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Uvod

Jako téma své bak#tké prace jsem si zvolila ,Psychické zdravi é@dia to z toho
duvodu, Ze je pro mrodina blizkd a zaleZzi mi na jejim jak psychickéek i fyzickém
zdravi. Chtla jsem proto vice prozkoumat tuto problematikujiatiz pro¢ rodice trpi
duSevnim onemoe¢nim, jaké jsou ficiny a giznaky a jak se nemoc odrazi v jejich rolich.
Myslim si, Ze toto téma je zajimavé pro vSechngii kiudou nebo jiz jsou rodlia mozna
si diky této praci wsdomi par dlezitych Wci a budou se snazit upgwat své psychické
zdravi a pedejit duSevnim nemocem. Sarregmeé pokud se nejednd o nemaoci, na které ma

vliv dédicnost a které nelze nijak ovlivnit.

Bakal&skou praci rozdim na d¢ c¢asti, ¢ast teoretickou @ast praktickou. V prvni
kapitole teoretick€asti se zabyvam zdravim obé&cnvadim gkolik definic, jejich klady
kapitole jiz popisuji psychické zdravi, jeho rozvajkritéria pro jeho udrzeni. Dale se
zan®iim na duSevni poruchy, které s psychickym zdravigesouvisi. Budu se zabyvat
poruchami dle MKN-10, se kterymi se u rédimiZzeme setkat n&sgji. Prvni diagndzou
bude porucha vyvolana uzivanim alkoholu, poté budasiedovat poruchy psychotické,
neurotické a poruchy osobnosti. U kazdé této skupiremocgini uvadim jejich rozéeni,
piiciny vzniku a piznaky, které se u nemocného objevuji. DalSim bodenvliv
psychického zdravi na funkci a poruchy rodinnéheté, popisuji zde znaky duSevn
zdravé a duSewnnezdravé rodiny. Posledni kapitolou v teoreticlésti a to kapitolou
nejdilezitéjSi je psychické zdravi rogli. Zabyvam se zde vybranymi poruchami, popisuiji,

jak se chova rodis ugitou poruchou, ¥em selhava a jaky to ma vliv na rodinu a&dit

V praktické ¢asti se ¥nuji psychiatrické p& v Ceské republice vroce 2011.
Provedu analyzu statistky Ustavu zdravotnickyctorimiaci a statistikyCeské republiky
(UzIS CR) podle ¢ku, pohlavi, kraj a rodinného stavu. Nasletinvytvoiim

pravdEpodobny profil psychického onemagn rodica.

Cilem mé prace je u jediticve wku rodiovskych roli zmapovat psychicka
onemocgni, kterymi v dneSni dab nejvice trpi a naslednshrnout dopady ¢thto
onemocgni na rodinu a &ti.

Doufam, Ze ma bakaigka prace bude mnohyniiposem.



1 Teorie zdravi

e

Jednou z nejilezit¢jSich hodnot v naSem Zivoje zdravi. BohuZzel si to spousta lidi
uvédomi, az kdyz citi §akou bolest¢i jsou nemocni. Fesre jak iikd jedno latinské
prislovi: ,Zdravi je dobro, o #mZ nevime, dokud ho neztratim&azdyc¢lovek by si nel
své zdravi chranit a pevat o ®j. Poidme se tedy podivat, co si vlastpod pojmem

zdravi mame fedstavit.

»,Obecn¢ zdravi chdpeme jakaeoo, co souvisi s neporuSenosti, s dobrou koordinaci

a spravnou funkci vSech orgéancelého organizmti [19]

Kiivohlavy [5] uvadi, co si pod pojmem zdravedstavuiji lidé siiznym zandtenim

podle Seedhouse:
Lékar — pojmem ,zdravi“ si vysitluje negitomnost nemodii Urazu

Sociolog — pojmem ,zdravyc¢loveék” rozumi ¢loveka, ktery je schopen déd

fungovat ve vSech socialnich rolich, které mislpsi

Humanista— ,zdravy clovék® je podle &) ten, kdo je schopen se pozitévn

vyrovnavat s Zivotnimi ukoly

Idealista— si pod pojmem ,zdrav§lovék” piedstavuju toho, komu je dib€lesre,

duSevi, duchovig a socials

Vasina uvadi, Ze pojeti zdravi s€énmnhs w¥kem, pohlavim a vadanim jedince. Pro
mladé muze je kriteriem fyzickd sila a zdatnosto Pmladé Zeny vitalita, energie
a schopnost vyrovnat se s Ukoly. Veéedhim v¥ku pwevlada kriterium psychofyzické
pohody. Sté lidé, zvlad& muzi chapou zdravi jako funkci, tedy schopnostqrat, byt
spokojeny agstny* [19] Zeny popisuji kritéria zdravi vice da#j nez muzi, a to hlawn
Zeny s vysSim vzadanim, navic se u nich objevuje jedno dalSi kniteria to jsou socialni
vztahy. Muzi, kté&i manualg pracuji a maji niZzSi socioekonomicky status, bexdravi

jako ne-nemoc.

Je mnoho #ci, které prospivaji naSemu zdravi, ale bohuzelnomo \&ci, které
nasemu zdravi Skodi. Jak piS&vghlavy, ,dobré zdravi je vysledkem multifaktorialnich
vlivii* [5]. Mezi tyto vlivy pati faktory biologické, sociélni, psychologické, ekomické
a spousty dalSich, které naSe zdravi anvjv MIc&k popisuje vliv faktak na naSe zdravi



podle S¥tové zdravotnické organizace (World Health Orgatiiza WHO), ktera uvadi,

Ze hlavnim faktorem, ktery oviitwje naSe zdravi je #apob naSeho Zivota, kterémadi asi
50% vliv. DalSim vlivem je Zivotni prosdi, které se odhaduje na 20%, dale ma na lidské
zdravi vliv kvalita zdravotnickych sluzeb, ale peut0%. Poslednich 20%iguzuje WHO
genetickému zakladu. [10]

Zivotni styl
50%
A 4
Zivotni prostiedi ZDRAVI Geneticky zaklad
20% 20%

Zdravotnické sluzby
10%

Obr.¢.1: Kauzalni vliv rozhodujicich faktoria podminujicich lidské zdravi [10]

Jak tedy vidime, jeideZité dbat na @it opateni a starat se o své zdraViovék by
se ngl aktivné zapojit do zdravého Zivotniho stylu a pokusit sgepSit své zdravi
pohybovou aktivitou, spravnou stravou, uzivanimohtdu jen v dostatmé mfe,
neuzivanim drog, nekaéctvim ¢i zamezit sexualnimu rizikovému chovani. Také byacho
se nEli snazit o to pedchazet Uramm nebo nehoddm. Pokud se budeme alegpst&né

fidit t¢mito radami, niZe se nas Zivot a naSe zdravi stat kwgBim.

Méli bychom si u¢domit, Ze fyzické zdravi je stejrdulezité jako zdravi psychické.
A proto je zakladem;DodrZovanihlavnich princigi mentalni hygieny, tj./gdevsim staly
proces sebevychovy, odpovidajici duSevni aktigpéimalizace psychické zde, vhodné
rozceleni prace, odpdéinku a dostaténého spanku, /iimeérena autoregulace kognitivnich,
emocionalnich, motivmich a socialnich aspekt osobnosti a vhodna regulace
obklopujiciho fyzického prosdi.“ [10]



Kiivohlavy uvadi rozdleni teorii zdravi détyi skupin podle Seedhouse [5]:

1)

2)
3)
4)

Teorie, které povaZzuji zdravi za idealni stdeveka, kterému je ddie
(wellness)

Teorie, které vymezuji zdravi jako fithess — nomidlobré fungovani
Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi

Teorie, které pojimaji zdravi jakoditty druh ,sily*

Ml¢ak se zmiuje o tom, Ze i kdyZ je zdravi dnes vel#aisto uzivany pojem, neni

jeho vymezeni tak jednoduché a v jeho chapani es mohou objevittizné rozdily, které

rozepsal v nasledujicicltigladech [10]:

Zdravi jako primérni Zivotni hodnotazdravi je vnimano jako zakladni Zivotni

hodnota a jeji prohloubeni a udrzeni je pro exdbtéloveka velmi zasadni,
nemoc je jevem nezadoucim, kterému se rlosik vyhybat, jelikoZ podstatn
narusuje kvalitu lidského Zivota.

Zdravi jako zdroj fyzické a psychické zdatnestento zdrogloveku slibuje, ze

bude energicky a plny sily zvladat Zivotrfekazky a vytvéet své dalSi Zivotni
hodnoty. V ptibéhu Zivota se Urovetéto zdatnosti #ni a mize dojit k Ubytku
ale i obno¥. Tuto Urové muze narusit nemoc.

Zdravi jako schopnost adaptace a akomodacéato schopnostloveéku

umoZiuje prizpusobit se vijSimu okoli (adaptace) anebo si okotizptasobit
sok¥ tak, aby ¢lovéku vyhovovalo (akomodace). Zdravi zde slouzi jako
podminka boje proti potencionalnimu ohrozeni.

Zdravi jako schopnost normalniho fungovanije nutné k tomu, abylovék

zvladl plnit Ukoly, které souvisi s jeho biologichya socializanim programem.

Zdravi jako pozitivni protiklad nemock zdravi je stav néfiomnosti

somatickych¢i psychickych obtizi, tedy fungovani organizmu kakékoli
chyby. Nemoc a zdravi zdégobi jako vzajemné protiklady.

Zdravi mize byt mySleno i jako idedlni stav tohoto stavu, bychom dn

v Zivoté stale dosahovat, vztahuje se k dobré pracovni ruydsti, ke kvali
interpersonalnich vztah ale i k naréonym kritériim jako jsou — moralkai

estetikaCim ¢lovek vice napiuje rizna kriteria, tim vic je zdravy.
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Lze tedy vidt, Ze kazdylovek si mize pod pojmem zdravir@dstavit trochu &co
jiného. Ale i takto, na prvni pohled, jednoduchyjgmo jako je zdravi, neni Upinehké
organizace, ktera je v platnosti od 7.4. 1948 &odoby nebyla z&ména. Definice zdravi
zni v anglickém originale taktoHealth is a state of complete physical, mental social
well-being and not merely the absence of dis€g@9] Do cestiny lze tuto definici
pielozit jako: ,Zdravi je stav Uplnéctesné, duSevni a socialni pohody a nikoli pouze

nepitomnost nemoci

Kfivohlavy poukazuje na to, Ze i tato definice ma Ipo8eedhouse ¢ité klady
a zapory. [5]

Klady:

» Definice ukazuje, Ze zdravi je kladna, obecné Zédoodnota

» Definice popisuje, Ze zdravi je vice neZ ffitgpnnost nemoci

» Definice dale nazrije, Ze zdravi neni jen otazkou fyzického zdralg a
zahrnuje i problematiku duSevniho zdravi a soddravi

» Definice m& motivani charakter

» Definice zdravi je velmi jednoducha, lidé si i ddlbu dobe zapamatovat

Zapory:

» Definice zdravi zapomina na stav, kdipveéku ,neni dole”, v anglickém
zreéni illness®. O¢loveku, kterému ,neni daie”, mizeme jendzko fici, ze je
zdrav, a proto se zvysujggswdceni, Ze odstrami téchto negativnich jay
bychom néli nutné zaradit do sféry p&e o zdravi.

