualné ptenosnych infekci (STI)

o Zjistovat a fesit sexualni obavy, dysfunkce a poruchy
o Dosahnout uznani sexudlniho potéseni jako soucasti holistického zdravi a
blahobytu

3 World Association for Sexual Health: History [online]. 2013 [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.worldsexology.org/organisation/history/

74 World Association for Sexual Health: Declaration of Sexual Rights [online]. 2013 [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/

5 Sexuologicka spolecnost: Prdavni normy [online]. [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.sexuologickaspolecnost.cz/pravni-normy
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Sexudalni zdravi je vice neZ absence choroby. Priavo na sexualni potéSeni by mélo byt

v§eobecné.”®

4.3 Ochrana lidskych prav ve vnitrostatnich dokumentech

Zakladni lidska prava v Ceské republice chrani Ustava Ceské republiky a Listina
zékladnich prav a svobod. Jsme také vazani fadou mezindrodnich smluv, nékteré uz byly
vyse zminény. Dohled na dodrzovani téchto dokumentii ma Rada vlady, ktera se mimo
jiné zabyva i ochranou zdravotné postizenych ob¢ant, rovnosti muzili a Zen a sexualnimi
mensinami.”’ Velmi diileZitym dokumentem je také antidiskriminaéni zdkon &.198/2009
Sb. v aktualnim znéni o rovném zachdzeni a o pravnich prostfedcich ochrany pied

diskriminaci.’®
5. Sexualita u lidi s duSevnim onemocnénim

S postupnym rozvojem péce o nemocné s dusevni poruchou se ¢im dal ¢astéji mluvi o
kvalité jejich Zivota. Mezi jednu z hlavnich oblasti, kterd néco vypovida o kvalité zivota,
je oblast vztahti, moZnost rodiovstvi a intimni Zivot. Po cela staleti panuje predsudek,
ze nemocny Clovek zdsadné nemd zadné sexudlni potfeby a pokud je ma, lze jejich
uspokojeni odlozit na pozdéji. U chronickych duSevnich onemocnéni to vSak znamena
odlozit jejich feSeni navzdy. Soucasna otdzka ohledné destigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim piinasi celou fadu otdzek, kterymi je nutné se zabyvat a které neni mozné

nechat na pozdgji.”
5.1 Oblasti obtizi lidi s duSevnim onemocnénim

Prvni oblasti je pfimé ovlivnéni sexuality nemoci a jeji naslednou lécbou. Lid¢, kteti jsou
se svym onemocnénim hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni ¢i v psychiatrické
nemocnici, ¢asto trpi ztratou intimity. I kdyZz se psychiatrické nemocnice snazi zlepSovat
podminky svych pacientli, ¢asto jsou oddéleni, kde se nachazi pokoje az pro osm
pacientll. Pacienti nemaji rovnéZz s ohledem na prostor, ve kterém se nachazeji, soukromi

pro kontakt s partnerem ¢i partnerkou, nebot’ to v rdmci psychiatrického zafizeni neni

76 Sexual Health for the Millennium. World Association for Sexual Health [online]. [cit. 2017-07-27]. Dostupné z:
http://176.32.230.27/worldsexology.org/wp-content/uploads/2013/08/millennium-declaration-english.pdf

77 Vlada Ceské republiky [online]. [cit. 2017-07-27]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp-uvod-17537/
78 Zakony pro lidi: Antidiskrimina¢ni zdkon [online]. 2015 [cit. 2017-07-27]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-198
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témérf nikde mozné. Je vSak dulezité vidét sexualni chovani ¢lovéka v celém nabizeném

pojmu. Oblasti, kterd je také velmi dilezita, je vznik obtizi, které jsou zplsobené

snizenymi kognitivnimi schopnostmi i moznostmi dusevné nemocnych. Mezi ty patii

naptiklad socidlni dovednosti jako je schopnost chapat kontext situace, ¢i spravné forma

komunikace, které jsou dilezité pro kvalitni fungovani jakychkoliv vztahti. Nemocni

mnohdy netusi jak pracovat se svym télem, se sexualitou, s intimni hygienou ¢i se za¢inaji

objevovat zdbrany v seznamovani, piipadné vznikaji naivni a nerealnd odekavani.®

Kazdy ¢lovék ma néarok na to, aby vedl uspokojivy sexudlni zivot. Ten se u kazdého lisi

pouze projevy, moznostmi a touhami. Dle Deklarace sexuélnich prav podle Svétové

sexuologické asociace existuje n¢kolik prav ve vztahu k sexudlnimu zdravi. Témi jsou:

Pravo na rovnost a zakaz diskriminace

Pravo na zZivot, svobodu a bezpec¢nost osoby. Kazdy ma pravo na Zivot,
svobodu a bezpecnost, kterd nemuize byt libovolné ohrozena, omezena nebo
odebrana z divodi tykajicich se sexuality.

Pravo na autonomii a télesnou integritu - Kazdy ma pravo svobodn¢ ovladat a
rozhodovat o zalezitostech tykajicich se jejich sexuality a tcla.

Nikdo nesmi byt vystaven muceni a krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
zachdzeni nebo trestu — v rdmci sexuality - nucenou sterilizaci ¢i potratem a
nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni z divodi tykajicich se sexu, pohlavi,
sexualni orientace, genderové identity a télesné rozmanitosti.

Pravo byt osvobozen od vSech forem nasili a natlaku

Kazdy musi byt osvobozen od nasili a natlaku spojené¢ho se sexualitou -
znasilnéni, sexudlniho zneuzivani, sexualni vykofistovani a otroctvi,
panenstvi

Kazdy ma pravo na soukromi souvisejici se sexualitou, sexualnim zivotem a
volbami tykajicimi se vlastniho téla

Kazdy ma pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi a blahobytu ve vztahu
k sexualité a na ziskani ptijemnych, uspokojujicich a bezpecnych sexualnich
zazitkl. To vyzaduje dostupnost a ptijatelnost kvalitnich zdravotnich sluzeb a
ptistup k podminkam, které ovliviiuji a urcuji zdravi véetné sexualniho zdravi.

Pravo vyuzivat ptinos védeckého pokroku a jeho aplikace
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- Pravo na informace - kazdy ma pfistup k védecky piesnym a srozumitelnym
informacim tykajicich se sexuality, sexudlniho zdravi a sexudlnich prav
prostiednictvim raznych zdroji.

- Pravo na vzdélani a pravo na komplexni sexualni vychovu

- Pravo vstupovat a zrusit manzelstvi a jiné podobné vztahy

- Pravo rozhodnout se zda ma mit déti

- Prévo na svobodu mysleni, ndzoru a vyjadreni -vyjadfit svou vlastni sexualitu
naptiklad prostfednictvim vzhledu, komunikace a chovani

- Pravo na svobodu sdruzovani, pokojné shromazd’ovani a demonstrovani o
sexualité, sexualnim zdravi a sexudlnich pravech.

- Préavo na ucast ve vefejném a politickém zivoté

- Kazdy ma pravo na pristup ke spravedlnosti, napravé a odskodnéni za

porusovani jejich sexualnich prav. 8!

5.2 Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce zahrnuji rGzné stavy, pii kterych se osoba nemuize podilet na
sexuadlnim vztahu takovou mirou, jakou by si pfal. Postrada zajem c¢i uspokojeni, chybi
ji vlastni fyziologické reakce pro ucinny sexudlni vztah nebo nedokaze prozivat
orgasmus. Sexualni reaktivitu lze chapat jako komplexni psychosomaticky proces, ve
kterém se na samotném vzniku vlastnich poruch podileji jak nejen psychologické, ale 1
somatické dé¢je. Nekdy 1ze snadno prokazat organickou a psychologickou etiologii, ale
v mnoha piipadech je obtizné uréit vlastni vliv psychologickych a organickych faktor(.®?
U lidi s duSevnim onemocnénim se ¢asto kombinuje psychosomaticky podklad poruchy

s vlivem psychofarmak.

5.3 Organické pri¢iny

Mrwe o

Mezi organické pfi¢iny muluzeme zafadit anomalie pohlavnich organd, zanétliva
onemocnéni pohlavnich organt, neurologické poruchy, endokrinni poruchy, vaskuldrni

poruchy, toxické vlivy a diabetes mellitus.

81 ' World Association for Sexual Health: Declaration of Sexual Rights [online]. 2013 [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/

82 KRATOCHVIL, Stanislav. Sexudini dysfunkce. 3. doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing,
2011. ISBN 978-80-247-2476-8.
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o anomdlie pohlavnich organt - nedostatecné vyvinuti pohlavniho du, Grazy ¢i
nemoci

o zanétliva onemocnéni pohlavnich organii

o neurologické poruchy — nadory na patefi, irazy pateie, mozkové 1éze a nadory

o endokrinni poruchy — vyrazné zmény v hladinach hormont

o vaskuldrni poruchy — v soucasnosti maji nejvétsi vyznam, bud’ pti nich dojde
k ucpani nebo zuzeni tepny nebo neni dostatecné zablokované Zilni odtékéani a
pritékajici krev tak zase rychle odtece

o toxicke a lékové vlivy — u€inky alkoholu jsou znamé, prilezitostn€ zvysuje libido,
pfi dlouhodobém uzivani snizuje erekci. Erektilita je v§ak ovlivnéna 1 nékterymi
1éky, mezi které patii i psychofarmaka. V tomto ohledu je vsak dileziti velikost
davky a délka uzivani samotného 1éku. Pii dlouhodobém uzivani se negativni
Giginky velmi ¢asto zvyraziluji a po vysazeni se stav miize vratit do normélu. 3
Zourkova®* uvefejnila kratkou pétibodovou Arizonskou pétibodovou skalu
sexualnich funkci, ve které je kazda polozka posuzovana Sestibodovym skore dle
Likerta. V té nizké skore ukazuje na nenarusené sexualni funkce a vysoké skore
naopak na jejich naruseni. Celkovy vysledek, ktery je vyssi nez 18 ukazuje na
sexualni dysfunkci, skére vyssi nez 5 v jedné polozce nebo skoére vyssi nez 4 ve
ttech polozkach Skaly oznacuji sexudlni dysfunkci. Celkové skore Ize pouzit pro
diagnostiku pacientl se sexudlni dysfunkci, zpiisobenou uzivanim psychofarmak.
- Zajem o sex
- Snadnost dosazeni sexudlniho vzruseni
- Schopnost dosazeni a udrzeni erekce (zeny lubrikace)
- Snadnost dosazeni orgasmu
- Uspokojeni z orgasmu
Diabetes mellitus - zplisobena potence neuropatii nervového sytému v lumbalni

oblasti

8 KRATOCHVIL, Stanislav. Sexudini dysfunkce. 3. doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing,
2011. ISBN 978-80-247-2476-8.

8 ZOURKOVA, Alexandra. MéFeni poruch sexuélnich funkei pti 166b& psychofarmaky. Psychiatrie pro

praxi [online]. 2002, 2002, 3 [cit. 2017-07-25]. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2002/02/02.pdf

39



5.4 Funk¢ni priciny

Sexudlni zivot ukazuje také na stav psychiky ¢loveka, na jeho spokojenost v partnerstvi
a vztahy v rodin€. Vlivy konfliktl, stresti a traumatickych zazitka tvoii zaklad pro vznik
tzv. funkénich poruch. Mezi funkéni poruchy tak lze zatadit:

a) Situacni faktory — nevhodné ¢i nepfiznivé podminky pro uskutecnéni
pohlavniho styku, nedostatek soukromi, vlastni obavy z otéhotnéni ¢i ndkazy.

b) Traumatizujici zazitky — udalosti spojené se sexualnim zivotem, které diky
vzpominkam vyvolavaji strach, pocity studu, ménécennosti. Velmi zdvazné jsou nasledky
sexualnich traumat — zneuzivani a znésilnéni.

c) Partnerské problémy — rozpory mezi partnery, hadky, nevéra, nepratelské
chovani jednoho nebo obou partneri, ochladnuti vztahu, nedostatek porozuméni, domaci
nasili.

d) Osobnostni problémy na strané muze nebo Zeny. Spatné piijeti netspéchu,
ocekavani nezdari, uzkostné prozivani. Obtize mohou zpusobit také nejasnosti v sexualni

orientaci, deviantni sexualita. ®°

Zikladni projevy dysfunkei u muza
o Poruchy erekce (nedostatecnd, chybéjici)
o Poruchy ejakulace (pfedcasna, opozdéna, chybéjici)
o Poruchy apetence
Zikladni projevy dysfunkci u Zen
o Nezéajem az odpor k sexudlnimu styku
o Bolestivy sexualni styk
o Poruchy orgasmu

o Vaginismus®

8 KRATOCHVIL, Stanislav. Sexudini dysfunkce. 3. doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing,
2011. ISBN 978-80-247-2476-8.