» Definice opomiji duchovni oblastoveéka, takze podle této definice by mezi
~nhaprosto zdravé" lidi pail napt. Hitler.

» |deal zdravi je neprakticky a je postaven neraekgt Je teba si ugdomit, Ze

pokud je takto definované zdravi cilem, nelze haynidosahnout.

| @es kritiku rekterych odjrci, podle kterych je definice zdravi WHOdM
nerealnym a nedosazitelnymyiohlavy uvadi, Ze tyto pokusy o definovani zdrenaji

pieci jen co spoléné [5]:
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1)

2)

3)
4)

5)
6)

Zdravi chapou jako idezity moment v naSem Zivgt diky kterému mzeme
uskutenit Zivotni cile

Zdravi vidi jako dynamicky jev, ktery se dokaze yobvat od kladného polu
(zdravi) k pOlu zapornému (nemoc)

Dobré zdravi chapou jako miémre vysokou a velmi zadouci Zivotni hodnotu
Zdravi chapou v SirSim slova smyslu, nez jen jakoazé fungovaniéta —
zan®iuji se i na oblast psychickou, socialni a duchovni

Vidi propojenost mezi zdravim a kvalitou Zivota

Jsou drazni na osobni odpédnostélovéka za jeho vlastni zdravi

2 Psychické zdravi

Psychické zdravi je nedilnou s@sti celkového zdravotniho stavu jedince. Zdrojem

celétrady faktofi ovliviwujicich @iznivé i neg@iznivé naSe zdravi, je prasdi, které doke

zname a to proidi socialni. V pibéhu Zivota narazime na spousty problenako jsou

nag. konflikty v rodirg, na pracovisti, se sousedy apod. A prdyto spoléenské

konflikty, které mnohdy neumimeesit, jsou castym zdrojem poruch, a to hlavn

duSevniho zdravi. [19] Aneb jak zimije ve svém citatu Publilius SyryBusevni bolest je

horSi nemoc ne2lesna.”

Swtova zdravotnickd organizace definuje pojem duSeadriavi takto:, Mental

healthis defined as a state of well-being in which evedyvidual realizes his or her own

potential, can cope with the normal stresses ef lifan work productively and fruitfully,

and is able to make a contribution to her or hisntounity.” [30] Ve volném pekladu by

definice zrla: ,DuSevni zdravi je stav pohody, kdy kazdy jedineslizuje syj vlastni

potencial, dokaze se vyrovnat &bymi stresy v zivgt dovede pracovat produkti¥n

a uzite'ne a je schopen 7ispivat svému spalenstvi.” DuSevni zdravi tedy neni jen

negitomnost dusevnich poruch.

Micek ve své knize popisuje &lvakladni pojeti duSevniho zdravi [8] [9]:

UZSi pojeti — duSevni zdravitippvnava k nefitomnosti giznaki duSevni
nemoci, nerovnovahy a poruchy adaptace. Wpeani duSevniho zdravi

v tomto pojeti vede k boji proti vyskytu duSevniocbmoci, proti fiznakim
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nevyrovnanosti (neuroticismu), proti hrubym poruoh&hovani, ¢i proti
toxikomanii.

«  Sir3i pojeti — nedavaidaz na nefitomnost poruch, ale snazi se popsat projevy
optimalniho duSevniho zdravi. Snazi se popsat @minmschopnost adaptace
¢loveéka. Jde jak o adaptaci makrosocialni a mikrosocialp ve vztazich mezi
lidmi a ve vztazich &i spole&nosti, tak o adaptaci intrapsychickou, ktera je

zaloZena na schopnosti sebepoznavani a autoregulace

Prokipkova definice duSevniho zdravi zrfstav, kdy vSechny duSevni pochody
probihaji optimalnim zpsobem, harmonicky, umaogi spravre odrazet zevni realitu,
priméiere a pohotov reagovat na vsechny podty aeSit ¥zné i nenadalé ukoly, stale se
zdokonalovat a mit pocit uspokojeni ze gwiosti. To pedpoklada optimalni funkci

centralniho nervového systému i celého organisig)

Dolezal definuje zdravi jako,Takovy stav organismu, kdy struktury a funkce
jednotlivych orgéar ani regulace jejich celkové souhry nejsou porusdéPy dusevnim
zdravi by pak Slo speciam struktury a funkce umadjici duSevni zivot.{8]

Definic duSevniho zdravi je velmi mnoho a my bychowhli dale pokréovat, ale
podivejme se na dalStil@zity bod, ktery Méek uvadi, a to kritéria duSevniho zdravi podle
M. Jahodové [8]:

1) Postoj Wi¢i sok samému- tj. pristupnost sama sebe svénmidomi, nEli bychom

si uwdomovat svoji minulost affiomnost, co jsem, coé¢thm, ale pai sem
i budoucnost s tim¢eho jsem schopen, a co budu v budoucgiatd PevejsSi
duSevni zdravi je na zakkatbho jak realisticky a objektinvidi ¢clovék sam sebe.

Zdravyc¢loveék si uvdomuje, kym je.

2) Rust, vyvoj a sebeuskutgovani — Maslow rozliSuje dva typy motiv Prvnim

z nich je motiv nedostatku, ktery se vyzog snizenim nagi, jako je poteba
respektu, bez@¢ lasky. Tento motiv ale neup@ye pozitivni duSevni zdravi.
Proto je mnohem lepSi druhy motiv — motiistu. Tyk& se uznani druhymi lidmi

a seberealizaci, tyto motivy duSevni stav zlepsSuiji.

3) Integrace— toto kritérium se za#iuje na jednotnost a celistvost osobnosti.

Integrace se zagruje na rovnovahu psychickych silovéka. Jednim z dalSich

13



kritérii duSevniho zdravi je pruznost, kterou uingé zdrava vnini rovnovaha.
Celistvost osobni @¥ou ohrozit neZadouci frustrujictinitelé. S duSevni
rovnovahou je Uzce spjata tolerandg&ivizkosti a frustréni tolerance. | dusSe¥n
zdravy ¢lovék mize trget pocity Gzkosti, frustraci, pocity négstnosti, stejh tak

jako nevyrovnanyclovék. Rozdily mezi duSewn zdravym a nevyrovhanym
¢lovékem nejsou v fitomnosti¢i negitomnosti tiznych g@iznaka, ale vtom jak

dokazou narusit stupentegrace, kteréhéloveék dosahl.

4) Autonomie, nezavislost a sebéemi — kritériem duSevniho zdravi né#e byt

pojem ,normalnost®, jelikoz, co je ,normalni“ prostginu lidi, neznamena, ze je
zdravé. Jahodovd se neztatoje s nazorem dkterych autoi, ktefi hovai

o duSevnim zdravi jako 0 aspektu pocitis8tnebo Zivotni spokojenosti. Ona tvrdi,
Ze lidé jsou @astni tehdy, pokud pozadavky na Zivot, které miaji,mize Zivot
poskytnout. DalSim kritériem duSevniho zdravi, &temoiuje vznik a dst
sebedvéry je schopnostidit sebe sama a kontrolovat sidy.

5) Adekvatni percepce reality¢lovek dusevi zdravy vnima sprawnsve okoli, tento

jedinec vidi s¥t redlrg, objektivre a nezavisle nargnich, které ma. Wezita je
i schopnost empatie. 8 bychom disledr® a pozorg posuzovat vnini Zivot
druhych lidi a jejich emoce.

6) Zvladnuti svého prostdi — projevuje se schopnosti mit rad, adekvatnokisee,

hie a praci, adekvatnosti v meziosobnich vztazichgdat aiesit situace, kterée
vznikaji. Poslednim bodem je schopnosizmisobit se pasivh svému okoli
a aktivre prizpaisobit prostedi sols. ReSeni problérin je kon&nym projevem

zvladani progedi.

2.1 DuSevni poruchy

DalSi kapitolou, kterou se budeme zabyvat a ktec& ouvisi s duSevnim zdravim,
je kapitola o duSevnich poruchach. Co to viasimSevni porucha (nemoc)ibhec je?
»Pojem duSevni nemoc zahrnujéznorodou skupinu psychickych staa proces, které
zhorSuji fungovanfloveka v Zném zivat“ [26] Hartlova popisuje duSevni poruchu jako:
.Zmenu rekterych psychickych proaesprojevujici se v mysleni, pocitech a chovani

cloveka, znesnatlijici jeho adaptaci, interakci se socialnim okotirf8]
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Encyklopedie Britannica ve svémupodci udava, Ze;,Mezi psychické poruchy
radime vSechna onemeati s vyznamnymi duSevnimi nebo behavioralnimi pyojkteré
jsou spojené hii s nepijemnymi, ohkfZujicimi ¢i vycerpavajicimi piznaky anebo
s poruchou nejmenedné z dlezitych oblasti fungovanif24] Jak vidime, duSevni zdravi
zasahuje velkou #nou do naSeho Zivotat aiZz se jednd o mysleni, nalady, pocity, ndzory
a dalSich oblasti jako je rodina, partnersky zévgirace. Jedinci trpicigiakou psychickou
poruchou mohou mit problém zapojit se do socialniztahi, jelikoZz nemoc negativn
ovliviiuje jejich sebepojeti. Zkoumaniniign a projevi dusSevnich poruch se zabyva obor
psychopatologie. DalSim uatkzitym oborem, ktery se svou aktivitou podoba
psychopatologii, je psychiatrie, coz j€da o diagnostice, ¢ a prevenci duSevnich

chorob.

V Ceské republice se od roku 1994 (posledni aktuaizaledna 2013) vychazfip
uréeni diagnézy duSevnich onemeéon z 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci — tzv. MKN — 10 (viz.iflohac¢. 1). Je patrné, Ze tato mezinarodni klasifikacé tv
neschopnosti jsou praduSevni poruchy. DuSevni choroby se podie goruch osobnosti
déli na dw hlavni kategorie: psychotické a neurotické porudtigrymi se budu zabyvat
v nésledujicich kapitolach.

2.1.1P¥i¢iny vzniku duSevnich poruch

Priciny miaZze odbornik poznat ihned, ale existuji i vlivy, ylikterym mize mit

psychiatr mnohdy problém zjistitgsnou pi¢inu duSevni poruchy.
Mal& rozaluje pri¢iny vzniku duSevnich poruch dii zakladnich skupin [6]:

1) Etiologicky ¢initel je znamy — situace, kdy se duSevni chordijavd na zaklaél
organického poskozeni mozku (cévni poruchy, mozkoeélory, poragni
mozku, aj.)

2) DusSevni poruchu vyvolava spote vice ¢initelt — zde se na duSevni chogob
podileji dva vlivy. Prvnim z nich je faktor herettite-konstitwni, jde o zddéni
urcitych dispozic, diky kterym fizeme byt nachyk)sSim k ugitym duSevnim
porucham. Druhym vlivem je vliv prasdi, ktery se &i na negativni

a projektivni. Mezi negativni vlivy Zazujeme vliv traumat, expozice infekcim,
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perinatalni poSkozujici vlivy, ale gatsem i negativni Zivotni udélosti, jako
amrti, konflikty, neuspch v praci, aj. Bsobeni &chto vliva muze vést
k zhorSenému socialnimu fungovani a tak dojit keiktz duSevni poruchy.
Naopak pozitivni (projektivni) vliv se objevuje oding, pokud di¢ citi pocit
bezpei a lasku od rodiny, davd mu to jistotu a pomah&seni stresovych
situacich i v dosglosti.

3) Etiologicky cinitel je neznamy — zde se jedna o duSevni porughkyerych zatim
nezname ficinu, ktera je vyvolava. Zazujeme sem tzv. psychdzyi gterych
se u nemocnych lidi vyskytuji poruchy vnimani, rey$kii vystredni chovani
a to obvykle bez nahledu chorobyadbledkem &chto chorob je nepdvidatelné
chovanici dezintegrace osobnosti. Na vzniku duSevnich pgose z wité casti
podileji i genetické i@dpoklady — coz sei@dpoklada nap u schizofrenie,
bipolarni afektivni poruchy, schizoafektivnich pciy ale nap i u mentalnich
retardaci.

2.1.2DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim

alkoholu

Alkohol je navykova latka, kterou Zvolsky definugko: ,Kazda chemicka latka,
ktera neni psychicky stav a na kterou sézm vytveit navyk a zavislds' [22] Lidé uzivaji
jiz od davnych dobuzné latky, které jim zlepSuji naladu, povzbuzuji zeySuji jim
sebe¥domi a pivadéji je do fantazijnich stav FiliSné a nevhodné uZzivani uie
zasahnout jak zdravotni stav, tak s&mneblaze projevit ve spoknském chovani. U nas
je nejroz&iergjSi drogou, ktera je spalensky tolerovana, pozivani alkoholu, kterému se

budeme nyni &novat.

NejobliberjSim alkoholickym napojem je u nas i vesgvpivo, a i kdyZ si to mnoha
lidi nemysli, je stejt Skodlivé jako jiné alkoholické napoje. Etanol, ritge obsazen
v alkoholu, ma silny vliv na psychikélovéka, v malych davkachigobi jako stimulant,

alecasto také vyvolava agresi, v&tsich davkach je tlumivy.

« Akutni intoxikace etanolem F10.6- pi intoxikaci zalezi na biologickych,

psychologickych a socialnich faktorech. U podndglélovéka (hladina etanolu
0,5-1,0 g/l) se uvalje nagti, opada stud, zhorSuji se smysly (hapidéeni),
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pirestava byt schopeiidit motorova vozidla, jelikoZz se zpomaluje nergewvalova
reakce. Lehka opilost (1,1-1,5 g/l)dovéka zvySuje dobrou naladujgstava se
kontrolovat, je hlasity, dite reaguje na okoli. &dni opilost (1,6-2,0 g/l) se
projevuje zlostnym chovanim, agredveék snaz upadne na zem. &Zkeé opilosti
(2,1 — 2,5 g/l) je poruSena rovnovahiyvek mluvi nesrozumitekéy ¢asto usneéi se
pomaii. Fxi vySSich hladinach etanolu v krvi dochazi az v d&smrti.

Opilost paticka F10.07 chorobny kratkodoby stav, ktery se projevujeupbou

védomi, ¢loveék je agresivni, objevuji se uénvybuchy vzteku. Objevuje se
I prechodna zrna osobnosti doprovazena bludy a Gzkosti. Patigkiéost je
zakortena terminalnim spankem, po kteréiicipazi aplnaci cast€na amnézie.

Tento stav je vSak vzacny a je vyjitme, aby se opakoval dvakrat u stejné osoby.

Zavislost na alkoholu F10.2 jakmile ¢cloveék pravidelrg uziva alkohol ve &Sim

mnozstvi, d4 sdict, Ze se jedna o zavislost. Na vzniku se v3akilpodkolik
faktoni — biologicky, psychologicky, socialni. Zvolsky wliai faktor geneticky.
Zavislost nema tak rychly vyvoj atbe trvat i gkolik let, ale u mladych osob je
vyvoj mnohem rychlejSi @kolik mésial). Jellinek popsattyii vyvojova stadia.
V 1. a ll. ¢lovék konzumuje alkohotastji, ale neni opily. Zavislost se objevuje az
ve lll. stadiu, kdy ¢lovék postupw ztrdci kontrolu nad alkoholem,iie si
vzpomina, z&na mit problémy v praci, rodin dochazi ke konflikim mezi
blizkymi. Fi poslednim stadiu se&lovék potyka se zdravotnimi problémy
(poSkozeni jater), rAno séese, padebuje se napit, fighazi postupna degradace
osobnosti a rizve se pozgi vyskytnout demence. Od zavislosti odliSujeme alsu
(nadn®rné uzivani) alkoholu, ip kterém nedochazi k abstingimu syndromu.
[22]

2.1.3Psychotické poruchy

Psycho6za je velmi zavazny duSevni stav, ktery ageakazdou stranku osobnosti.
Pokud se toto onemoémi objevi v rodig, miaze ji to velmi ovlivnit a vyvolat velky pocit
beznadje, jelikoZz mnohdy nevi, jak se k tomu postavitjd®oe si nyni blize specifikovat

tento termin.
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Mozny uvadi, Ze psychoticka porucha jSkupina zavaznych duSevnich nemoci,
jejich spolénym znakem je, Ze vyrazmaruSuji psychické funkce[11] Dasledkem je, ze
¢lovek Spatr vnima s¥t kolem sebe a neumi rozpoznat, co se opravdu kodgdeje a co

je jen jeho fantazie. Nedokaze jasozlisit realitu od pedstavy.

Hartlova oznauje psychotické poruchy jakqT ézké duSevni choroby sipnichz
zpravidla je ztracen kontakt jedince s realitoupZivani, vnimani, eihi i wile jsou ¢Zce
deformovany a chybegomi nemoci.{3]

Clovék postizeny psychotickou poruchou obvykle ani neputit, Zze ®&jakou
duSevni chorobu trpi, mysli si, Ze je zdravy a sedcse léit. Nemocny mé tak sy vlastni
nerealny sdt a distancuje se od &a normalniho. Psychicky stav se vSakZe nenit.

U nemocného seistlaji obdobi, kdy fiznaky psychotické poruchy jsou velmi vyrazné —

atace psychozy, s obdobim, kdy potiZe nejsou takéa remise. [11]

2.1.3.1Druhy psychotickych poruch
VSechny psychdzy maji stejny znak a to ten, Zedwgirpsychické funkce, alegsto
je kazdy druh psychoézyedim jiny ¢i jinak zavazny. Existuje mnoho roddni.

Mozny rozaluje psychdzy takto [11]:

e Symptomatické— neboli poruchy toxické, jelikoz figinou, ktera narusuje

¢innost mozku je nadénné uzivani alkoholdi drog

e Involuéni — p¥iciny jsou znamé, jedna se o degenerativnérgmna mozku
v disledku sté&

* Endogenni- pri¢iny téchto psychotickych poruch doposud nezname, metody,
které mame k dispozici, neodhali Zadné poskozerzkma kdyz je jeho funkce

narusena
Dale si uvedemétyii hlavni typy funknich psychotickych poruch:

e Schizofrenie — nejzavaz&§si psychicka porucha, termin ,schizofrenie” je
doslovre piekladan jako ,roz&p mysli“. Symptomy Blueler rozidil na
primarni a sekundarni. Mezi primatiaidi poruchy asociaci, poruchy afektivity,
autismus a ambivalenci. Do sekundarnidfemmki pati halucinace, bludy,

katonni nebo hebefrenni chovani.
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» Bipolarni afektivni porucha stidaji se depresivni a manické faze s intervaly

zdravi. Pomir mezi €mito fazemi je podobny, &Sinou vSak fevazuji
depresivni. Timto onemoénim trpi stej@ muzi i Zeny, ale Zeny majiétsi

pocet depresivnich fazi.

e Schizoafektivni porucha vyznauje se jak afektivnimi, tak schizofrennimi

piiznaky. Clovék tedy trpi ve stejném pafru halucinacemi a zaroie

poruchami nalady.

» Paranoidni psycho6za c¢lovek trpici touto poruchou ma pocit, Ze hekdo
pronasleduje, trpi bludy, vztahaweosti, nadrrnou Zarlivosti, mze slySet
halucinatorni hlasy, ale objevuji séi¢chovéci chutové halucinace. U akutnich
stavi se nizeme setkat i s poruchami mysleni. [22]

2.1.3.2Priznaky psychotickych poruch

Mozny rozaluje priznaky na pozitivni a negativni. Pokudtjevek zdravy, pozitivni
piiznaky se u & neobjevuji. Pal sem mimo jiné halucinace, bludylovék se citi
ovlddany. U negativnichifznaki nemocnému chybi to, co zdratpvék ma — nap vile
néco udklat, schopnost projevit cit, Zenit se do kolektivu. #znaky mizeme rozdlit
i podle toho, do jaké slozky psychiky zasahuji —rupby chovani, mysleni, nalady,

vnimani, vile, aj. [11]

2.1.3.3Pri¢iny psychotickych poruch
Pricinu poruch ma z velké&asti na sstdomi vrozena dispozice, ktera se objevuje cca
u 1,5 -2 % populace. DalSim faktorem je piedit, ve kterém vyistame a udalosti, které

prozivame.