8 Sexualita lidi s duSevnim onemocnénim. Uc@bnaNET [online]. Ing. Jifi Neuman, 2015 [cit. 2017-07-24]. Dostupné
z: https://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=504
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5.5 Vliv psychofarmak na sexualni funkce

Antidepresiva mivaji pozitivni dopad na onemocnéni, nicméné jejich nezadoucim
ucinkem je piedevSim snizeni apetence a poruchy orgasmu, stejné¢ tak antipsychotika
tlumi zajem o sex a reakci organismu na jakékoliv erotické podnéty. Pfiznakem tohoto
nezadouciho ucinku je snizend lubrikace u Zen a poruchy erekce u muzii. Spole¢né s nimi,
tlumi sexualni aktivitu a funkce také skupina anxiolytik. Ty mohou byt velkym
pomocnikem pii stavech uzkosti a silnych obav, nebot’ odpadne pocit strachu a napéti.
Hypnotika tlumi veskeré reakce, a proto mohou byt snadno zneuzitelna pii nésilnych
sexudlnich ¢inech. Stimulancia zvySuji iniciativu nemocného. ZvétSuji sexudlni touhu i

naslednou aktivitu. 87

5.6 Problémy v sexudlnim Zivoté pri nékterych psychiatrickych poruchach

5.6.1 Psychozy schizofrenniho okruhu

Pocatek onemocnéni zacind velmi Casto jiz na samém zacatku obdobi dospivéani. Mladi
lidé tak diky tomu neproziji bézny vyvoj vztahi, protoze v dob¢ kdy vrstevnici zkouseji
prvni partnersky Zzivot, oni se nachazi v psychiatrickych nemocnicich ¢i se uci Zzit
s védomim vlastni duSevni nemoci. Po propuknuti psychézy se nahle objevuje fada
faktort, které tspéSn¢ brani béznému sexudlnimu vyvoji a Zivotu v paru.

Samo onemocnéni je dost asto dostatecnou bariérou pro navazovani socialnich vztaht.
Objevuje se uzkost, obavy z lidi a vlastni symptomy dusevniho onemocnéni zaméstnavaji
pacienta natolik, Ze mu nezbyva sila na nic jin¢ho. Obavy z lidi mohou dokonce nabyt
takové¢ intenzity, ze neni vilbec mozné vztah vytvorit a nemocny se tak uzavira v bludném
kruhu osaméni. Negativni symptomy, které ptichazi se zahdjenou 1écbou ¢i samotnou
nemoci (zvySovani hmotnosti, padani vlasli, zména kognitivnich funkci, apod.) navic
snizuji atraktivitu nemocného pro piipadné partnery. Pii propuknuti ataky pfichazi na
fadu vétsinou dlouhodoba hospitalizace néasledovana farmakologickou 1écbou, ktera ve
vetsing piipadi pisobi utlum sexualniho zajmu a dal$i sexualni dysfunkce. Navic pobyt
v psychiatrickém zafizeni neumoznuje bézny sociadlni kontakt a tak zde mohou vznikat
vztahy pouze mezi pacienty. Neni ani ojedinély vyskyt pacientd, kteti se zamiluji do

personalu.

87 Sexualita lidi s dusevnim onemocnénim. Uc@bnaNET [online]. Ing. Jiti Neuman, 2015 [cit. 2017-07-24].
Dostupné z: https://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=504
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Vse tak vypovida o velké frustraci nejen sexudlni, ale pfedev§im o nenaplnéni jedné ze
zéakladnich Zivotnich potieb a to diivérného kontaktu ¢i intimity sdilené s druhou osobou.
Pti rozhovorech s nemocnymi se jako nejcastéjsi prani objevuje ndlez zdravého partnera.
Trvala frustrace, pocit nizké vlastni hodnoty ¢i omezené moznosti sezndmeni mohou vést

k navazovani nerovnych vztahti nebo deprivaci. 3

5.6.2 Sexualni zneuZivani u lidi s psych6zou
Onemocnéni vétSinou zacind v obdobi dospivani. Tim vznika deficit ve zkuSenostech s
poznavanim vztahl. Pocit nejistoty, osamélosti ¢asto vede k nejistoté a rizikovému

chovani v sexualnim zivote, s jasné definovanou potiebou ,,vSe dohnat™.

Nemocny mize byt snadno manipulovatelny, coz je pfitazlivé pro jedince s potiebou
dominance. Nejde vSak jen o zneuziti sexudlni, ale napiiklad o vyhody spojené
s bydlenim ¢i financemi. Zneuzivani mize probihat v ramci lécebného zatizeni, rodiny,
socidlniho zafizeni €i ptatel. Zvlast€¢ naro¢né je intervenovat v piipadech, kdy je
pachatelem n¢kdo pacientovi blizky, nebot’ je potom velky problém zménit prostiedi

nemocného, pro odpoutani se od zneuZivatele. ¥

88 Sexualita lidi s dusevnim onemocnénim. Uc@bnaNET [online]. Ing. Jiti Neuman, 2015 [cit. 2017-07-24].
Dostupné z: https://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=504
8 tamtéz
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6. PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Péée o dusevni zdravi, je v Ceské republice poskytovana riiznymi formami. Jejich cilem
je poskytovani kvalitni péce v oblasti psychiatrické, oSetiovatelské, psychologické, ale i
socialni. Psychiatrickd zafizeni jsou zfizovana jako samostatna pracovis$té¢ nebo jako
soucast vysSiho zdravotnického zatfizeni. Existuji ale také kombinace rtznych
nemocnic¢nich, intermedidrnich a ambulantnich zatizeni podle mistni potieby a podminek.
Jejich néslednym cilem je snaha zajistit potfebnou nabidku psychiatrickych,
psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich sluzeb pro kazdy region. Tyto

sluzby se vzajemné doplituji a koordinuji ¢innost za u¢elem vytvoteni funkéniho celku.*

Soucasny systém péce, mizeme rozdelit na péci extramuralni, kterd je poskytovana mimo
zdi instituci, sem muizeme napiiklad zafadit rizna denni centra, chranéné bydleni a na

pé&i intramurdlni kterd je poskytovana naopak v psychiatrickych 1é¢ebnéch. °!

6.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce je zakladnim ¢lankem psychiatrické péce. Jejim tkolem je prevence,
diagnostika, 1écba 1 rehabilitace, resocializace a posuzovani dusevnich poruch. Soucasti
psychiatrické péce jsou dale ordinace pro alkoholismus a toxikomanii, ambulance pro déti
a dorost, psychiatrické sexuologie, ambulance pro osoby trpici poruchami pfijmu potravy

a v neposledni fadé gerontopsychiatrické ambulance. *?

6.2 Komunitni péce

Komunitni péce se vsoucasné dobé dostdva na vysluni a po zasluze zacind byt
povazovana za jednu z nejdilezitéjSich slozek péce o osoby s dusevnim onemocnénim.
V jistém slova smyslu, mize byt komunitni péce povazovana spolecnosti za protiklad
ustavni péce, pricemz po letech zkuSenosti a spoluprace, se ukazuje, Ze nejidedlnéjsi je

jejich vzajemné propojenti.

% VENGLAROVA, Martina, Eva MARKOVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oSetiovatelskai péce. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6.
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Foitova ** rozdéluje vyvoj komunitni péée na tii etapy:

Nemocniéni pristup

Tento model se rozviji predevsim od konce 60. let — Evropa, USA a Kanada. Zde je péce
poskytovana profesionaly a to pfedevSim na psychiatrickych oddélenich nemocnic.
Jedinec s duSevnim onemocnénim je zde vniman jako pacient. Nastava tak izolace od

komunity a naopak ochrana komunity pfed nemocnym jedincem.

Komunitni pristup

Komunitni pfistup se rozviji od 70. a 80. Let — Italie, Velka Britanie, Holandsko. ZacCinaji
se objevovat nazory, ze profesionalni sluzby nejsou vpéci o lidi s duSevnim
onemocnénim dostate¢né, zacinaji se proto objevovat sluzby, které si klient voli podle

své potieby.

Integracni pristup

Tento pfistup se vyviji az od 90. let a to prevazné ve vyse zminovanych zemich. Pacient
se stava uzivatel sluzby, je kladen diraz na jeho schopnosti a kapacitu, ne na nemoc a
nedostatky. Profesionalni sluzby sice stale ziistavaji, ale do poptedi se dostavaji az ve

chvili, kdy bézné sluzby nejsou schopny poskytnout dostatecnou péci.

S pojmem komunitni péce, velmi uzce souvisi i dalsi pojmy, jako je naptiklad komunita,

komunitni pfistup, komunitni psychiatrie, apod.

Samotné pojmoslovi komunitni pé¢e mizeme definovat jako komplexni soubor vSech
sluzeb, programti a zatizeni, jejichz smyslem je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim
zit co nejvic v béZzném socidlnim prostiedi a umoznit jim tak uspokojit vSechny Zivotni

potieby. %4

Hartl *° pfipomin4, e predev§im diky komunitni psychiatrii byla ta tradi¢ni psychiatrie
rozSitena o poznatky sociologické, psychologické, filozofické, pedagogické 1
antropologické. Hlavnim cilem celé komunitni péce, je predevSim zkvalitnéni zivota

nejen lidem s duSevnim onemocnénim, ale i jejich socidlnimu okoli.

93 FOITOVA,,Zuzana. Komunitni péce, aneb Aby péce o dusi neztratila dusi. In: Ondiej Pé¢ a Vaclava
PROBSTOVA. Psychézy: psychoteragie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009.

9% PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.
s. 184185

9 HARTL, Pavel. Komunita obcanskd a komunita terapeutickd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1997. Studijni
texty
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Principem komunitni péce se stdva mobilita a zejména propojenost sluzeb s ohledem na
vSechny potreby klienti.

Oblasti potirebné péce

Komunitni pé¢i mizeme v souc¢asné dobé rozd¢lit na sluzby intermedidrni a meziresortni.
96

Intermediarni

Jedna se o sluzby, které se nachazi na hranici mezi lizkovou a ambulantni péci a spadaji
svym zaméfenim do resortu zdravotnictvi. Jsou to pfedevS§im denni stacionate, krizova
centra, krizové mobilni tymy, chranénd bydleni a komunitni psychiatrické sestry.
Meziresortni

Mezirezortni sluzby spadaji do socidlnich sluzeb, ale jejich Cinnost je zaméfend na
socialné-zdravotni problematiku. Konkrétnimi piiklady mize byt case management,
socialné terapeutické sluzby, ptipadové vedend, sluzby na podporu prace a zaméstnani.
Skupina téchto sluzeb, je zvelké casti poskytovana nestatnimi neziskovymi

organizacemi. *’
6.3 Liizkova péce
Ustavni pé¢e by méla plnit nasledujici funkce: 3
o Podpora a péce
- kdyz jina péce nedostacuje nebo neni dostupna
o Lécba, vychova, resocializace
- naprava chovani, uprava zdravotniho stavu
o Omezeni, izolace a represe
- ochrana spolecnosti
o Ustavy s rekreaéni funkci o
- zejména ozdravovny, 1lazné aj.
Samostatné modely Gstavni péCe mizeme rozdélit dle délky hospitalizace, respektive dle
zavaznosti onemocnéni klienta. Typicky model je pro kratkodobé hospitalizace, jsou to

pfedev§im pobyty v béZznych nemocnicich. Rehabilitacni model je pro lidi, jejichz

% VENGLAROVA, Martina, Eva MARKOVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oSetiovatelski péce. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6.