Uvadi se, Ze vlastnitiginy poruch jsou zfisobeny:,narusenim utitych chemickych
pochod: v rekterych ¢astech mozku.{11] Toto zkoumala i Weimerova, kter&igny
psychotickych poruch definovala taki@: biologické stranky jde o vyraznou nerovnovahu
neurotransmitei — urcitych latek v mozku, odpédnych za penos nervovych vzrugh
ktera zpisobi to, Ze v psychologickém slova smyslu jakoBg nav¥domi (to, co je nam
dostuprjSi napiklad ve snech) nebylo dostateé odd?lené od vdomi a vnigni prozitky se
— se zdanim reality - michaji do prozivané skudsti a tyto promichané vriiti i vrejSi

prozitky nejsme schopni od sebe rozeznavat a jeglipédtiie nich.{23]
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2.1.4Neurotickeé poruchy

Jedny z nejastjSich poruch zdravi. Definice neurotické poruchy takto: ,Jedna
z poruch vySSi nervowénnosti, kterd se projevuje naruSenim adaptace dtipkvIase
socialnimu, typickych souborem dusSevnieleshych¢i obojich priznaki.” [15] Nervovy
systém neni organicky poskozen, ale objevuje s&ogze®i harmonické dynamiky jeho
funkci. Ani podrobnédesné vyséeni nedokaze odhalit organické &mg. Clovék sam na
sokg citi, Ze neni v p@dku a mnohdy sam vyhledava l&dou pomoc. Nemoc se d&ité

psychoterapii.

2.1.4.1Druhy neurotickych poruch

Kratochvil ve své knize uvadi zakladni druhy negkgich poruch — neurastenie,
Uzkostn& neurdza, fobick& neurdza, nutkava neudigagesivni neurdéza a hypochondricka

neuroza. [4]

* Neurastenie- ¢lovék se citi napjaty, Werpany, lehce se réiti a nedokaze se

soustedit. Trpi bolestmi hlavy, vice se poti, niete spat.

« Uzkostna poruchavyznauje se pocity tzkosti, které se opakuiji, pacieuipkéze

fict, zéeho ma strachClovék ma zrychleny tep a trpi nechutenstvim. Uzkost se

objevuje oldas v panickych zachvatech, hlgykdyz jeclovek sam.

» Fobicka neur6za ¢lovék ma nepiméreny strach z wité situacesi osoby.Casto

boji vySek, boiky, chize po ulici¢i vazné nemoci. Tyto fobig¢asto vznikaiji,

pokudclovek v dané situaci prozil velmi népemny zazitek.

« Nutkava neur6za ma na starosti to, ze g®veku vraci utité myslenky.Clovek

ma casto pochybnosti, zda zamkl deezhasnul sstlo, zastavil vodu, aj. Proto ho

to ob¥as donuti #kolikrat zkontrolovat a vracet se, zda je vSe f@p&u.

» Depresivni neuréza ¢lovek je smutny, ng&stny a nic ho nedokaze rozveselit.

Nema néladu nic tid, obvinuje sam sebe a n&V si. Toto chovani souvisi

mnohdy s nefiznivou situaci v Zivat a tragickymi udalostmi, které séhpodily.

» Hystericka neurdza jeji @iznaky Uzce souvisi s traumatizujicim zazitkem redpo

muzou objevit v ®&jaké situaci proclovéka ohrozujici. Pacient na&ahto djich

nema wli a vSe se odehrava bez jeho popudu.
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* Hypochondricka porucha spa&iva v tom, Ze malovék prehnany strach o sebe

a své zdravi. Nabyvargswdceni, Ze se s niméno cgje, Ze je nemocny, i kdyz je

zcela zdrév.

2.1.4.2Priznaky neurotickych poruch

Pt neurastenii se dlovéka objevuje slabost, poruchy spanku, nechutendhaya,
ale pati sem i poruchy &kterych orgaf (srdce, Zaludek, aj.).f2naky psychastenie jsou
Gzkost, strach, smutna nélada, obsedantfdngky, k ¢astym projeum pati i fobie
z vySek, z&snych prostar, zvitat, onemoceni, aj. Pokudilovek trpi hysterickymi rysy,
muze se to projevit poruchami zraku, sluchu, nemazmpadykani,clovék nemize mluvit

¢i se pohybovat. [15]

2.1.4.3P¥i¢iny neurotickych poruch

Mecii uvadi, Ze zaifcinou poruch stoji vnihi i vrejSi okoli ¢lovéka. Zalezi na tom,
jaky je ¢lovék somatopsychicky typ, jelikozkdo miZze onemoct neurézou snadiji nez
druhy. V obdobi puberty fize ¢clovék snad®ji onemocrt z divodu vySSi rozkolisanosti

V7 vt

organismu, ale také dikylesnému vyerpanici drivéjSich nemoci. [15]

Kratochvil hovdi o tom, Ze celkové oslabeni organismizm vytvdit pudu pro
vznik neurdzy. UZ od &stvi mohou mit &kteri lidé nervovou soustavu m&mdolnou,
a proto jsou v dosiosti nachylijsSi ke vzniku onemocami. Hlavni gicinou mize byt
proziti ngjakého dusevniho fsu — pirodni¢i dopravni katastrofa, ztrata blizkétlovéka
— tzv. neuroticka reakc&astjsi pricinou jsou konfliktové situace, které sice nejsoki ta
silné, ale za to trvaji delSi dobu. Jedn& ser.nbfdky, poruSeni mezilidskych vztah
nevyreSené problémy, aj.iRiny neur6z nemusi vSak vyplyvat pouze ze ¢ssného

Zivota, aletasto zasahuiji i do jeho minulosti. [4]

2.1.5Poruchy osobnosti

Porucha osobnostifide uva@na také jako psychopatie, je velmi zavazné naruseni
jedince v jeho chovanClovék s touto poruchou se velmi vyrazadliSuje od spoknosti,
normalniho zpsobu chovani¢i mysleni. AvSak neexistuje Zadna norma, podle ékter
bychom takovéhdgloveéka posoudili. Porucha osobnosti se rozviji jizétstli a trva i cely

Zivot, avSak ve stduz nemusi byt porucha tak vyrazna. [22]
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Zvolsky ve své knize uvadi definici poruchy osotinpsdle Studenta;Chorobny
stav, ktery se projevuje n@pnivymi nebo nadénné zvyraz@nymi povahovymi
vlastnostmi v oblasti nizSich a vysSich emoci aadalpud:, temperamentu, e
a charakteru, a podivinskym, neadaptivhim az &nmusivym chovanim, kterym trpi sam

jedinec nebo jeho okolijffpadre oba.” [22]

Mezinarodni klasifikace nemoci v aktualni verziideje poruchu osobnosti jako:
.Hluboce zak@erené a trvalé vzorce chovani, ukazujici remou odpowd’ na Sirokou
Skalu osobnich a socialnich situaci. Reprezentgjiéexni nebo vyznamné odchylky od
zpisohi, kterymi przmerny clovek v dané kultie vnima, mysli, citi a zvli&&tma vztahy
k druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci taltilei a zahrnovat #zné oblasti
chovani a psychologického fungovani. Jgasto, i kdyZz ne vzdycky, sdruzeny:i&mym

stuprem subjektivni tisha naruseni socialniho vykony27]

Tyto definice se mohou zdéat zcela jasné, algesip je v klinické praxi @eni

diagndzy velmi slozité.

2.1.5.1Déleni poruch osobnosti

Existuje mnoho pokuso dleni poruch osobnosti, my si vSak uvedeme pouzeojed
a to podle MKN - 10 podle Stové zdravotnické organizace, kterd@spbi jako
kompromis mezi jednotlivymi &enimi. Nalezneme zde mnoho skupin poruch osobnosti
ale my se nyni budeme bliZze zabyvat pouze spegifickoruchami osobnostmi (F60).

» Paranoidni porucha osobnostélovék s touto poruchou je velmi citlivy na urazky

¢i veéci, které se nedapodle jeho pedstav. Velmicasto podezira jiné osohy
neopravené Zarli na partnera, bez ohledu na skntest. Mysli si, Ze se lidé proti
nému spikli. U tohotailoveka se vSak neobjevuji bludy a dokaze tak nahlédnaut

své domuinky a gredstavy d@idit své chovani.

» Schizoidni osobnost tato osobnost nedokaze davat najevo své ¢dityZ @&e jedna
o city kladné&i zaporné, nedokaze se radovat, neumi \gpaat své emoce, uzavira
se sam do sebe a do svydkdstav (autismus) a v neposlethdk se distancuje od
rodiny a blizkych. Naopak umi logickyemysSlet a vyuZivaji svoji originalitu gei
docklavaji do konce, alas vidi i souvislosti, které neexistuji. Lidé jevpauji za

tiché blazny.
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Disocialni_osobnost ¢lovek se nedokazeéi nechce vcitit do problému druhého,

nema zajem o city ostatnich¢tSinou nedokaze dlouhodgbsetrvat ve vztahu,
snhadno se ra@dli a je agresivni. Disocialni osobnost se nedfta\za své chovani,
obvinuje druhé. Projevy nastavaji jiz ¥tdkém ku, kdy IZze, bije mladSsi i,
chodi za Skolwi utikd z domova. V dosjosti se z osob s touto poruchouizou

stat alkoholici, prostitutky¢i drogow zavisli jedinci.

Emainé nestald osobnost existuji 2 subtypy této poruchy — impulzivniramcni.

Impulzivni jedinec nedokaze ovladat své em@esio se u & projevuje agresivita
a nasili. Hranini typ ma téz problém s errd stabilitou, jeho zajmy jsou nestale,
nejsou ®jak piesr¥ji uréené.Cloveék proZiva kratkodobé vztahy, po kterych trpi
emani krizi. Proto je se velmicasto objevuji pokusy o sebevrazdii

sebeposkozovani.

Histrionské& osobnost jedinec nadirné vyjadiuje své emoce, které nejsou stélé,

nebo az fili§ dramaticky popisuje své zazitk¢gasgji touto poruchou trpi Zeny
arady jsou ve gdu @&ni. Vztahy s&mito Zenami byvajicasto konfliktni, rady
zasahuji do manzelstvi druhych &injej. Dokazou rozvratit i pracovni kolektiv
nebo svymi pomluvami Zgobit nedisti jiné osob. Tyto Zeny maji sklon k tzv.
bajné lhavosti, kdy si vymysSleji a vypravi dznych udalostech, které se nikdy

nestali.