97 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.
s. 184 - 185

98 VRTISKOVA, Marie. Teorie a metody socidlni préce. Bmo: Tribun EU, 2009
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zdravotni stav je zdvaznéjsi a model pecovatelsky je urceny pro lidi, jejichz nemoc je

trvalého charakteru. %°

Matousek 'upozoriiuje na to, Ze pro pacienty se ustavni zafizeni stdva do¢asnou nebo
trvalou ndhradou jejich dosavadniho Zivota. Nejvétsi problém v celém systému uvadi, ze
pacienti jsou zaméstnanci vnimani jenom jako objekty jejich prace, kdezto samotni
pacienti by si ptali byt subjekty.

S ohledem na to, co ustavni zafizeni poskytuje, jsem se 1 ve svém zaméstnani setkala

s fenoménem poslednich let - hospitalismem.

,,Pojmem hospitalismus oznacujeme stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky v

souvislosti se snizujici se schopnosti adaptace na podminky neistavni, .... “.!%!

Jsem toho nazoru, Ze zejména u dlouhodobych hospitalizaci 1ze zpozorovat zmény v
chovani pacientli na zacatku a v pritb¢hu hospitalizace. Behem svého zaméstnani jsem se
mnohokrat setkala s tim, ze jedinec v ustavni péci najednou ztratil piehled o realném
sveéte, prisel o pracné vybudované socidlni vazby a hlavné o zajem o okolni déni. Po
navratu do nasi sluzby, bylo zfejmé, ze plné ,,rezignoval®. V ustavni péci byl zvykly na
urcity ,,servis®, kdy ptivodné aktivni ¢lovek tzv. ,,zpohodInél* a dostacujici pro néj bylo
to, ze se ma kde vyspat a ma co jist a ze 1 o jeho dalsi program je v podstaté postarano.
Néavrat do komunitni péce byl poté velmi komplikovany a ve vétSin€ piipadd se

hospitalizace v pravidelnych intervalech opakovaly.

Soucasti ltizkové péce jsou psychiatricka oddéleni, ktera jsou obvykle soucasti
nemocnic, ale mohou existovat i samostatné€. Jsou uréena pro kratkodobou a vétSinou
dobrovolnou hospitalizaci pacientii s akutni duSevni poruchou nebo s dekompenzaci
chronické dusevni poruchy. Pfijimaji vSak i pacienty k nedobrovolné hospitalizaci, pro
kterou ovsem musi byt splnény zdkonem stanovené podminky. Ve spolupréci s dalSimi

sluzbami provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci a posuzovani dusevnich poruch.!'%?

9 VRTISKOVA, Marie. Teorie a metody socidlni prace. Brno: Tribun EU, 2009

100 MATOUSEK, Oldiich. Ustavni péce. P¥eprac. a rozs. 2. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999. Studijni
texty.

100 VRTISKOVA, Marie. Teorie a metody socidlni prace. Bmo: Tribun EU, 2009. s. 72

102 VENGLAROVA, Martina, Eva MARKOV A a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6.
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Typem ltizkové péce v Ceské republice jsou také psychiatrické kliniky, které jsou
specidlni skupinou poskytujici vysoce odbornou psychiatrickou péci, zdravotnické
sluzby, konziliarni sluzby, pregradualni 1 postgradualni vyuku studentim vysokych skol
a zabyvajici se vyzkumnou ¢innosti. SlouZzi k propojeni klinické praxe oboru psychiatrie

s klinickym vyzkumem, védou a vzdélavanim.

Nedilnou soucasti 1izkové péce jsou zajisté psychiatrické 1é€ebny, které poskytuji
zejména dlouhodobou 1écbu a rehabilitaci osob s duSevnim onemocnénim vsech

vékovych kategorii. %3

Pro hospitalizované pacienty je zajiSténa 1 péci odbornikl z jinych medicinskych obort,
mezi které patii napiiklad neurologie, gynekologie, zubni 1ékat, kozni, gastroenterologie

a jiné.

Principem péce je predevsim:!'%

o Funkéni systém, ve kterém ma sestra jasné rozvrzené tkoly po celou pracovni
dobu, pracuje pribézné se vSemi nemocnymi a plni tkoly, kterd jsou na ni
delegovany stanicni sestrou. V tomto celku je zna¢né nepiehledné vniméni
nemocného jako jedinené bytosti.

o Skupinovy systém, jehoZ princip spo¢iva v zodpovédnosti za pridélenou skupinu
nemocnych, o kterou pecuje sestra po celou pracovni dobu. Vyhodou tohoto
systému je uzsi kontakt sestry a pacienta, zlepSuje se prehlednost oSetfovatelské
péce a tim vzrista divéra pacientl v oSetfovatelsky tym.

o Systém primarnich sester, pficemz sestra provazi pacienta po celou dobu
hospitalizace. Nese zodpovédnost za oSetfovatelsky proces, deleguje dalsi
pracovniky tymu a stdva se pro nemocného osobou, na kterou se mize obracet.
Tento systém zajist'uje nemocnym individualizovanou péci a vytvari vztah diveéry
mezi sestrou a pacientem, avSak klade na sestru velké naroky ohledné

samostatnosti, schopnosti héjit sva stanoviska, odborné znalosti a jiné.

103 Ay

tamtez
104 VENGLAROVA, Martina, Eva MARKOV A a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6.
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o Case management, jenz je zaméfeny na potieby pacienta a jeho rodiny. Case
manazer koordinuje péci pacienta tak, aby bylo dosaZeno zadoucich vysledkda.
Pracovnici jednotlivych obort spolupracuji, vzajemné se informuji a spole¢né
s rodinou nemocného sméiuji ke zlepSeni stavu pacienta. Tento systém piekracuje
ramec hospitalizace pacienta v lizkovém zafizeni. Je proto velmi vhodny

napiiklad pro pacienty s chronickym onemocnénim.

6.4 Personal pobytového zarizeni

Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu maé své specifické poslani a napli prace. Ugelnou
koordinaci jejich ¢innosti je zajisStovano poskytovani komplexni oSetrovatelské péce, pii
niz je kazdy Clen oSetfovatelského tymu nenahraditelnym. Vrchni sestra je nezbytné
dilezitym pracovnikem v kazdém zatfizeni lizkové péce. Je nejdilezitéjSim clenem
nelékarskych pracovnikll v jakémkoliv zafizeni. Jejim ukolem je feSit vzniklé problémy
¢1 konflikty, rozplanovat a koordinovat zdravotni a oSetfovatelskou péci poskytovanou v

daném zafizeni, poptipadé navrhovat zlepseni kvalit zajistovanych sluzeb. '

DalSim dilezitym ¢lenem je vSeobecna sestra. V soucasném systému zdravotni péce
pracuji sestry s rtiznou urovni vzdélani a déli se tak na — sestry s vysokoskolskym
vzdélanim, sestry s vysSim vzd€lanim a zdravotni sestry se specializaci. Podle
dosazeného vzdélani, mize na sestru klast zaméstnavatel rozdilné pozadavky. Povinnosti
vSeobecné sestry je vykonéavat odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci, zajistovat
vedeni dokumentace a spolu s pracovnikem v socialnich sluzbach, zdravotnim asistentem
nebo sanitdiem poskytovat pomoc pii hygiené, aplikovat 1¢ky a injekce, provadét odbéry,
sledovat piijem a vydej tekutin, zajiStovat prevazy, provadét vstupni pohovor, vypliovat
zadané formulafe a podilet se na poskytovani informaci dal$im ¢leniim tymu ¢i rodiné

pacienta. V neposledni fad¢ je téZ odbornym dohledem nad zdravotnickym asistentem.
106

Clenem tymu je také pracovmnik v socialnich sluzbach, kterého lze popsat takto:

pracovnik v socidlnich sluzbach je Clovek, ktery vykondva piimou préci s klienty

15 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3148-3.
106 tamtéz
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v ambulantnich ¢i pobytovych sluzbach. Jeho ¢innosti spocivaji naptiklad v pomoci pfi
hygien¢, podpote sobéstacnosti, pfi zapojovani do spoleenskych kontaktii, doprovodi

na aktivity, pfijmem potravy. '/

Potfebnym ¢lenem tymu je socidlni pracovnik, jenz pracuje na zakladé€ prav a povinnosti,
které jsou velmi jasné vymezeny ¢eskym pravnim systémem, zaméstnavatelem a jasnymi
pracovnimi standardy. Rdmec hranic a povinnosti je velmi dilezity, protoze socialni
pracovnik se mnohdy podili a leckdy i rozhoduje o vyznamnych zménach v Zivoté klienta.

108

S ohledem na moZzny dopad jeho rozhodnuti, je i zdkonnou povinnosti pracovniki se dale

vzdélavat a upeviiovat tak své dosud ziskané zkusenosti.!*”

Tézka prace socidlniho pracovnika vyzaduje z jeho strany velkou miru zodpovédnosti,
kterd miize zpusobit vnitini konflikty jeho vlastni role. Kviili moznému konfliktu roli se
uvadi defenzivni a reflexivni praxe a jeji rozdily.

o Defenzivni praxe, v té socialni pracovnik postupuje ve svych
povinnostech pfesné podle jasnych ptedpist, které méa zadané nejen svym
zaméstnavatelem, ale také zdkonem. Tyto jasn¢ uréené hranice jsou pro
n¢j sice omezujici, na druhou stranu jsou pro n¢j také velkou ochranou.

o Reflexivni praxe, je naopak praxe, ve které je socialni pracovnik schopen
reflektovat vlastni praxi a dokaze identifikovat etickd dilemata, jenz ho
béhem vykonu povolani potkaji. Pfi své praxi vyuziva ziskané znalosti,
hodnoty a dovednosti, je schopen nést riziko a vyrovnat se s jistou

nejistou, ktera je praci socialniho pracovnika provazena. ''°

K tomuto pfistupu se vztahuje i typové rozdéleni socialnich pracovnikii z pohledu na
jejich pfistup k praxi.
- Angazovany socidlni pracovnik ve své praxi uplatiiuje své moralni hodnoty ,,

a vychazi z toho, zZe socidlni pracovnik by mél opravdove pecovat o své klienty

107 tamtéz

108 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). Socidlni price v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0.

109 SOKOL, Radek a Véra TREFILOVA. Socidini pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb: vyklad je
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110 MATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). Socidlni préce v praxi: specifika rizznych
cilovych skupin a prdace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0.
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a jednat s nimi jako s prateli.” Mezi nejvétsi problémy, které k tomuto
piistupu patii, jsou ty, Ze by socialni pracovnik mohl byt naicen z nadrzovani
nekterym klientiim a mohlo by dojit k vytvotfeni osobniho pouta s klientem.
S ohledem na velkou aktivitu pracovnika by mohlo dojit snadze k vyhoteni
pracovnika.'!!

- Radikalni socialni pracovnik, vklada do celé své praxe vlastni osobni hodnoty,
ale snazi se pfedevSim o zménu zakoni, které se mu nelibi a nevyhovuji mu,
nez o samotnou péci o klienty.

- Byrokraticky socialni pracovnik dokaze oddélit své osobni hodnoty od téch
profesnich a zaméstnaneckych. ,, Cilem socidlni prace je manipulace s lidmi v
zdjmu jejich zmeny. « 11

- Profesionalni socidlni pracovnik je profesional ve vSech ohledech. Je pIné

vzdélany v oboru, fidi se pfedepsanym kodexem a jeho hlavni prioritou jsou

prava a zajmy jeho klientq.

Socialni pracovnik vi, Ze musi béhem své praxe vykondvat fadu roli, které se navzajem
prolinaji. Zivotni role jsou chovani, které je o¢ekavané od jedince v urcité socialni pozici

a které uréuji kdy, kde a co mé vykonat. '3

Existuje n€kolik typti roli socialniho pracovnika.

o Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb pomaha klientiim v jejich Zivoté, tam kde sami
nezvladnou vykonavat diilezité cinnosti.

o Zprostredkovatel sluzeb zajistuje kontakt s potrebnymi zarizenimi nebo jinymi
zdroji pomoci.

o CQvicitel socialni adaptace pomaha klientum ménit své chovani tak, aby dokazali
ucinné vyresit své probléemy.

o Poradce nebo terapeut se snazi pomoci klientiim ziskat nadhled na jejich postoje,
pocity a jednani, tak aby to vedlo k jejich osobnimu rustu a adaptabilnéjsimu

jednani.

1 Tamtéz str.46
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o Pripadovy manazer usiluje o zajisténi, koordinaci, vhodny vybér a souvislé
poskytovani sluzeb, hlavné u osob s velkym rozsahem socidlnich a zdravotnich
potreb.

o Manazer pracovni naplné v zarizeni planuje nacasovani, davkovani intervence,
sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb a pribezné zpracovava ziskané informace.

o Personalni manazer zajistuje vycvik, vyuku, supervizi, konzultace a Fizeni
pracovniku zarizeni.

o Administrator je vedouci zarizeni nebo reditel a planuje, rozviji a zavadi zpiisoby
prace, sluzby a programy socialnich sluzeb.

o Cinitel socidlnich sluzeb je socialni pracovnik, ktery se snazi zlepsit

podminky klientii angaZovanim se ve spravni, legislativni a politické oblasti. ''*

114 REZNICEK, Ivo. Metody socidlni prace: podklady ke stazim studentii a ke kazuistickym seminditim. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 1994. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi), sv. 5. ISBN 80-85850-00-1. str. 63
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7. REFORMA PSYCHIATRIE V CESKE REPUBLICE

Reforma psychiatrické péce je v soucasné chvili velmi aktualnim tématem, a proto je ji

vénovéana samostatna kapitola. Systém psychiatrické péce v Ceské republice je uz delsi

dobu pokladdan za zna¢né nevyhovujici, coz se nasledné odrazi na kvalité zivota osob

s duSevnim onemocnénim.

Jarolimek !'>v této souvislosti uvadi nékolik zasadnich problémi:

O

luzkova péce je sméfovana do velkych psychiatrickych nemocnic, které jsou v
mnohém nevyhovujici

nedostateCna kapacita psychiatrickych ambulanci (mnoho pacientii, malo
psychiatrl)

neuspokojiva dostupnost komunitni péce v pfirozeném prostredi dusSevné
nemocnych — ptikladem mohou byt hospitalizace ze socialnich divodi
nedostatecné zajisténi ochrany prav

Spatna dostupnost psychoterapie

nedostate¢né financni prosttedky pro zajisténi psychiatrické péce atd.

Cilem soucasné podoby reformy psychiatrické péce je:

©)

zlepSeni kvality, dostupnosti a provazanosti zdravotnich sluzeb (vznik Center
duSevniho zdravi, podpora rozsifenych ambulantnich pracovist, vznik
psychiatrickych oddéleni v ramci vSeobecnych nemocnic)

zkvalitnéni podminek v soucasnych psychiatrickych nemocnicich ¢i odd€lenich
socidlni integrace osob s duSevnim onemocnénim a snaha o zamezeni

stigmatizace téchto osob!!®

Planem, jak dosahnout téchto cili je rozvoj Center dusSevniho zdravi, svétovymi

aktivitami zacilenymi na destigmatizaci, legislativnimu zménami, vzd€lavanim

pracovnikl a to i téch, ktefi nejsou pfimo soucasti psychiatrické péce (napi. policie,

Skolstvi, urady aj.). Reforma se ma také velmi tizce dotykat psychiatrickych nemocnic.

115 JAROLIMEK, Martin. Na cesté ke komunitni psychiatrii: Transformace psychiatrické péce. Pardubice: Ob&anské
sdruteni Péc¢e o dusevni zdravi, 2010.

116 Prog to d&lame? Reforma psychiatrie [online]. [cit. 2017-07-25]. Dostupné z:
http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.WXepjljyhPY
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Zasadnim zpiisobem se vlivem komunitni péce snizi pocet lizek a diky tomu bude moci

dojit k systémovym a strukturalnim zméndm. '’

17 Pro¢ to d&lame? Reforma psychiatrie [online]. [cit. 2017-07-25]. Dostupné z:
http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.WXepjljyhPY
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8. VYMEZENI VYZKUMNEHO POJMU

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala osobami s dusevnim onemocnénim, jejich potiebami,
sexualitou, jejich pravy a pfipadnou ustavni 1écbou. V soucasné dobé je téma dusevniho
onemocnéni na vrcholu a to nejen diky psychiatrické reformé, ale také diky povéstem,
které¢ se s duSevnim onemocnénim poji. Kazda bytost ma prava, duSevné nemocni

v Ustavni péci nejsou a nemohou byt vyjimkou.

V praktické c¢asti se proto pokusim odpovédét na vyzkumny problém ,,Umoziiuje
soucasnd psychiatrickd ustavni péce svym pacientim plnohodnotné naplnéni sexualnich

potieb?*

8.1 Formulace hypotéz

Pro ucely vyzkumu jsem zformovala nasledujici hypotézy:
H1 — Piedpokladam, Ze v psychiatrickych 1é¢ebnach v jihozapadnich Cechéach
neni pacientim vénovana pozornost v edukaci o vlivu duSevni nemoci na sexualni zivot.
H2 — Piedpokladam, Ze v psychiatrickych lé¢ebnach v jihozapadnich Cechach

pacienti v prub&hu hospitalizace nemaji moznost uspokojit své sexualni potieby.
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9. METODY VYZKUMU

V praktické ¢asti diplomové prace jsem se rozhodla zvolit kvantitativni vyzkum. Jeho
velikou prednosti je efektivita, diky ¢emuz je mozno v kratkém case oslovit co nejvice
respondentl a zaru€it jim plnou anonymitu, véetné anonymniho odevzdani vyplnéného

dotazniku.

9.1 Vlastni dotaznik

Nazory jednotlivych respondenti jsem zjistovala pomoci vlastniho dotazniku. ''8

Dotaznik pro pacienty jsem poskladala ze dvou c¢asti. Prvni cast obsahovala tii
identifikacni otdzky — pohlavi, vék a viru. Odpovéedi na tyto otdzky, byly vyuzity pro
zjisténi, jakym zptisobem vyse uvedené ovlivituje nazory respondentli na otazky polozené
ve druhé casti. Otazka na délku nynéj$i hospitalizace vcetné hospitalizace na
psychiatrickém oddéleni nemocnice, méla za cil vymezit odpovédi respondenti
nachazejicich se ve fazi akutni psychiatrické ataky, jejichz odpovédi by totiz nemuseli
byt relevantni. Druhd ¢ast obsahovala otazky tykajici se nazorti respondentt na edukaci
o vlivu psychiatrické diagnézy a uzivanych medikamenti na sexudlni zivot, dale na
moznost naplnéni sexudlnich potfeb a moznostech rozhodovat o své sexualité a svém téle.
Dotaznik pro pracovniky v socialnich sluzbach jsem poskladala také ze dvou ¢asti. Prvni
¢ast obsahovala identifika¢ni otazky — pohlavi, vék, viru a délku souc¢asného zaméstnani.
I zde byly odpovédi na tyto otazky vyuzity pro zjisténi, jakym zptsobem vyse uvedené
ovlivituje ndzory respondenti na otazky polozené ve druhé ¢asti. Druha ¢ast dotazniku
obsahovala otazky tykajici se nazorti respondentii na sexualitu psychiatrickych pacient,
mnozstvi poskytovanych informaci v psychiatrickych nemocnicich ¢i moznostech

naplnéni sexudlnich potieb klientli psychiatrickych nemocnic.

9.2 Zpisob distribuce dotazniku

Pred distribuci dotaznikii jsem v psychiatrickych nemocnicich udé¢lala pfedvyzkum,
abych se domluvila na jejich distribuci a nasledném sbéru. S povéfenym pracovnikem
jsem se domluvila na ptedani dotaznikli skupindm a jejich nasledny sbér pro vcasné

vyhodnoceni. Samotny sbér dat probihal v tinoru a bfeznu roku 2017.

118 Pfiloha ¢&. 1
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9.3 Zpisob zpracovani dat

Vyhodnoceni kazdé hypotézy probéhlo ve dvou krocich. Nejprve byla kazda hypotéza
vyhodnocena z hlediska respondentt bez ptihlédnuti k identifikaénim otazkam. Tato Cast
je ve formé tabulek, z nichz kazd4 obsahuje pocet odpovedi na jednotlivé moznosti a
jejich procentudlni zastoupeni. Ve druhém kroku jsem dopovédi obodovala jako ve skole.
Cim vic prav nebo potieb bylo zvoleno, tim mensi podet bodii a naopak. Nejvice bodi
méla odpovéd’ ,,nevim, nezajimam se o to“. Z téchto bodu byl poté vypocitdn primér
zv1ast’ pro vSechny dotazniky a nésledné i pro vybrané podskupiny podle identifikacnich

otazek. Porovnani praméri poté ukazalo nazorové rozdily.

9.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti s psychiatrickou diagnézou schizofrenie. Bylo
mezi n¢ distribuovano 100 dotazniki. Divodem pro vybér tohoto vyzkumného vzorku
byla skutecnost, ze osoby se schizofrenii jsou nejpocetnéjsi skupina v psychiatrickych
nemocnicich a také to, ze byly jednou z cilovych skupin nasi organizace, coz mi
s ohledem na téma pfislo dilezité a v neposledni fadé dulezitym diivodem pro tento vybér
byla skutecnost, ze pii provadénych depistazich v psychiatrickych 1écebnéach jsme zjistili,
ze tato skupina je jedina, ktera méa validni vzorek.

Dal§im vyzkumnym souborem byly pracovnici v socidlnich sluzbach. Ti se stali
vyzkumnym vzorkem z diivodu komplexnéjsi péce o pacienty nez ostatni persondl. Mezi

ty bylo distribuovano 70 dotaznikii.
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10. VYHODNOCENI VYZKUMU

Celkem se vratilo 82 dotaznikl do klientti, pfi¢emz 7 jich bylo vyfazeno. Diivodem pro
vyfazeni byla skuteCnost, ze respondenti v otdzce €. 4 — Jakd je nyné&jsi délka Vasi
hospitalizace v¢etné pobytu v nemocnici? Vybrali odpoveéd’ za a) do jednoho mésice, coz
je prilis§ kratka doba na to, aby zacala u¢inkovat 1écba a respondenti se tak mohli nachézet

ve fazi akutni ataky.

Celkem odevzdano Pouzito Vyfazeno
Pocet dotazniku 82 75 7
Pocet dotaznikti v % 100% 91,46 8,53%

Tabulka €. 1: Pocet pouzitych a vyfazenych dotaznikl od klientd

Od pracovnikti v socialnich sluzbach bylo vybrano celkem 61 dotaznik, avsak 6 jich

bylo vyfazeno pro netplné tdaje.

Celkem odevzdano Pouzito Vyfazeno
Poéet dotaznikd 61 55 6
Poéet dotaznikii v % 100% 90,16 9,83%

Tabulka €. 2: Pocet pouzitych a vyfazenych dotaznikl od pracovnikti

10.1 SloZeni respondentii

Slozeni respondentii z hlediska pohlavi — klienti (Otazka €. 1)

Celkem Muzi Zeny
Pocet dotaznikt 75 55 20
Pocet dotaznikti v % 100% 73,33% 26,66%

Tabulka €. 3: SloZeni respondentt (klienti) z hlediska pohlavi

Vyzkumného Setteni se zic€astnilo 55 muzi (73,33%) a 20 Zen (26,66%). Je tedy ziejmé,
ze muzsti klienti byli ochotnéjsi odpovidat na otazky vztahujici se k sexualité a naplnéni
svych sexudlnich potieb.
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Slozeni respondentii z hlediska pohlavi — pracovnici (Otdzka €. 1)

Celkem Mugzi Zeny
Poéet dotaznikd 55 13 42
Poéet dotaznikii v % 100% 23,63% 76,36%

Tabulka €. 4: Slozeni respondentt (pracovnici) z hlediska pohlavi

Vyzkumného Setieni se zacastnilo 13 muzi (23,63%) a 42 Zen (76,36%). Zde je ziejmé,
ze zeny byly ochotnéj$i odpovidat na otdzky vztahujici se k sexualité klientd a jejich
sexualnim pottebam, coz je pravdépodobné také dano tim, Ze 1 ve zdravotnictvi pfevazuje

zenské pohlavi.