Anankasticka osobnost ¢lovék je velmi nerozhodny, potrpi si na detaily, ma

potiebu neustale kontrolovat proveden@e (. kontrola oken, zamku, vody, kdyz
opousti byt). Partnerstvi pr&meni na prvnim mist klade velky draz na praci,
je velmi sedomity a poctivy, a proto se mnohdy dostane na weidpozici, kde ale
selhavda, kili neschopnosti rozhodovat za druhé, nepruznogtiUajedinai se
ob¢as objevuiji vtiravé, négemné myslenky.

Uzkostna osobnost- jedinec je nejisty, Zije v neustalém #gp trpi pocity

mérecennosti. Velmi Spatnsnési kritikuci odmitnuti a jeho snem je byt milovan

a uznavan. Jeho Zivot neni nikterak vyrazny, vyfinye

Zavisla osobnost— c¢lovék se citi bezmocny, neschopny, nechauddedta

rozhodnuti o jeho Zivétna druhych. Pdizuje se osobam, na kterych se citi
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zavisly a mé strach z opust. Partnerska hadkarozchod je pro & velmi silnym
momentem. Tért cely Zivot trpi pesimismem. [22]

MKN-10 dale uvadi jiné specifické poruchy, kam ipatarcisticka osobnost, pasién
agresivni osobnost, nestald osobnost a psychome@obsobnost, kterymi se ale

podrobrji zabyvat nebudeme.

2.1.5.2P¥i¢iny poruch osobnosti

Priciny vzniku poruch maji na starosti genetické pnedmce, mohou vSak také
souviset i s prenatalnim obdobim, kdy na budoudkmaisobi viEjSi zatZzové faktory
jako je nap. stresci virové onemoctni, ale pati sem i vlivy ve vniinim okoli ploduci
drobna poraéni mozku digte @i porodu. Tyto faktory mohou i vyrazre ovlivnit vyvoj
mozku. V raném &stvi si dit vytvéi rizné postoje a vyviji se jeho osobnost a proto je
dulezitym bodem progedi, ve kterém vyista. DalSi fi¢inou pro vznik poruch osobnosti
jsou psychosocialni vlivy, do kterychiadime nap konflikty v rodirg, nedplnost rodiny,
piiliS tvrda vychova, ale naopak i na&imé rozmazlovani. DalSi vliv na vznik poruch ma
v neposledniad také Skola, vrstevnici a kulturni viivy (nasilnémy, pocitacové hry).
[13]

2.2 Psychické zdravi v rodirg

DuSevni zdravi ma velky vliv na vzdjemné lidskédmd. Z tohoto dvodu zasahuje
velkou mérou do Zivota mezilidskych vztéaha také do Zzivota rodiny. V této kapitole se

budu zabyvat prawlivem psychického zdravi i poruch na rodinny Zivo

Psychické zdravi vrodé je ovlivreno tim, jakym zfissobem spolu rodinni
piislusnici jednaji. Nevhodny #pob komunikace mezi jednotlivyrdieny rodiny vede ke
stresu, Uzkostendi depresim. Zmni-li se zmsob jednani k lepSimu, dojde ke zlepSeni
psychického, ale iétesného zdravi. Zysob, jakym spolu lidé v ramci rodiny jednaji,

vyznamm ovliviiuje rozvoj socialnich dovednosti kazdého z ni¢bdpvsSim pak &i.
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2.2.1Rodina a jeji funkce

Vysvétleni pojmu rodina neni Upintak jednoduché a proto seubheme setkat
s mnoha definicemi.

Podle psychologického slovniku je rodingspolecenska skupina spojena

manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odgoesti a vzajemnou pomoc[3]

Jozef Vyrost definuje rodinu nasled@vn,Rodina je jakymsi nejuniverz&i8im
socializanim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikd vzory, seznamuje ho
s predpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou rélijedince reagovat Zadoucim
zpisobem v procesu interakce a urg2 mu praktické aveni ziskanych dovednosti
v ramci rodiny. Uplatuje se jako regulator chovani jedince a poskytuje spol&ensky
Zadouci normy. Pod vlivem rodinnéhgspbeni se vytvé postoj k personélnimu okoli,

k solz samému i spol@mosti obeca.” [21]

Jako posledni si uvedeme, jak rodinu vidi MatougRkdina odedavna ajqedevsim
existuje proto, aby lidé mohli naleZipecovat o své &i. Kromé toho, Ze je rodina
biologicky vyznamna pro udrZeni lidstva, je tak&ladni jednotkou kazdé lidské
spole’nosti. Reprodukujéloveka nejen jako ziwcha, zprostedkuje mu vistani do jeho

kultury a spolénosti.” [7]

Rodina je tedy #bec prvnim modelem, se kterym se diétkava. Zalezi na tom jeho
budouci osobni vyvoj a vztahy k ostatnim lidem. NenvSak to jediné, co rodina #it
poskytuje. Sobotkova se zfmije ve své knize o rodinném fungovani a uvadi ddirod
Pattersonové;Rodinné fungovani je zjsob, jakym rodina plni své funkceTa, uvedla

tyto étyti zakladni funkce rodiny [16]:

Zaclereni ditte do rodinného systéemu — jélelzite, aby dit védelo, kam paitti,

osobr se rozvijelo, naslo smysl svého Zivota
» Ekonomicka funkce — rodina se snazi fitr@nzajistit potebyclena rodiny

* Socializace, p# a vychova — ditse &i prizpasobit se socialnimu Zivotdimz se

rozviji jeho socialni stranka, dale se pak vylkié fyzicky a psychicky

* Ochrana zranitelnyctlena rodiny — je dilezité chranit jedince, kiéjsou nemocni,

handicapovani, sit&¢i jsou regjak jinak zavisli na pomoci ostatnich
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Dulezitym bodem pro fundni a odolnou rodinu jsou zakladni rodinné procdskdyz
rozcleni neni zcela jednoduché, mnoho autee shoduje naech zakladnich principech:
soudrznost, adaptabilita a komunikace. Soudrznostvisi s blizkosti rodiny a jeji
pospolitosti. Jednotliviclenové rodiny by vSak #&i byt i samostatni a nezavisli.
Adaptabilita je dleZitd k tomu, aby se rodina dokazala bez probléfimpusobit fiznym
poZadavkm ¢i narokim, znenit Zivotni styl¢i rodinné fungovéni, pokud nastane takova
situace, kde to bude geba. Komunikace v rodépati mezi velmi dilezitou slozku, ktera
utvai rodinnou atmosféru. Pokud je komunikace tded, v rodid panuje klid a fijemné

prostedi.

2.2.2DuSevr® zdrava rodina

Odbornici se shoduji v tom, Ze spréfangujici rodiny, tedy rodiny, kde je duSevni

zdravi na pednich pickach veskerych hodnot, maji nasledujici vliastri@si:

1) Zdravé rodiny jsou schopnérippasobit se Zivotnim zgmam, drobnym
kaZzdodennim probléim i stresujicim udalostem. Mysli pozitévra problémy

feSi kolektivig.

2) Clenové zdravych rodin usiluji vzajemro blaho &ch druhych, ¥nuji rodins
suvij ¢as a povaZzuiji ji za jednu z nejvysSich hodnidiec.

3) Ve funkéni rodirg si lidé najdou vzdyas k rozhovoru, naslouchanireSeni
¢ehokoliv, co nastane. Vzajemai naslouchaji.

4) Zejména rodie vyjaduji détem, Ze jsou @lezitymi ¢leny rodiny a buduji v nich
samostatnou osobnost, coz jdélekité k samostatnému rozhodovanistu

a dosahovani dil

5) Zdravé rodiny navazuji vztahy s lidmi mimo rodinoadréji nez nefunkni

rodiny. Uastni se spotenského Zivota.

6) Clenové funknich rodin znaji svoji domaci roli, avak jim &&dproblém si role

s druhym vynnit. Muzska a Zenska role madehto rodinach stejnou hodnotu.

Rodiny, které jsou psychicky zdrave, si na sebgevag dokazou udat ¢as, i kdyZz ho
nemaji nazbyt. Spate¢ pracuji, hraji sifeSi malkkosti i zavazgjsi véci, Wi se, zkratka

spolu komunikuji. Rodinni fisluSnici maji podobny smysl pro humor, zaZzivajolsp
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legraci a unyji se radovat z délky i kvality spales stravenych chvil. Fungujici rodina
dodava jejich¢lenim a zejména pakétem do budouciho Zivota kvality, které tvo
zakladni stavebni kameny vSech vi#talisou to laska, odpuSti, Ucta, tolerantnost,
cestnost a@véra, pravdomluvnost, empatie, schopni@siit konflikty a schopnost vyjéd

a zvladat st hnév.

2.2.3DusSevre nezdrava rodina

Nevykazuje-li rodina vySe uvedené kvality, je prgwadobné, Zetasem dojde
k poskozeni psychického zdravi jejickleni. Dysfunkéni rodiny maji nasledujici

vlastnosti, které by sty byt brany téz jako varovné signdly [25]:

1) Clenové nezdravych rodin maji sklon skryvat své fyoei sklon odmitat se

swtovat. Maji tendenci svalovat vinu za své pocitydnzhé.

2) V dysfunkcnich rodinach dochazi ke komunikaci jeiidka, nastane-li konflikt,
¢lenové rodiny se zamou vzajemd vyhybat, aby oddaliliteSeni problérin

skryvaji se ped nimi misto toho, aby se jim postavidilem.

3) Jedenclen nezdravé rodiny zasahuje do zivota druh&leaa bez toho, Ze by
respektoval jeho osobnos€asto pouzivaji pocity viny, snizovani hodnoty
druhych¢i obvinovani.

4) Rodinni gislusnici dysfun&nich rodin nemaji odvahu vyzkouSetcon nového,

obavaji se, Ze za to budou kritizovani. Je groeimi ©€z2ké se rozvijet.