SloZeni respondentt z hlediska véku — klienti (Otéazka ¢. 2)

Celkem Méné nez 35 let 35 let a vice
Pocet dotazniki 75 41 34
Poéet dotaznikii v % 100% 54,66% 45,33%

Tabulka €. 5: Slozeni respondentt z hlediska véku

Z vyzkumu je patrné, ze vEtsi zastoupeni ma skupina respondentt do 35 let (54,66%),
druhé skupina je zastoupena 34 respondenty (45,33%). Neni tedy pftili§ velky rozdil ve
veéku respondenti. Divodem asi bude také to, Ze duSevni onemocnéni si v soucasné dobé

prilis nevybird a postihuje vSechny vékové kategorie.

Slozeni respondentii z hlediska véku — pracovnici (Otazka €. 2)

Celkem Méné nez 35 let 35 let a vice
Pocet dotazniki 55 24 31
Pocet dotaznikli v % 100% 43,63% 56,36%

Tabulka €. 6: Slozeni respondentt z hlediska véku

Respondenti z fad pracovniki, méli vétsi zastoupeni ve skupiné 35 let a vice, kterych bylo
31 (56,36%). Ve skupiné méné nez 35 let bylo 24 lidi (43,63%).
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SloZeni respondentt z hlediska viry — klienti (Otazka ¢. 3)

Celkem Vérici Nevéfrici
Pocet dotaznikti 75 28 47
Pocet dotaznikti v % 100% 37,33% 62,66%

Tabulka €. 7: SloZeni respondentl z hlediska viry

V této kategorii jednoznacné prevazuji nevéefici osoby s 62,66% tj. 47 respondentll. Za
vétici se povaZzuje 28 osob tj. 37,33%. Tato otdzka byla ve vyzkumu pouzita proto, aby
se ukézalo, zda pfislusnost k cirkvi ovliviiuje ndzory na otazku sexuality a vlastnich

sexualnich potieb.

SloZeni respondentt z hlediska viry — pracovnici (Otdzka €. 3)

Celkem Vérici Nevéfrici
Pocet dotaznikt 55 12 43
Pocet dotaznikti v % 100% 21,81% 78,18%

Tabulka €. 8: SloZeni respondentl z hlediska viry

I v této kategorii respondentli pfevazuji nevéfici osoby, kterych je 43 tj. 78,18%. Oproti

tomu, k véficim se dle své volby fadi 12 respondenti (21,81%).

SloZeni respondentt z hlediska délky hospitalizace — klienti (Otazka €. 4)

%

Celkem Do dvou mésict Dva mésice az ptl roku Pul roku a vice
Pocet dotaznikt 75 37 24 14
Pocet dotaznikii v 100% 49,33% 32,00% 18,66%

Tabulka €. 9: SloZeni respondentti z hlediska délky hospitalizace

Nejvice respondentli je hospitalizovanych do dvou meésicti. Celkové se jednd o 37
respondentl, tj. 49,33%. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti

hospitalizovani do ptl roku. Jednalo se o 24 respondenti, tj. 32%. Nejméné zastoupena
59



skupina byli respondenti hospitalizovani déle jak pul roku. Celkové se jednalo o 14
respondentd, tj. 18,66%. Tato otazka byla polozena proto, aby se ukédzalo, zda ma délka

hospitalizace vliv na sexualitu ¢i na napliovani sexualnich potiteb

SloZeni respondentt z hlediska délky sou¢asného zaméstnani — pracovnici (Otazka €. 4)

Celkem Do pul roku Do jednoho roku Do péti let Pét a vice
Poéet dotaznikd 55 15 28 7 5
Pocet d‘:/taz"'k" v 100% 27,27% 50,90% 12,72% 9,09%
(]

Tabulka €. 10: Slozeni respondentii z hlediska délky soucasného zaméstnani

Nejvice respondentt pracuje v psychiatrickych lé€ebnach do jednoho roku. Celkové se
jednd o 28 respondentil, tj. 50,90%. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou
pracovnici zaméstnani v psychiatrické 1écebné do pil roku. Jednalo se o 15 respondentt,
tj. 27,27%. Ve skupiné¢ zaméstnanych do péti let je 7 respondentt (12,72%) a 5

respondentti (9,09%) pracuje v psychiatrické 1écebné vice jak pét let.
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10.2 Verifikace hypotéz

10.2.1 Hypotéza ¢. 1
Piedpokladam, Ze v psychiatrickych lé€ebnach v jihozapadnich Cechach neni

pacientim vénovana pozornost v edukaci o vlivu duSevni nemoci na sexualni Zivot.

Verifikace hypotézy ze strany klientu

Pro ovéfeni této hypotézy jsem pouzila celkem tfi otazky z dotazniku, které se
respondentl postupné dotazovaly, zda se domnivaji, ze se k nim dostava dostatecné
mnozstvi informaci o vlivu diagnostikovaného dusevniho onemocnéni a nastavené 1€Cby
(medikamenttl), na jejich sexualni Zivot. Ci zda o tyto informace maji respondenti zajem
a pokud ano, tak kde mohou tyto informace ziskat. Jednalo se o otazky €. 5 - Mate zajem
o informace tykajici se vlivu VaSeho onemocnéni a jeho 1é€by na Vas sexudlni Zivot?
Otazky €. 6 - Domnivate se, ze se k Vam dostava dostatek informaci o vlivu Vaseho
onemocnéni na Vas sexudlni zivot? Otazky €. 7 — Domnivate se, Ze mate k dispozici
dostatek informaci o vlivu Vami uzivanych 1€kt na libido, erekci, hormonalni a télesné
zmény? Pii¢emz na kazdou z téchto otdzek bylo mozno odpovédét ano (1 bod), spiSe ano

(2 body), spise ne (3 body), ne (4 body) a nevim, nezajimam se o to (5 bodit).

Otazka ¢. 5 Otazka ¢. 6 Otazka ¢. 7
T Pocet o Pocet o Pocet o
Moznosti Body odpovéd % odpovédi % odpovédi %
Ano 1 35 46,66% 7 9,33% 12 16%
SpiSe Ano 2 19 25,33% 6 8% 14 18,66%
Spise Ne 3 11 14,66% 18 24% 27 36%
Ne 4 4 5,33% 39 52% 15 20%
Nevim, nezajimam se 5 6 3% 5 6,66% 7 9,33%
oto
Celkem 75 75 75
Prameér 3 2,02 3,38 2,88

Tabulka ¢. 11: Postoj respondenti (klientd) na pfedpoklad, Ze v psychiatrickych

1é¢ebnach neni dostateéna edukace o vlivu dusevniho onemocnéni na sexualni zivot.
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Hypotéza by mohla byt verifikovana za podminky, Ze primér z bodového hodnoceni by
byl vétsi nez aritmeticky pramér, tedy 3,0. Verifikace hypotézy o nedostatecné edukaci
v psychiatrické 1écebné o vlivu dusevniho onemocnéni na sexudlni Zivot byla ze strany
klient potvrzena vysledkem, kterého bylo dosazeno v otazce Cislo 6., kdy byl pramér

3.,38.

Verifikace hypotézy ze strany pracovniku

Pro ovéteni této hypotézy jsem pouzila celkem dvé otdzky z dotazniku, které se
respondentl postupné¢ dotazovaly, zda se domnivaji, Ze se ke klientiim dostava dostatecné
mnozstvi informaci o vlivu diagnostikovaného dusevniho onemocnéni a nastavené 1¢cby
(medikamentil), na jejich sexudlni Zivot. Jednalo se o otazky €. 5 - Domnivate se, ze maji
klienti psychiatrickych 1éceben dostatek informaci tykajicich se vlivu jejich onemocnéni
a jeho lécby na sviij sexudlni zivot? A otazky ¢ 12 — Domnivate se, Ze klienti
psychiatrické 1écebny potiebuji informace o vlivu jejich onemocnéni a uzivanych
medikamentl na jejich sexudlni zivot?

Pfi¢emz na kazdou z téchto otazek bylo mozno odpovédét ano (1 bod), spise ano (2 body),

spiSe ne (3 body), ne (4 body) a nevim, nezajimam se o to (5 boda).

Otazka €. 5 Otazka ¢. 12
Moznosti Body Pocet odpovédi % Pocet odpovédi %
Ano 1 15 27% 9 16,36%
SpiSe Ano 2 8 14,54% 13 23,63%
Spise Ne 3 11 20,00% 17 31%
Ne 4 17 31% 13 23,63%
Nevim, nezajimam se o to 5 4 7,27% 3 5,45%
Celkem 55 55
Primér 3 2,76 2,78

Tabulka ¢. 12: Postoj respondentii (pracovnikli) na ptedpoklad, ze v psychiatrickych

1é¢ebnach neni dostateéna edukace o vlivu duSevniho onemocnéni na sexualni zivot.

Hypotéza by mohla byt verifikovana za podminky, ze pramér z bodového hodnoceni by
byl vétsi nez aritmeticky primér, tedy 3,0. Verifikace hypotézy o nedostatecné edukaci

v psychiatrické 1écebné o vlivu dusevniho onemocnéni na sexudlni Zivot byla ze strany
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pracovnikl falzifikovdna, nebot’ nedoslo k ziskani potiebnych hodnot. Z vysledkt je
patrné, ze se vice nez 27% tj. 15 respondentii domniva, Ze je klientim psychiatrickych
1é¢eben poskytovano dostatecné mnozstvi informaci o vlivu dusevni nemoci a uzivanych
medikamentl na jejich sexualni zivot. Zajimavym zjisténim je skuteCnost, ze vice nez 54
% pracovniki se domniva, ze klienti s duSevnim onemocnénim nepotiebuji informace o

vlivu 1écby na sexudlni zivot. (Zapocitané odpovéedi ne, spise ne)

K edukaci klientii v psychiatrickych Ié¢ebnach se vztahuje 1 otdzka €. 8 - Z jakych zdroja
ziskavate pii hospitalizaci v psychiatrické 1é€ebné informace o vlivu Vasi nemoci a

uzivanych 1¢kli na Vas sexudlni zivot? (MuZete vybrat i vice odpovédi.)

Otazka ¢. 8
Informacéni Rozhovor s
Celkem | brozura/ letak/ | Literatura/Casopis Internet pracovniky Rodina/pratelé | O niéem nevim
nasténka lécebny
VEichni Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
. 75
respondenti 41 |s466%| 11 14,66% | 38 |50,66%| 17 23% 12 16% 7 9,33%
Muii 55 27 | 49,09% 2 3,63% 21 |[38,18%| 10 18% 3 5,45% 4 7,27%
Zeny 20 14 70% 9 45% 17 85% 7 35% 9 45% 3 15%
Méné nez 35 let 41 32 |78,04% 4 9,75% 25 |60,97%| 13 |31,70% 7 17,07% 5 12,19%
35 let a vice 34 9
26,47% 7 20,58% | 13 [38,23%| 4 11,76%| 5 14,70% | 2 5,88%
Vé&fici 28 12 | 42,85% 6 21,42% | 14 50% 9 [32,14%| 9 [32,14%| 1 3,57%
Nevéfici 47 29 161,70% 5 10,63% | 24 |51,06% 8 17,02% 3 6,38% 6 12,76%
Do dvou mésici 37 19 |51,35% 5 13,51% 11 | 29,72% 8 21,62% 8 21,62% 3 8,10%
Dva az pll roku 24 16 | 66,66% 4 16,66% 19 |79,16% 7 29,16% 3 12,50% 2 8,33%
Pil roku a vice 14 6 |42,85% 2 14,28% 8 57,14% 2 14,28% 1 7,14% 2 14,28%

Tabulka €. 13: Varianty, z kterych lze ziskat informace o vlivu 1écby na sexualni Zivot.

Respondenti mohli vybirat z vice variant a mohli taktéz zvolit vice moZznosti. Pro
vyhodnoceni této tabulky nebylo zvoleno bodové hodnoceni, ale byla vypracovana
procentudlnim zastoupenim, pfiCemz bylo zajimavé porovnavat vysledky dle

orientac¢nich otdzek — muz €i zena, vek, véftici €i neverici a délka hospitalizace.

Nadpolovi¢ni vétSina respondenti ziskava informace o vlivu nemoci a uzivanych 1€kt
z informacnich letdkl, brozur nebo nasténky (54,66%, tj. 41 respondentli). Vice toho
vyuzivaji muzi nez zeny. Naopak Zeny zase vice vyuzivaji zkuSenosti nebo radu od rodiny

(45%, tj. 9 zen). Véfici nejcastéji vyuzivaji internet (50%, tj. 14 respondenti). Rozhovor

63




s pracovniky voli 17 respondentti (23%) ze vSech dotdzanych a v nadpolovi¢ni vétSing to
jsoumuzi 18%, tj. 10 respondentil), jedinci mladsi nez 35 let (13 respondent, tj. 31,70%),
veétiel (32,14 %, tj. 9 respondentil) a hospitalizovani do dvou mésict (21,62%, tj. 8

respondenttl).

Otazka ohledné ziskavani informaci k edukaci byla polozena i pracovnikiim — otazka ¢.
8- Z jakych zdroji mohou klienti pifi hospitalizaci v psychiatrické 1écebné ziskat

informace o vlivu jejich nemoci a uzivanych 1€kii na svilij sexualni zivot?

Otazka ¢. 8
Informacni Rozhovors
Celkem | brozura/ letak/ | Literatura/Casopis Internet pracovniky Rodina/pratelé | O niéem nevim
nasténka lécebny

Véichni Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
respondenti > 36 |6540%| 24 | 4363% | 42 |7636%| 18 33% 27 49% 9 |16,36%
Muzi 13 8 61,53% 5 38,46% 12 |92,30% 4 31% 8 61,53% 6 46,15%

Zeny 42 28 67% 29 69% 30 71% 14 33% 19 45% 3 7%
Méné nez 35 let 24 12 50,00% 8 3333% | 22 |91,66%| 7 |2916%| 14 |5833%| 4 |16,66%
35 let a vice 31 24 177,41% | 16 51,61% | 20 |64,51%| 11 |3548%| 13 [41,93%| 5 |16,12%
Véfici 12 4 |33,33% 4 33,33% | 10 | 83,33 8 |6666%| 6 |5000%| 1 8,33%
Nevéfici 43 32 | 7441%| 20 46,51% | 32 |74,41%| 10 |23,25%| 21 |4883%| 8 |18,60%
do pil roku 15 10 | 66,66% 8 53,33% 13 |86,66%| 6 |40,00%| 10 |66,66% 2 13,33%
do jednoho roku 28 19 |67,85%| 11 39,28% | 21 |7500%| 10 |3571%| 11 [39,28%| 1 3,57%
do péti let 7 4  |57,14% 4 57,14% 5 |71,42%| 4 |57,14%| 2 |2857%| 4 |57,14%
pét a vice 5 3 | 60,00% 1 20,00% 3 |60,00%| 1 |20,00%| 4 |80,00%| 2 |40,00%

Tabulka ¢. 14: Varianty odkud mohou klienti ziskat informace o vlivu 1é€by na sexudlni

Zivot.

Respondenti mohli v této otdzce vybirat z vice variant a mohli taktéz zvolit vice moZnosti.
Pro vyhodnoceni této tabulky nebylo zvoleno bodové hodnoceni, ale byla vypracovana
procentudlnim zastoupenim, pifiCemz bylo zajimavé porovnavat vysledky dle

e v

orientac¢nich otazek — muz ¢i zena, vek, verici ¢i neveérici a délka soucasného zaméEstnani.
Nadpolovi¢ni vétSina pracovnikli se domniva, ze vétSina klientd ziskédva informace o
vlivu nemoci a uzivanych 1€kl z internetu (76,36%, tj. 42 respondenttl). Tuto variantu
vybralo vice Zen (30 respondenti, tj. 71%). 1 respondent (20%), pracujici v psychiatrické
1éCebné déle nez pét let vybral pro ziskavani informaci rozhovor s pracovnikem.

Z celkového poctu 52 respondenttl, si 9 respondentt (16,36%) vybralo variantu, Ze nevi
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o ni¢em, z ¢eho by klienti mohli ziskat informace o vlivu duSevni nemoci na sexuélni
zivot. A 27 vSech zucastnénych (49%) se domnivd, Ze informace k této problematice,

ziskéavaji nemocni od své rodiny ¢i pratel.
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10.2.2 Hypotéza ¢. 2
Predpokladiam, Ze v psychiatrickych lé¢ebnach v jihozapadnich Cechach pacienti

v prubéhu hospitalizace nemaji moznost uspokojit své sexualni potieby.

Verifikace hypotézy ze strany klientu

Pro ovéfeni této hypotézy jsem pouzila celkem ctyfi otdzky z dotazniku, které se
respondentl (klientll) postupné dotazovaly, zda se domnivaji, Ze jim psychiatricka
1é¢ebna umoziuje dostatecné naplnéni jejich sexudlnich potieb. Jednalo se o otazky ¢. 9
- Domnivate se, ze mate v psychiatrické 1écebné¢ dostatek bezpe¢ného prostoru pro
naplnéni Vasich sexudlnich potteb? Otazky €. 10 — Je ve Vasi psychiatrické 1é¢ebné
moznost nakupu ochrannych pomtcek pro bezpecny sexudlni styk? Otazky ¢. 11 —
Domnivate se, Ze mate v ramci psychiatrické 1é€ebny moznost navazat sexualni vztah?
Otazky €. 12 - Domnivate se, ze Vam je umoznén sexudlni kontakt s pohlavim,
které preferujete?

Pfi¢emz na kazdou z téchto otdzek bylo mozno odpovédét ano (1 bod), spise ano (2 body),

spise ne (3 body), ne (4 body) a nevim, nezajimam se o to (5 bodl).

Otdazka ¢. 9 Otazka €. 10 Otazka ¢. 11 Otéazka €. 12
MozZnosti Body o dp:::; di % o dp:::; di % Pocet odpovédi % o dp:::; di %
Ano 1 7 9% 5 6,66% 11 14,66% 22 29,33%
Spise Ano 2 6 8,00% 16 21,33% 9 12% 11 14,66%
Spise Ne 3 17 22,66% 29 39% 18 24% 17 22,66%
Ne 4 42 56% 13 17,33% 31 41,33% 14 18,66%
Nevim,
nezajimam se 5 3 4,00% 12 16,00% 6 8% 11 14,66%
oto
Celkem 75 75 75 75
Pramér 3 3,373 3,146 3,16 2,7

Tabulka ¢. 15: Postoj respondentt (klientd) na ptedpoklad, Ze v psychiatrickych

1é¢ebnach neni dostate¢ny prostor pro uspokojeni sexualnich potieb.

Hypotéza by mohla byt verifikovana za podminky, Ze primér z bodového hodnoceni by
byl vétsi nez aritmeticky primér, tedy 3,0. Verifikace hypotézy o nedostatecném prostoru
pro naplnéni sexualnich potieb v pritbe¢hu hospitalizace byla ze strany klientli potvrzena

vysledkem, kterého bylo dosazeno v otazce Cislo 9, kdy byl pramér 3,373. Avsak i
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v dal$ich dvou otazkach, doslo k tomu, ze primér z bodového hodnoceni byl vétsi nez

aritmeticky pramér. Stalo se tak v otdzkach ¢. 11 (3,16) a €. 10 (3,146).

Verifikace hypotézy ze strany pracovniku

Pro ovéfeni této hypotézy jsem pouzila celkem ctyfi otdzky z dotazniku, které se
respondentll (pracovnikll) postupné dotazovaly, zda se domnivaji, Ze psychiatricka
1é¢ebna umoznuje klientim dostatecné naplnéni jejich sexudlnich potieb. Jednalo se o
otazky €. 6 - Domnivate se, Zze maji osoby s duSevnim onemocnénim pravo na
uspokojovani sexualnich potieb? Otazky €. 7 — Je navazovani sexudlnich vztahii feseno
vnitinim fadem Vasi psychiatrické 1é¢ebny? Otazky €. 9 — Domnivate se, ze je v
psychiatrické 1écebné dostatek bezpecného prostoru pro naplnéni sexudlnich potieb
Vasich klientd? Otazky ¢. 10 - Je ve Vasi psychiatrické 1écebné moznost nakupu
ochrannych pomiicek pro bezpecny sexualni styk? A otazky €. 11 - Povoluje vnitini fad
psychiatrické 1écebny klientim, aby navazovaly sexudlni vztahy? (Na tuto otdzku
odpovézte, pokud jste v otdzce ¢. 7 odpovédéli kladn€)

Pfi¢emz na kazdou z téchto otazek bylo mozno odpovédét ano (1 bod), spise ano (2 body),

spiSe ne (3 body), ne (4 body) a nevim, nezajimam se o to (5 boda).

Otazka ¢. 6 Otazka ¢. 7 Otazka ¢. 9 Otazka ¢. 10 Otazka ¢. 11
Moznosti | Body odp:::{:dl’ % odp:::;dl' %  [ecetodnere sl e odp:::;dl' % odp:::{:dl’ %
Ano 1 9 |1636%| 28 |50,90% 3 545% | 11 20% 1 3%
Spige Ano | 2 7 |1272%| 4 | 7,27% 16,36% | 8 14,54% 2 |625%
SpieNe | 3 1 20% 9 16% 13 23.63%| 5 9,09% 7 22%
Ne 4 2 |4363%| 13 | 23,63% 26 47,27%| 24 43,63% 19 | 59%
Nevim,
nezajimém | 5 a4 |72m%| 1 1,81% 4 727% | 7 12,72% 3 |938%
seoto
Celkem 55 55 55 55 32
Pramér | 3 312 2,181 218 3,145 Bl

Tabulka ¢. 16: Postoj respondentii (pracovnikli) na ptedpoklad, ze v psychiatrickych

1éCebnach neni dostate¢ny prostor pro uspokojeni sexualnich potieb.

Hypotéza by mohla byt verifikovana za podminky, Ze primér z bodového hodnoceni by
byl vétsi nez aritmeticky primér, tedy 3,0. Verifikace hypotézy o nedostatecném prostoru
pro naplnéni sexudlnich potfeb v pribéhu hospitalizace byla ze strany potvrzena
vysledkem, které¢ho bylo dosazeno v otazce €islo 10, kdy byl pramér 3,145. Avsak i
v dalSich dvou otazkach, doslo k tomu, ze primér z bodového hodnoceni byl vétsi nez

aritmeticky prameér.
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10.3 Diskuze

10.3.1 Hypotéza ¢. 1
H1 - Pfredpokladam, Ze v psychiatrickych 1éebnach v jihozapadnich Cechach neni
pacientim vénovana pozornost v edukaci o vlivu duSevni nemoci na sexualni zivot. —

pohled klient - hypotéza byla verifikovana.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze klienti v psychiatrickych 1é¢ebnach stoji o informace to
tom, jaky vliv ma jejich diagnostikované onemocnéni a jeho nasledna 1écba, vliv na jejich
sexualni zivot. Zarovenn vSak maji pocit, Ze jim tyto informace nejsou dostatecné
poskytovany. Tabulka ¢. 8 také ukézala, Ze ke zjiStovani informaci ohledné vlivu 1é¢by
na sexualni Zivot, pouzivaji klienti pfevazné informacni letdky, nasténku anebo brozuru.
K osobnimu rozhovoru s Iékatem, vSak prekvapive piistupuji otevienéji spiSe muzi nez

zeny.

HI1 - Pfedpoklddam, Ze v psychiatrickych léCebnach v jihozapadnich Cechach neni
pacientim vénovana pozornost v edukaci o vlivu duSevni nemoci na sexualni zivot. —

pohled pracovnikti — hypotéza byla falzifikovana.

Naproti tomu, pracovnici psychiatrickych 1é¢eben, jsou presvédceni, ze klienti dostavaji
dostate¢né mnozstvi informaci o vlivu dusevniho onemocnéni a nasledné 1€¢by na jejich
sexudlni Zivot. Na druhou stanu vice nez 54% z nich je pfesvédceno, Ze klienti informace

o vlivu Ié€by na sexualni Zivot nepotiebuji.