V nezdravych rodinach siénvazne komunikace, ale i pozitivni emoce, optimismbyto
rodiny tén&i Uplné postradaji smysl pro humor, maji velmi malo spojeh zalib a jen
ziidka nachéazeji spalré téma khovoru. Nejsou schopné se kualitatastnit
spole&enského Zivota, oslavovat sp@ie radostné udalosti, jsou zkratka ogsmRodinni
piislusnici jsou pak izolovani od okolniho¢ty, od patel, od spoluzédk koledi v praci.
Nemaji silu pozadat druhé o radu, jelikoZz si my&i nikoho nezajimaji stejriak, jak je
tomu uvnit rodiny. Nevyjadené pocity se vSak dtovéku ukladaji a mohou Zgobit
néjaké psychosomatické onemeai negativé ovlivni jeho dalsi p& o rodinu, jelikoz

¢lovek prichazi o energii a chido Zivota.
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2.2.4Rodi¢ovskeé role

Mrivrw s

ditéte. Matka di chrani, zahrnuje ho laskou, stard seép andava mu vse pimbné.
Zatimco otec je spiSe pro @é@utoritou. Takto to mozna byldide nebo jsme se alespo
domnivali, Ze by to tak #&ho byt. V dneSni dob se pohled na rodinu éni. Hlavnim
Zivitelem rodiny neni uz jen otec, ale pracuje tkaaOtec mnohdy pracuje pazdo noci

a matka misto toho, aby se po prégnavala @¢tem, musi nakoupit a #dit si potebné
véci. Zamestnani matky ma vSak dobry vliv na hosp@#tau situaci v rodi& jelikoz

v dnesni dob je ©Zké vystdit s jednim platem. Otec jiz dnes neni ten, ktezynsusi
poslouchat, ale fgbaluje di&, chodi s dittem na prochazku, hraje si s nim, nakupuje
a postupa prebird i jaké domaci povinnosti, kterymi séivke zabyvala jenom Zena. [1]
O roli matky a otce se zimije i Matousek, ktery uvadi, zeskteré dti si vice rozumi

s otcem nez s matkou. S matkouédieSi problémy denniho Zivota, jako jsou Skola,
kamaradi, vztahy, moda. Otec se stadfdtje spiS na témata o sportu, politice, hrach. Otec
se oproti matce tolik nezajima o to, co se staloSkele, nezasahuje d#it do volby
povolani, jako tomu byloiive. Na druhou stranu otéastji rozkazuje, zatimco matka
spiSe prosi. [7] Role matky a otce jsou nedilnaut&sti Zivota a vyvoje dite. Je velmi
dulezity vzdjemny vztah mezi dfem a rodiem (tzv. bonding), ktery fjithazi od
chvile paeti. [14]

2.3 Psychické zdravi rodéi

Pokud jsou oba rode duSevi zdravi, je vysoka pravgodobnost, Ze tito rotke
spol&né se svymi dtmi tvori duSevi zdravou rodinu. Jakmile alesktery z rodéu trpi
urgitou psychickou poruchou, zdravi rodiny se naruspakojenda rodina se&mi v rodinu
nestabilni. Jiz na @atku duSevniho onemo&m rodice se mini celkova rodinna
atmosféra. Jeddezité wdét, Ze problémy neZjsobuje samotna diagndza, ale to, jak tato
diagndza ovliviuje chovani jedince. ezité je, jaké ma rodipowdomi o své nemoci,
zda si ji gipousti vplné nie a jak se kni dokdZe postavit. ¥gads psychickych
onemockni rodia vazne hlavéa komunikace, ktera je jednim z né&jezitejSich prvka
fungujici rodiny. Pokud komunikace nefunguje dastat, miaZze negativ ovlivnit

piedevsim dit
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Pokud se u jednoho z r@di vyskytne duSevni porucha, je nezbytné, aby seydruh
rodi¢ i dit¢ s poruchou vyrovnali, nemocnému pomahali a podmdrdno. Meli by zkusit
byt co nejvice trgivi a tolerantni k projefim jeho nemoci. Problémem je, Ze rodina se pak
soustedi zejména na nemocného a starosti ostatnichgttaoou. | zdravélenové vsak
maji pravo na pozornost a naip¥ivot, nemohou se zcela &bvat nemocnému, coz plati
hlavné u &ti. V nasledujicich odstavcich se budeme zabywitenymi konkrétnimi

piiklady duSevnich nemoci radi a jejich vlivy na partnera at.

2.3.1Rodi¢ s psychotickou poruchou

Matka schizofrerika

Matka trpici schizofrenii ovlituje své okoli velkou grou, pro rodinu je maina
nemoc obrovskym stresem a ohroZenintafq znmeny chovani mohou bytiguzovany
charakterovym negativnim s a takcélenové rodiny a zejménadil nepoznaji, Ze je
matka duSewh nemocna. Matka se adi svému okoli chovd uz@éerg, pasivié
a introvertg. Velkym problémem pro ditje, Ze matku festava zajimat, co bylo ve Skole,
co da diti k jidlu a ostatni &Zné dennginnosti. Omezuje socialni kontakty, odmita realny
swt, unika do seni a fantazie. Halucinace a bludy, kterym diky seénoci trpi, jsou pro
partnera a zejména pro &ibhrozujici. Schizofrenie matky vede k hlubokym pastem
v rodirg, dochazi ktotalnimu odcizeni. Riziko onem&un pro potomka jednoho

schizofrenniho rode je 13%. [2]

Matka trpici paranoidni psychdzou

Hlavnim rysem paranoii je n@@&iivost. Matka je nefivéfiva vici svému blizkému
okoli, coz niize pejit az k vaZznému podezirani. Diky tomu se stracidniho Zivota,
bohuZel ale nedost&®a informovanost a uzénost paranoiu jeStvice prohlubuje.
Nemocny je nefatelsky wi¢i okolnimu setu i rodirg. Vlastni negativni pocity
nemocného, séiiované nap k vlastnimu diiti, se stavaji jeho nedilnou s@sti. Matka
trpici paranoidni psychézoueémi pocity k nejblizSimu socialnimu okoli. Partngrdéti
jsou pak zaskteni, kdyz doposud mily a ¥étny ¢len rodiny, vrha nefatelské pohledy

nebo vybuchuje v nekontrolované agresi. [17]
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2.3.2Rodi¢ s neurotickou poruchou

Matka trpici depresemi

Zakladnim piznakem depresi je chorabemutna nalada, ktera ma stoprocentni vliv
na okoli nemocného. Depreséefpvavaji po #kolik dni bez pestavky, u sezénnich
depresi stav trva az 60 dni. Matka se uzavira the,sstraci energii a to i na konani
béZnych ¢innosti, jako je nav8ta zangstnanici béZznd starost o rodinu. Nemocného
prestadva zajimat sexudlni Zivot, coZz ma na partneiBkgt obrovsky vliv. KdyZz se
v disledku depresi matka oliivje, ma pocit vlastni ménennosti, trpi nespavosti, nebo
nechutenstvim,ienasi pak negativni naladu a myslenky i na sti¢ které tim mohou byt
v Zivoté vyrazré ovlivnény, mohou mit z domova ,naen“ negativni postoj k zivotu

a predpoklady k depresim v dadpsti. [18]

Otec se socialni fobii

Socialni fobie je druh Uzkostné poruchy.ugpbuje &élesné i emocionalni problémy
pii socialnich situacich. Nemocny se boji stykatdmlj telefonovat, jist na vejnosti,
nakupovat apod. Tato fobie vede postupnzolaci ¢lovéka ve spolénosti a k rozvoji
nizkého sebaddomi a stresu. Pokud trpi socialni fobii jedendidia nag. otec, na Uzkou
rodinu to nema iimy vliv. Nemocny totiz hleda Gsssteé praw v roding, touzi po
kvalitnich mezilidskych vztazich na Grovni rodinynajblizSich patel. V rodirg se chova
normalnim ,zdravym*“ zfisobem, problém nastavé, az kdyZz musi nemocny kdowvei

s kymkoliv mimo okruh jeho nejblizSich. Rodina j@ p¢j dalezitou oporou. [31]

2.3.3Rodi¢ s poruchou osobnosti

Otec s disocialni poruchou osobnosti

Porucha osobnosti je obé&cpnavazisjSi, neZz neuroticka porucha. Jakakoliv porucha
osobnosti negativnovliviiuje chovani nemocného, coZ ma velky vliv na jeholiolOtec
s disocialni poruchou osobnosti uspokojuje vlastifeby bez ohledu na jiné, je trvale
nezodpowdny a bezohlednyi¢i spol&enskym normam. Nezajima se o city partn@ra
o city déti, snadno uvdiuje agresi a nasili. Nemocny neni schopen tipeat vinu, vse
svadi na ostatni, zejména n&idktefi jsou vzdy nablizku. #ed partnerem i&mi pak

hleda vymluvu pro své chovani, neni vSak schopetioskudoucna pait ze zkuSenosti.
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Clovék s touto poruchou osobnosti je pro své okoli npbe® z divodu psychického
tlaku, c&ti pod jeho vlivem pak trpi nizkym selglomim a pocitem mécennosti. [32]

Matka s anankastickou poruchou osobnosti

Obecrt je ¢lovek s anankastickou poruchou osélmejisty, plny pochyb, je télovek
zamestnavajici se detaily, kontrolou vSeho a vSech.kilas touto poruchou Spatn
vyjadiuje své pocity, iuz negativni nebo pozitivni, to jeiwychow déti Spatné, rodina
by si nEla vzajem® city umét vyjadiovat. V rodinném Zivat siln¢ uprednostiuje
disciplinu atad, ve vychov zdiraziuje swdomitost, etiku a moralku. Nemocni radi
zavadji pravidla a kontroluji druhé, coztl omezuje ve vlastnim rozhodovanéticse boji
vyjadiit swvij nézor. Matka s anankastickou poruchou trpi @létstvim
a perfekcionismem, ktery se projevuje fiklad chorobnou touhou po uklizeném difm
nuti di€ mit uklizeny pokoj, nesnese se povalujici seSitygkblyci hracky. Toto chovani
pak zapicinuje, Ze se dét ale i partner neciti doma debclenové rodiny si fipadaji jako
v cizim prostedi, za vdechno jsou kritizovagilovék s touto poruchou ma pocit, Ze pokud

nevezme st do svych rukou, nastane jeho konec. [32]

3 Analyza psychiatrické p&e vCR

V této kapitole bych se adf weénovat psychiatrické @é v Ceské republice,
konkrétré pak rokem 2011, coz je posledni dosudiepeny rok ve zdravotnické statistice
dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistikeské republiky (UZISCR), ze které
jsem cerpala. Psychiatrickd pé se dli nejen pro pdeby statistiky na ambulantni
a lizkovou. V nasledujicich odstavcich bych seslehténovat analyze statistikizkové
psychiatrické pé&, jelikoz k ambulantni @€ jsem nezjistila dostatek pebnych

informaci.