Otéazkou zlistava, pro¢ tomu tak je. Zmény v sexualnim zivoté, se dotykaji kazdého z nas
a neni piili§ velky rozdil v tom, zda jsme ¢i nejsme nemocni. Na§ psychicky stav to
poznamend v kazdém piipad¢é. U osob s dusevnim onemocnénim, se mi edukace jevi
velmi diilezité. Ze své pracovni zkuSenosti vim, jak naro¢né je pro klienty zjisténi, ze
uzivana medikace ovliviiuje jejich potieby, erekci, libido. Mnohdy klienti piestali uzivat
1éky nebo se snazili docilit zmény natlakem na sebe nebo své okoli. Nedostate¢na edukace
o vlivu uzivanych 1¢kfi, miize mit mnohdy velmi silny dopad na pribé¢h 1é¢by. Bohuzel,
dnedni psychiatrickd péce je nastavena jinym smeérem, pii kterém jde klient stranou.

Nedostatek psychiatrii, nartst jedincii s dusevnim onemocnénim, podfinancovanim péce,
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nedostate¢na podpora neziskovych organizaci pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim

a klient se dostava do bludného kruhu, ze kterého je t€zka cesta ven.

10.3.2 Hypotéza ¢. 2
H2 - Piedpokladam, Ze v psychiatrickych 1é¢ebnach v jihozapadnich Cechach pacienti
v prubéhu hospitalizace nemaji moznost uspokojit své sexualni potteby. — pohled klienta

— hypotéza byla verifikovana.

Hypotéza byla verifikovana proto, ze doslo ke splnéni podminky, ze priimér z bodového
hodnoceni bude vétSi nez aritmeticky pramér, tedy 3,0. Verifikace hypotézy o
nedostateném prostoru pro naplnéni sexudlnich potfeb v pribéhu hospitalizace
potvrzena vysledkem, kterého bylo dosazeno v otazce Cislo 10, kdy byl primér 3,145. I
v dalSich dvou otazkach vSak doslo k bodovému hodnoceni, které bylo vétSi nez
aritmeticky pramér. Klienti tak ukazali, Ze nemaji moznost naplnit své sexualni potieby.
Ze svych pracovnich zkuSenosti vim, Ze k uspokojovani sexudlnich potieb klient
v psychiatrickych 1é¢ebnach dochazi, ale dle mého ndzoru takovym zptisobem, ktery neni
ptili§ distojny. Jedinec by mél mit moznost uspokojit své potieby lidskym a diistojnym
zpusobem, na bezpe¢ném a soukromém misté a nemélo by pfili§ zalezet na tom, jakou
nemoci dany ¢lovek trpi. Sexudlni potieby ma kazdy z nés, kazdy v jiné mite a sexualnich

preferencich.

H2 - Piedpokladam, Ze v psychiatrickych 1é¢ebnach v jihozapadnich Cechach pacienti
v pribéhu hospitalizace nemaji moznost uspokojit své sexualni potieby. — pohled

pracovnikli — hypotéza byla verifikovana.

I pohled pracovnikii hypotézu verifikoval. Bohuzel zde se ukazuje pojeti psychiatrické
péce v plném rozsahu. V soucasné chvili, jsou i pracovnici v psychiatrickych lé¢ebnach
uvéznény pod tunami pravidel, které neni mozné zménit. Divodem je pravdépodobné
stagnace v normach a ptikazech, které¢ jsou vSak mnohdy mnoho desitek let staré.
V pribehu vyzkumu jsem se dostala ke spolupréci s uzasnou lékarkou, kterd méla vizi,
chtéla néco zmenit. Bohuzel, jiz to tak neni. Byla systémem donucena piestat dclat
zmény, nebot’ to nebylo finanéné vyhodné. Nyni jsou lécebny financovany dle poctu
obsazenych ltizek a tak na nic jiného neni prostor a vlastné chybi i ta snaha. Pro¢ se o

néco snazit, kdyz to nic nezméni? Mozna by doSlo ke zméné, pokud by jiz 1€kafi a
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zdravotnicky personal na Skoladch byl veden k tomu, co je bézna a zdkladni potieba.

Mozna by vS§emu pomohla zakladni zména v pfistupu.

Prace s touto cilovou skupinou je nesmirn€ narocna a mozna proto, doslo k nastaveni
pravidel ohledné sexudlnich vztaht. Tato pravidla byla vepsdna do vnitinich fadt: Pro¢

tomu tak je? ProC je jedna ze zakladnich lidskych potieb oplocena hranicemi? Pro¢ se

vvvvvv
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ZAVER

Sexualita je a bude navzdy nedilnou soucésti lidského Zivota. Z vysledkl vyzkumu
vyplynulo, ze klienti v psychiatrickych lécebnach stoji o podani informaci o vlivu nemoci
a nasledné 1écby na sviij sexudlni zivot. Bohuzel vSak maji pocit, ze se jim nedostava
dostatecné mnozstvi informaci. Pokud né&jaké ziskaji, vétSinou jsou to informace u
internetu nebo informacnich letdkli. Neni prostor ani ¢as na to, mluvit s klienty o tom, co
je ¢eka a jaky dopad bude mit na cely jejich zivot diagnostikované dusevni onemocnéni.
Mnoho znich onemocnélo v produktivnim véku, kdy véfi, ze najdou partnera/ku.
V ptipadé, Ze se u nich projevi jakékoliv problémy v sexualnim zivote¢, dochdzi potom
velmi Casto k tomu, Ze klienti tlaci nejen na sebe, ale také na své okoli. Neziidka se stane,
ze si vysadi 1écbu, nebot’ maji problémy s erekci ¢i libidem.

Bohuzel se ukézalo, Ze pracovnici maji predstavu, ze lidé s duSevnim onemocnénim
informace o vlivu 1é€by nepotiebuji a pokud si mysli, Ze ano, tak se domnivaji, Ze
informace které jsou jim poskytovany, jsou dostate¢né.

V piipadé uspokojovani sexudlnich potieb, doslo k tomu, Ze se skoro polovina klientt
domniva, Ze nemaji dostatecné bezpecny a soukromy prostor pro uspokojeni svych
sexudlnich potfeb. V psychiatrickych nemocnicich nemaji moznost zakoupit ochranné
pomucky pro bezpecny sex, byt véfim, Ze sexualita klientl v téchto zafizenich je
vefejnym tajemstvim. Bohuzel, hranice omezovani svobody v této problematice dosla tak
daleko, Ze jsou sexualni vztahy zaneseny v fadech psychiatrickych Ié¢eben. Ze své praxe
vim, klienti se tim nikdy netajili, ze v piipad€ zjisténi o sexudlnim vztahu, je jednomu
z nich ukoncena v nejbliz§i mozné dob¢ hospitalizace a nasledné je omezen v navratu,
pokud by doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud nelze klienta propustit, je sexualni
vztah rozpuStén piesunutim na rizna oddéleni, aby se co nejvice omezilo moznosti
dalSiho stykani. Je to dle mého ndzoru nesmirné upirani svobody v néem tak dilezitém,
jako je sexudlni potfeba. Bohuzel, ne za vSechno miZou pracovnici. Leckde je toto
nastaveni v platnosti jiZ mnoho desitek let. Legislativa psychiatrické péce se méni stale
pomalu, mizeme jen doufat, ze reforma, kterd nyni budi takovy rozruch, opravdu bude
mit takové nasledky, jaké slibuje. Dokud nedojde ke zvyseni financi, dokud pojistovny a
nektefi 1ékatfi nebudou k péci pfistupovat jinak, dokud nenastane zména zdkonl a
neomezi se lizka vnemocnici, nic se nezméni. SouCasny stav ublizuje vSem

zucastnénym. Klienti jsou v psychiatrickych 1é¢ebnach, ve kterych jsou rozd¢€leni jako ve
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vézeni, nemaji moznost uspokojovat své potieby nebo je svobodné vyjadrit, je jen malo
psychiatrii a pokud se jich zda byti dost, tak maji takovy ptival klientli, ze dal$i uz
nepiijimaji. Cekaci lhiity na vySetieni jsou mnohamési¢ni, neni dostatek chranénych
bydleni, 1€kafi snazici se o zménu jsou systémem donuceni pfestat se snazit a zacit
fungovat finanéné vyhodné. Pacient ma jen malo prostoru se bavit se svym lékafem o
vSem co ho trapi a co potiebuje fesit. VEfme, Ze psychiatrickd reforma opravdu pfinese

tu pozitivni zménu, na kterou Ceska republika v oblasti psychiatrie tolik ¢eka.
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PRILOHA P1: DOTAZNIK PRO KLIENTY

Naplnéni sexualnich potieb klienti v psychiatrickych lééebnach s dirazem na

sexualitu

VézZend pani, vaZeny pane,

Rada bych Vs touto cestou pozadala o pomoc pii vyzkumu tykajiciho se naplnéni
sexualnim potieb klientl v psychiatrickych 1é¢ebnéch.

Dotaznik je zcela anonymni a informace z n¢j budou pouzity pouze v mé diplomové
praci.

Dé&kuji Vam za ochotu a Cas straveny vyplnénim dotazniku. Musilova Katefina

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz
2. Uved’te kolik je Vam let ...........................ol. (v celych letech):
3. PovaZujete se za vériciho?
a) ano
b) ne
4. Jaka je délka VasSi nynéjsi hospitalizace v€etné pobytu v nemocnici?
a) do jednoho mésice
b) do dvou mésict
c¢) dva mésice az pil roku
d) ptl roku a vice
5. Mate zajem o informace tykajici se vlivu Vaseho onemocnéni a jeho 1é¢by na
Vas sexualni Zivot?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
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6. Domnivate se, Ze se k Vam dostava dostatek informaci o vlivu Vaseho
onemocnéni na Vas sexualni Zivot?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
7. Domnivate se, Ze mate k dispozici dostatek informaci o vliva Vami uZivanych léku
na libido, erekci, hormonalni a télesné zmény?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

) nevim, nezajimam se o to
8. Z jakych zdroju ziskavate pii hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné informace
vlivu Vasi nemoci a uZivanych léka na Vas sexualni Zivot?

Miizete vybrat i vice odpovédi.

a) informacni brozura/letak/nésténka

b) literatura/Casopis

c) internet

d) rozhovor s pracovniky 1écebny (I¢€kat, zdravotni sestra, socidlni pracovnik)

e) rodina/pratelé

f) o niCem nevim
9. Domnivate se, Ze mate v psychiatrické 1é¢ebné dostatek bezpecného prostoru pro
naplnéni VasSich sexualnich potieb?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
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10. Je ve Vasi psychiatrické 1é¢ebné moZnost nakupu ochrannych pomiicek pro
bezpeény sexualni styk?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
11. Domnivate se, Ze mate v ramci psychiatrické 1é¢ebny moZnost navazat
sexualni vztah?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

) nevim, nezajimam se o to
12. Domnivate se, Ze Vam je umozZnén sexualni kontakt s pohlavim,
které preferujete?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nezajimam se o to
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PRILOHA P2: DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY

Naplnéni sexualnich potreb klienti v psychiatrickych lé¢ebnach s diirazem na

sexualitu

Vazena pani, vdzeny pane,

Rada bych Vs touto cestou pozadala o pomoc pii vyzkumu tykajiciho se naplnéni
sexualnim potieb klientl v psychiatrickych 1é¢ebnach.

Dotaznik je zcela anonymni a informace z né¢j budou pouzity pouze v mé diplomové
praci.

Dé&kuji Vam za ochotu a Cas straveny vyplnénim dotazniku. Musilova Katefina

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz
2. Uved’te kolik je Vam let ...........................ol. (v celych letech):
3. Povazujete se za vériciho?
a) ano
b) ne
4. Jaka je délka VasSeho souc¢asného zaméstnani?
a) do ptl roku
b) do jednoho roku
c) do péti let
d) pét a vice
5. Domnivate se, Ze maji klienti psychiatrickych lé¢eben dostatek informaci
tykajicich se vlivu jejich onemocnéni a jeho 1é¢by na sviij sexualni Zivot?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

e) nevim, nezajimam se o to
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6. Domnivite se, Ze maji osoby s duSevnim onemocnénim pravo na uspokojovani
sexualnich potieb?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
7. Je navazovani sexualnich vztahi FeSeno vnitinim Fadem Vasi psychiatrické
1é¢ebny?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

) nevim, nezajimam se o to
8. Z jakych zdroji mohou Kklienti pii hospitalizaci v psychiatrické 1écebné ziskat
informace o vlivu jejich nemoci a uzivanych 1€kii na sviij sexualni Zivot?