Statistickou jednotkou je jedertipad hospitalizace, ktery je v daném roce weon
V souboru jsou zagd@tavani vSichni hospitalizovani v psychiatrickydiizkovych
zarizenich, vetré cizindl a bezdomowvi Mezi lizkova zaéizeni pati psychiatrické

|é¢ebny a psychiatricka odldni nemocnic. [28]

Cilem tétocasti prace je analyza statistik UZIS zselém zmapovani evidovanych

diagnéz dle MKN-10 u jediric ve wku rodicovskych roli. Chila bych odpowdét na
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jaky vék postihuje duSevni nemoc Batji &i v jakych krajichCR se nejvice projevuje
jaka diagnoza. Zkoumala jsem celkem 5 skupin diagniderymi jsem se zabyvala
podrobrji v teoretické ¢asti a &mi jsou diagnéza F10 (poruchy vyvolané alkoholem),
F20-F29 (schizofrenie), F30-F39 (afektivni poruch¥40-F48, F50-F59 (neurotické
poruchy) a diagn6za F60-F63, F68-F69 (poruchy osstn Vekové rozgti
analyzovaného souboru jsem zvolila mezi 25 a 6@ fetikoZz v tomto obdobi dochazi
k rodicovskeé roli nejastji. Mladi lidé ve &ku 25 let jiz mohou byt rodi a mize je jako
rodice uritd duSevni porucha provazet, stefak jako osoby starSi Sedeséti let, kie®i
jak rodicovskou roli, tak i vztah se svymi vneéaty a psychické problémy je mohou

doprovazet i v souvislosti s odienim vlastnich é&ti.

Na zaw¥r analytické ¢asti bych chila shrnout vysledky vyzkumu, vyprofilovat
psychick& onemocmi, kterd nejvice postihuji ragi a shrnout dopadyahto onemoceni

na rodinu a &i.

3.1 Analyza statistik UZIS

Vroce 2011 bylo zaznamenano dle UZIBR v psychiatrickych dzkovych
zaizenich celkem 59 925 hospitalizaci, coZ je o 78$phalizaci vice oprotiipdeSlému
roku. Celkem bylo hospitalizovano 53% niua 47% zZen, tento pafn zobrazuje
nasledujici graf. [28]

Graf ¢. 1: Celkovy pomér muzia a Zen v psychiatrickych tizkovych zatizenich [28]

32



3.1.1Analyza pacienti dle pohlavi a ¥ku

Pokud budeme zkoumat pohlavi &wsychicky nemocnych, z nasledujicich dvou
grafi je zcela patrné, Ze nejminsjSi skupinou u muf je wkova kategorie 30 az 34 let
a poté nasleduje téz mina kategorie 35-39 let. Domnivam se, Ze to jévodu kladeni

vysokych naroik na muze jak z pohledu Zivitele rodiny, tak z pdol&ariérniho.

55-59;2317 ©0-64;1562 65-69; 1095

Graf ¢. 2: Patet muzi v psychiatrickych lizkovych zaizenich dle ¥ku [28]

U Zen je ¥kova kategorie psychicky nemocnych vysSi a to 4%4det, coz si
myslim, Ze je pedevSim zdvodu odchodu &i z domovaci mozné ztraty zagstnani

a slozitosti nalézt praci novou.

60-64; 1829 65-69; 1422

55-59; 2270 25-29; 1812

30-34;2156

Graf ¢. 3: Pafet Zen v psychiatrickych tizkovych zaizenich dle ¥ku [28]
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3.1.2Analyza pacienti dle skupin diagnoz, pohlavi a ¥ku

Pii analyze pacierit v psychiatrickych dzkovych z#izenich je dlezité zkoumat
nejen ¥k a pohlavi, ale zejména diagnézu, se kterou jsmspitalizovani. Jako zdroj

informaci byla pouzita data dle UZIS shrnuté v edslici tabulce.

Tab. ¢ 1. Pafet pacienti v psychiatrickych lizkovych za‘izenich podle skupin
psychiatrickych diagnéz, ¥kovych skupin a pohlavi [28]

Vékova skupina
Skupina psych. Celkem
diagn6z
2529 | 3034 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 6064 | 65-69

Zeny
F10 164 264 451 444 468 491 387 222 116 3007
F20-F29 484 590 630 559 577 556 516 477 263 4652
F30-F39 127 217 275 289 429 513 454 323 243 2 870
F40-F48, F50-F59 423 475 546 541 597 552 525 335 221 4215
F60-F63, F68-F69 222 192 175 130 143 115 92 43 44 1156

muzi
F10 365 709 952 | 1021 965 891 728 414 229 6274
F20-F29 972 984 811 538 549 444 366 249 126 5039
F30-F39 91 145 171 195 225 273 314 199 141 1754
F40-F48, F50-F59 352 457 478 448 350 349 347 194 99 3074
F60-F63, F68—F69 287 352 362 204 203 184 127 47 22 1788

Z tabulky vyplyva, Ze muzi maji nejtsi sklony k alkoholismu a déle je u nich
pievysujici vyskyt schizofrenie. Snatesit problémy alkoholem je u miuinnohem vysSi,
nez u zen. Zeny nejvice postihuje schizofrenie edhpoté trpi neurotickymi poruchami,
coz je dano vySSi mirou stresu, nez u imuklejmér mual je hospitalizovano
s afektivnimi poruchami a Zeny postihuji nej@adroruchy osobnosti. Pampoitu muzi
a Zen trpicich jednotlivymi skupinami diagnéz zrémge nésledujici graf.

34



7 000

6000

5000

1000 —

M ieny
3000 -+

M muii

2000 -

1000 -

F10 F20-F29 F30-F39  F40-F48, Fo60-F63,
F50-F59  Fo3-F69

Graf ¢. 4: Pomér muza a Zen v psychiatrickych izkovych za‘izenich podle skupin
psychiatrickych diagnéz [28]

Z predeslé tabulky jsme vwetli, Ze nejpoetrgjSi skupinou diagn6z u Zen je
schizofrenie, je proto nezbytné na nasledujicimfugrakazat, jaké &kové skupiny
schizofrenie nejvice postihuje. Pokud zkoumame Aenyeku 25 az 69 let, ne§sSi dil
(14%) pipada ¥kové kategorii 35-39 let. 13% zZen, které jsou sdizedrenii
hospitalizovani, jsou mezi 30 a 34 lety. Z grafa @yplyva, Ze ani jednaskova kategorie
neni vyrazg postizena schizofrenii oproti jiné. Veku 30 az 49 let je celkovy pet
hospitalizovanych Zen s diagn6zou F20 podobny.

65-69
6% 25-29

50-54
12%

Graf ¢ 5: Pafet Zen v psychiatrickych fizkovych zaizenich s diagnézou F20-F29
podle wku
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U mu#i je nejp@etrgjSi skupinou diagn6z diagnéza F10, proto i zde byelse ndli
timto onemocénim zabyvat podrol#i z hlediska ¥kovych kategorii. Stefhtak jako
u zen, ani u muk negevysSuje ukitd vékova kategorie postizena alkoholismem vygazn
kategorii jinou. NejpoetnsjSi skupinou jsou muzi vesku 40-44 let (16%), ale 15% miuz
je ve wku 35-39 a stejtak ve ¥ku 45-49 let. Jednoprocentni rozdil nelze povaZaaat
smérodatny, lze tedyici, Ze diagn6zou F10 jsou nejvice postizeni m@isku od 35 do
49 let.

60-64 65-69 25-29
7% A% 6% 3024

Graf ¢. 6: Pafet muzi v psychiatrickych lizkovych za‘izenich s diagn6zou F10 podle
véku [28]

3.1.3Analyza pacienti dle véku a rodinného stavu

Z divodu zkoumani psychického zdravi r&di nelze opomenout analyzu
psychiatrické p& z hlediska rodinného stavu. Pro stanoveni prqgfisychiatrického
onemocsni rodicu je dilezité znat, v jakém rodinném stavu se nemocny dciCelkovy
pomeér pacientt v psychiatrickych dzkovych zaizenich dle rodinného stavu znange
nasledujici graf. Je z&ppatrné, ze s 33%ievladaji svobodni. Je to tak ale nepatrny rozdil
oproti Zenatym/vdanym, Ze bych se tento vztah ativbdnotit pordrem 1:1.
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ovdovély/a
11%

Graf ¢. 7: Pomér pacienti v psychiatrickych lizkovych zaizenich podle rodinného
stavu ve ¥ku od 25 let [28]

Pokud budeme zkoumat vztah rodinného stavéka,\zjistime, Ze vedku 25 az 39
let prevladaji svobodni pacienti. S rostoucitkem klesa péet svobodnych, kig¢jsou pro
svou nemoc hospitalizovani, émé k pastu svobodnych lidi obeén Od 40 let ¢ku je
patrné, Ze nemocni jsou dwenati, nebo rozvedeni. Z grafu je takéjmé, ze siistem
véku a tim i sdéstem umrti v rodié (rodice, partner) dochazi k néstu hospitalizaci
ovdowlych, u senioi nad 65 let je tento nést enormni.
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2000 u rozvedeny/a

1500 M ovdovély/a

1000
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Graf ¢. 8: Pafet pacienti v psychiatrickych hiZkovych zatizenich podle rodinného
stavu a wku [28]
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3.1.4Analyza pacienti dle pohlavi, rodinného stavu a skupin
diagnéz

Zhodnotili jsme vztah mezi rodinnym stavem nemocnéheho ¥kem, ale je téz
dulezité ukit, jakou ma souvislost rodinny stav a diagn6zap fterou je pacient
hospitalizovan. Z nasledujicich dvou dgrgé patrné, Ze jsou rozdily mezi muzi a Zzenami
i z hlediska rodinného stavu a jejich diagnéz. Sdsth muzi trpi nejvice schizofrenii
a nasleda alkoholismem. Diagnéza F10 je u nduelmi casta, u Zenatych i rozvedenych
muZAi je na @edni gicce divodu hospitalizace pro psychickou nemoc. Svoboemé #rpi
taktéz nej¥tSi mérou schizofrenii, ale na druhém ngise neléi pro alkoholismus, ale pro
neurotické poruchy, které u nich vyr&zmprevladaji v manzelstvi spolu s afektivnimi
poruchami. U rozvedené Zeny je ndibpzné stejné udrovni diagndéza schizofrenie

a neurotické poruchy.
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1000 -

500 -
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Graf ¢. 9: Pafet muzi starSich 15 let v psychiatrickych wizkovych zatizenich podle
rodinného stavu a skupin psychiatrickych diagnoz [8]
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Graf €. 10: Paet zen starSich 15 let v psychiatrickychiizkovych za‘izenich podle

rodinného stavu a skupin psychiatrickych diagnoz [8]

3.1.5Analyza pacienti dle pohlavi, skupin diagnéz a kraji CR

Urcité je zajimavé, pokud zkoumame psychiatrickodi péCeské republice, it
v jakém kraji jsou lidé hospitalizovani s jakou gli@zou a zanalyzovatipinu. Je ¥ejmé,
Ze misto, kde Zijeme, ma na nas Zivot obrovsky. \Hkoto je dlezité zkoumat dopady
okoli na psychické zdra¥loveka.