Miizete vybrat i vice odpovédi.

a) informacni brozura/letak/nésténka

b) literatura/Casopis

¢) internet

d) rozhovor s pracovniky 1é¢ebny (I¢€kat, socidlni pracovnik, zdravotni sestra)

e) rodina/pratelé

f) o niCem nevim
9. Domnivite se, Ze je v psychiatrické 1é¢ebné dostatek bezpecného prostoru pro
naplnéni sexualnich poti‘eb Vasich klientG?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
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10. Je ve Vasi psychiatrické 1écebné moznost niakupu ochrannych pomiicek pro
bezpeény sexualni styk?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim, nezajimam se o to
11. Povoluje vnitini Fad psychiatrické 1é¢ebny klientiim, aby navazovaly sexualni
vztahy? Na tuto otazku odpovézte, pokud jste v otazce ¢. 7 odpovédéli kladné

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

) nevim, nezajimam se o to
12. Domnivate se, Ze klienti psychiatrické 1é¢ebny potiebuji informace o vlivu jejich
onemocnéni a uZivanych medikamenti na jejich sexualni Zivot?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nezajimam se o to
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Autorka se v textu diplomové prace zabyva tématem napinéni sexualnich potfeb u pacientu
psychiatrickych nemocnic. V teoretické ¢asti prace pojednava o klasifikaci dusevnich
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Otazky v empirické &asti (jsou to otazky??) jsou nevhodné formulovany, otazka ,B*
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nejasny vybér ma velky vliv na validitu studie, ktera je nulova), popis zajisténi validity a
reliability, postup zpracovani vyzkumnych dat (data nejsou zpracovana nijak, pouze jsou
dana do tabulek). Velikost vzorku je mala. Pfilohy jsou umistény uvniti textu. Zcela chybi
dukladny zavér vyzkumné sondy a diskuse (pokud by byla obsahla, mohla by alespon
mirné vyvazit hluboké nedostatky vyzkumné sondy).
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dobfe kriticky myslet, Eemuz i napovida samotny vybér tématu. Téma je skvélé, a to
vzhledem k oboru studia i aktualni situaci v psychiatrickych nemocnicich. Je $koda, ze je
zpracovano ziejmé pod vlivem ,tlaku ¢asu”.
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psychiatrickych nemocnicich®)

Jaky rozdil vidi autorka mezi kvantitativni a kvalitativni metodologii?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):



Autorka diplomové prace ,,Naplnéni vybranych sexualnich potieb klientt v psychiatrickych
léCebndch s dirazem na sexualitu“ se snazZi ve své praci odpovédét na otazku, jakym
zplsobem jsou napliovany sexudlni potfeby nejen klientt, ale i pracovniki psychiatrickych
léceben.

Z celé prace je patrny osobni autor¢in zjem o danou problematiku a snaha dotknout se
témat, ktera jsou dle autor¢ina minéni pal&iva.

Prvni Cast prace autorka prace rozdélila do logickych oddili, ve kterych se vénuje popisu
jednotlivych dusevnich poruch, psychiatrické pé&i v CR a tématu sexuality. Bohuzel viak
tuto Cast oznacuje jako praktickou, ackoli se jedna o ¢ast teoretickou.

Vzhledem k cili préce, ktery si autorka zadala, se podstatné tématiky tyk4 jen velmi mala
Cast prace. Autorka v teoretické ¢asti zabiha do podrobnosti, které s tématem prace souvisi
jen okrajové, nebo jejich souvislost neni z prace ziejma (napf. str. 21 kde podrobné popisuje
postup tchopt pii nedobrovolné hospitalizaci pacientti) a na druhé strané opomiji vyznamna
teoretickd vychodiska (kapitoly 1.4 Zivotni potieby a 1.5 sexudlni potieby - jsou podpofena
jen teorii A.H.Maslowa). Zaroveti rozsah téchto kapitol je v poméru k celé teoretické ¢asti
nevyvazeny, vzhledem k tomu, Ze se jedna o nosné téma celé prace.

0Oddil 3 je v€novén tématu sexuality. Autorka v&tSinu tvrzeni opird pouze o internetovy zdroj
»ucebna.net”. Zcela postraddm odkazy na vyzkumy, které se dané oblasti dotykaji.

Odkaz na internetovy zdroj, ktery autorka uvadi jak v textu, tak v seznamu pouzité literatury
neodpovida pozadavkim statni normy o bibliografickych citacich; stejné je tomu i o
ostatnich citovanych internetovych zdroji uvedenych v seznamu pouZité literatury.

V tvodu empirické ¢asti autorka uvadi vyzkumné otazky:

1) Zjistit, jak pracovnici ve zdravotnickém zafizeni vnimaji moZnost naplnéni Zivotnich
potieb klientl v psychiatrickych 1é¢ebnach se zaméfeni na sexualitu. — zde nerozumim
odklonu od ,.naplnéni sexualnich potfeb“ — jak je uvedeno v nazvu prace a i v anotaci.

2) Zjistit jak klienti vnimaji moznost naplnéni Zivotnich potfeb v psychiatrickych 1é¢ebnach
se zaméfenim na sexualitu ze strany zdravotnického zafizeni. — zde nerozumim odklonu od
puvodniho zdméru zjistovani a taktéZ zde neni srozumitelny vyznam zdravotnického
zatizeni.

V ¢&asti metodologie autorka uvadi : ,,...k naplnéni cilii a vyFeseni vyzkumné otdzky, jsem
pouzila kvalitativni vyzkum . Cela prakticka ¢ast je vSak zpracovana kvantitativni metodou.
Dotazniky obsahuji jen uzaviené otazky; komplexni a holisticky obraz, na ktery se autorka
odkazuje na s. 46 v Zadném ptipadé nemohla ziskat.

Taktéz zmifiovana pouzita tematickd a obsahova analyza (s.47) nemohla pii tomto
zpracovani dat najit uplatnéni. Popsana metoda neodpovida viibec zplisobu zpracovéni.
Vysledky, které autorka zjistila, pe€livé graficky zpracovala a okomentovala. Tento dil¢i
vysledek miize byt ¢astené piinosny k dokresleni obrazu, ktery se dané problematiky tyka.
V praci postradam soupis bibliografickych udaju, ktery je povinou soudasti prace. Taktéz
ptilohy, které autorka zaclenila pfimo do prace (s.52-53; s. 59-61) je vhodné zafadit na
konec prace, do zvlastniho oddilu ,,pfilohy*.

V zavéru prace autorka uvadi tvrzeni, které nelze jako obecné platné zavéry pfijmout.
(napt.: .69 ,,..v Siroké spolecnosti stdle prevlada nazor, Ze lidé s dusevnim onemocnénim
nemaji nebo nepotiebuji uspokojovat své sexudlni a intimni potfeby; s.70 ,,A¢ si spolecnost
mysli, Ze lidé s dusevnim onemocnénim nemaji nebo nepotiebuji intimitu a sex, vysledky
vyzkumu ukdzaly, Ze vétSina dotdzanych nejen Ze sex a intimitu potiebuje, ale také Ze ji i
pres dalsi okolnosti spojené s lé¢bou ma. )

Ackoli autorka zvolila vhodné a spole¢ensky vyznamné téma, zpracovani prace vykazuje
zékladni nedostatky, které pro zavére¢nou praci magisterského studia nejsou piijatelné.

K obhajob¢ nelze doporudit.




Doporuceni k obhajobé: deperuéuji/nedoporuduii’

Navrhovana klasifikace: nedostateéné %
Datum, podpis: 9.9.2016 >

*

" nehodici se, Skrtnéte



Posudek vedouci diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Bc. Katefina Musilova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: NapInéni sexualnich potfeb klientll v psychiatrickych Ié&ebnach s diirazem na
sexualitu

Vedouci prace: PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D. .

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 79
Pocet stranek pfiloh: 6

Pocet titull v seznamu literatury: 56

(0" [+ J2 [3 T4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ X ] | |
Oborova priléhavost tématu 1 BN | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | ! I ESll
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, { | | X |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | T I

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | [ X | X | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | ! ] X ]

Viyuziti praktickych zkugenosti | ES | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | ] | | [ X

Naplnéni cilt prace | | IxX ] |

Vyvazenost teoretické a praktické Casti

*ok
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol | | X  [x ]

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledkU v praxi l X | | |

Vhodnost prezentace zavérQ prace

(publikace, referaty, apod.) ] | | f i

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak autorka zpracovavala sebrana data?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomové prace Katefiny Musilové se zabyva tématem napinéni sexuélnich potreb lidi
hospitalizovanych v psychiatrickych [é¢ebnach (zde se slusi poznamenat, Ze od roku 2013
se pouziva slovni spojeni psychiatricka nemocnice). Autorka se v teoretické &asti prace
zabyva mnoha tématy - dusevni zdravi, dusevni nemoci, Zivotni potieby, sexualita &i lidska
prava, péce o osoby s duSevnim onemocnénim nebo reforma psychiatrické pége. V
empirické Casti prace predklada kvantitativni vyzkumnou sondu (dotaznikové etieni),
zameéfenou na otazku sexudlnich potreb a jejich naplnéni.

Téma, které si autorka zvolila, povazuiji za velmi dulezité a aktualni, jeho volbu ocefiuiji, ve
zpracovani textu vSak nachazim uréité problémy. Je nutné poznamenat, Ze od lofiského
roku autorka text vylepsila, je patrna snaha o predloZeni prace, ktera odpovida
pozadavkim. Je mozna $koda, Ze autorka text nekonzultovala i s internim zaméstnancem
Skoly, mohla se mozna vyhnout jistym problémim.

S mnoha tvrzenimi a Uvahami, které autorka predklada, souhlasim a souznim, text je véak
psan nepfilis kvalitné, ¢tivost vyrazné snizuje stylistika a zejména velké mnozstvi zcela
nelogicky umisténych &arek, sklofovani atp. Text je kostrbaty, ¢lenéni do odstavcu
nevhodné. Citace jsou misty Spatné& zpracovany. Seznam literatury je vypracovan chybné.
Nékteré nazvy kapitol by bylo vhodné specifikovat.

Koncepéni vytka sméfuje ke skute€nosti, Ze autorka popisuje mnoho témat a povétsinou
zbyte¢né (i pfinejmensim zbyteéné obecné) - vhodnéjsi by bylo zamérit se pfimo na téma
prace (v textu vSak najdeme mnoho ne pfili§ zajimavych a zcela obecnych textu tykajicich
se dusevnich onemocnéni &i péce). Kladu si otazku po tom, proc tyto texty v praci jsou.
Autorka by jisté méla co Ffici, z jejich reflexi je patrno, Ze je v problematice zaangaZovana a
jeji pfistup k pacientlim je respektujici a uctivy, to velmi oceriuiji.

V empirické sondé bych uvitala adekvatni definovani ciltl vyzkumu (co to je "vyzkumny
pojem"?). Hypotézy jsou vagni. Neni jasné, jak autorka sestavovala dotaznik. Chybi kli¢ovy
popis metody vybéru vzorku participantl, chybi popis zplisobu zpracovani dat, diskuse je
chaba.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji
Navrhovana klasifikace: dobre
Datum, podpis: 7.9. 2017

PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
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Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Katefina Musilova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Naplnéni sexualnich potreb klientl v psychiatrickych lééebnach

s dUrazem na sexualitu

Medeueifoponent” prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 79
Pocet stranek priloh: 6

Pocet tituld v seznamu literatury: 56

Vybér tématu

Zavaznost tématu ’ ’ X ’ ’ |

Oborova priléhavost tématu ’ , X 1 ‘ ’

Originalita tématu a jeho zpracovani | | | x| |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, l | ‘
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

| | x |
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZzeni norem pro citace, cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni ‘ l l = ‘ ‘
textu,privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod ' ‘ ‘ X | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | FE

Vlyuziti praktickych zkugenosti | [x ] ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost, ’ X [ 1 | |
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilli prace o | x| l
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