Jako zdroj informaci jsem pouzila tabulku UZIS¢®opacieni v psychiatrickych
liZkovych z@izenich ve ¥ku 15 let a starSich podle kraje bydij&kupin psychiatrickych
diagnoz a pohlavi na 100 000 obyvatel. Jak jsnstilzjiz v piredchozich odstavcich, muze
nejvice postihuje diagnéza F10 a F20-F29 a ZenyH24kF29 a F40-F48, F50-F59. Pro
porovnani vlivu jednotlivych kréjna psychické onemoéni jsem zvolila pré¥ pouze tyto
diagndézy, u kazdého pohlavi &nejrozstensjsi, coz si myslim, Ze bude mit dostaiteu

vypovidaci hodnotu o vlivu kraje na psychické zddoveka.
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Graf ¢ 11: Pdlet muzi v psychiatrickych haZzkovych za‘izenich s diagnézou F10
a F20-F29 podle kraje bydlisé [28]

Predchozi graf zobrazuje, Ze nejhorsi vliv na alkimolis u muid ma Olomoucky,
Zlinsky a Moravskoslezsky kraj. Je to p&tmtoho divodu, Ze v&chto krajich je vysoka
nezamdstnanost, zejména pak v kraji Olomouckém (11,4%kul muz nema préci, je ve
stresu a tuto situadeSi alkoholem. Snadno pak dojde aZ k jeho hospéizli Druhym
divodem je, Ze v oblasti Moravy je statisticky vy&&hzumace alkoholu, nezGechéach.
Je to dano regionalni produkci vina, ale i vyrodomacich palenek. DalSiniiebdem je
také to, Ze Moravskoslezsky kraj trpi nejvy3si mimneisténi ovzdudi \CR. Spatna
kvalita ovzduSi mé& bezpochyby dopad na psychickémaerEni lidi, protoZze kvalita

Zivotniho prosiedi je pro duSevni zdravi velmildzita.

Naopak nejméhhospitalizovanych muis diagnézou F10 je v kraji isdateském.
Dle mého nazoru je to Zidodu nizsi nezagstnanosti (7,1%). V tomto kraji je o0 mnoho
vice pracovnichifilezitosti, coz prospiva psychickému zdravi.

U schizofrenie je to podobné, nejhorsSi dopad naemaa Moravskoslezsky kraj,

naopak nejmeénschizofrenik je ve Stedateském a Kralovéhradeckém kraji.

KdyZ se podivame na nésledujici grafizeme vidt, Ze p&et Zen schizofrenek je
na GzemiCR ténei vyrovnany. Zadny kraj nema markantni vliv na diémin F20 u Zen,

naopak je z grafu iejmé, Ze vyrazny dopad na neurotické poruchy méotZzZiv
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v Olomouckém kraji. Dle mého nazoru je totbp divodu vysoké neza#stnanosti, ktera
vede ke zvySenému stresu, depresim a korkrétn642 Zen az Kk hospitalizaci

v psychiatrickémdzkovém zézeni.
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Graf €.12: Pdet Zen v psychiatrickych tizkovych za‘izenich s diagnézou F20-F29
a F40-F48, F50-F59 podle kraje bydligt[28]

3.2 Profil psychického onemocgni rodi¢i

Z prededlé analyzy statistik UZIS Ize odhadovat, jaky grofil psychického
onemocgni rodict. Rodicovskeé roli dle mého nazoru odpovidékeva kategorie 25 az 50
let, avSak i starSi lidé jsou r@dijen je mize zakZovat tato role mén nez osoby mladsi.
Rodicovstvi dopada na kazdé pohlavi jinak. ,Oteciz@ byt v nadrrném stresu hned
v pacatku Zivota potomka, jelikoz je naruSen jeho dodavaivot a jsou nadp ze strany
partnerky kladeny mnohenttéi naroky a to jak na postarani se o rodinu ziskadpée
acasu, tak i financi. Ze statistik skate vyplynulo, Ze nejasgji hospitalizovanymi jsou
muzi ve ¥ku 30-34 let, coZz odpovida gateenimu stadiu rodiovstvi. V této ¥kové

kategorii trpi muzi nejvice schizofrenii.

Naopak Zeny statisticky nejvice postihuji psychiokémocini ve Eku 45 — 54 let,
coZ pokud budeme uvazovat, Ze jsou tyto Zeny matkamaji pravépodobrg potomka

v pubertalnim ¥ku, coz mize byt pra¢ pricina duSevnich onemoéni Zeny. Pokud se
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potomek nechova podle moralnich vizerroding, matka niZze byt zklaman& a upadat do

depresi.

U muzi ,otct” se nefastji vyskytuje alkoholismus vedku 40-44 let. Ficin muze
byt nékolik a to nap. nezanistnanost, neshody v rodinnewra, aj. Pokud muz ijde
0 praci, negativé ho to ovlivni hlavi z toho divodu, Ze pestane byt Zivitelem rodiny,
selhava jeho funkce a je préjnezké se s tim siit. Jakmile se uchyli k alkoholu, je vSak
uz slozité najit si praci novou, rodina se postupadluzuje a velmi se zhorSuji rodinné
vztahy. ,Matka“ se dostava do depresivnich &tawejhorsi situace fiZe nastat, pokud se
k alkoholismu uchyli i Zena. V3e poté dopada &taaljejich duSevni zdravi. Myslim si, Ze
tato situace se projevuje hlavmu rodin s nizSimi jmy a miZze se stat, Ze i s niZsi
inteligenci. Neni to pravidlem, ale pokud jsou lidéentalg zdravi, snazi se problém

vyieSit rozumem a nikoliv alkoholem.

Z analyzy dle rodinného stavu nelzélip usuzovat rodiovskou roli a informace by
mohly byt zavadjici, jelikoz v dneSni dabje tendence k nesezdanému souZziti, proto
i svobodni mohou mit &i. Nelze tedy usuzovat, Ze zejména skupina Zehatyc
a rozvedenych jsou ratli Rodicovstvi Ize Iépe fedpokladat prav z wkové kategorie
matky a otce, jelikoZz pokud dljit pary zakladat rodiny, &k je pro \tSinu z nich
smérodatny a i zdravothlimitujici.

Z analyzy vyplyva, Ze mnoho radi trpi ugitym psychickym onemocmim, & uz
jiz zmirénim velmi zavaznym alkoholismem nebo hamepresemi, schizofrenii,
afektivnimi poruchami adkterymi poruchami osobnosti. VSechna tato duSevni
onemocgni maji vyrazny negativni dopad na rodinu nemocnéhaejména na é&ti.
Rodikova nemoc ovlivni dét na zbytek Zivota,tauz se jedna o vliv na jeho sekdomi,

na z&leneéni se do kolektivu nebo o vliv na chovaritivostatnim.
Psychicky nemocni ro&e by se mili ucit spravné dusevni hygignnli by se nadit
vyrovnat se sd&nymi stresy, které Zivot nabizi alinby se snaZit co nejmémegativit

ovliviiovat své okoli. DuSevni zdravi je zkratka stav mpiyhdtery je zakladem rodinného

Stssti.
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4 Zaveér

Tato bakaléskd prace se zabyva duSevnim zdraviedevsSim pak duSevnim
zdravim lidi, kt&i jsou ve ¥ku rodicovskych roli. Bakalskou praci jsem roztila na
teoretickou a praktickogast. V prvnicasti jsem pomoci odborné literatury definovala
pojem zdravi a duSevni zdravi, popsala jsem, jagg psychické poruchg§i jak vypada
duSevrt zdrava a nezdrava rodina. Na konci t&iseti jsem se za#tila na to nejdlezitgjsi,

a to jak se chova v rodirrodi¢, ktery trpi duSevnim onemosmim. V teoretick&asti jsem

nejvicecerpala z &chto autoii: Kiivohlavy J., MEak Z., Miek L. a Zvolsky P.

V praktickécasti jsem se snazila zjistit, s jakymi duSevnimiyasbami se jedinci ve
véku rodicovskych roli I&ili v roce 2011 WCR nejvice. Pdebné informace jsem ziskala ze
zdravotnickych statistik UZIS z publikace Psychicka pé&e, kde jsem se podrofjin
zantfila na péi lazkovou. Zkoumala jsem pouze vybrané duSevni porukteyé se dle
mého nazoru mohou u radi projevovat nejastji. Zajimala jsem se o vyskyt
alkoholismu, neurotickych poruch, psychotickychymbr a poruch osobnosti. Analyzovala
jsem statistiky dle pohlavi,éku a rodinného stavu pacienta, dale dle diagnogsiyiu
dudevnich poruch v jednotlivych krajicBR. Na za&¢r této ¢asti jsem vytveila

pravdEpodobny profil psychického onemagn rodica.

Diky této analyze jsem zjistila mnoho zajimavycformaci. Co se t§e hospitalizaci
mMuZAl a Zen je péet nemocnych v tomtoifpadt hodreé vyrovnany. Pokud se zatiime na
vék, muzi jsou nejastji hospitalizovani s duSevni poruchou v&ky 30 — 34 a Zeny ve
véku 45 — 54 let. Domnivam se, Ze u mub mize byt v disledku kladeni vysokych
naroki na r¢ jako Zivitele rodiny, u Zen se v tomtékw objevuje duSevni porucha rtap
kvili odchodu dosglych dti z domovaci kvuli ztrate zanestnani. Z dalSich statistik
vyplynulo, Ze se u muiznegasgji vyskytuje alkoholismus a u Zen schizofrenie zadi
s neurotickymi poruchami. V posledifad® jsem se zasfila na statistiky pacieft
v jednotlivych krajich CR, ze kterych vyplynulo, Ze neji paet alkoholiki je
v Olomouckém kraji, kdeiptinou mize byt velka nezaéstnanost. U Zen schizofreéek
je vyskyt v krajich velmi &ny, naopak u Zzen s neurotickymi poruchami je nrdrka
narist taktéz v Olomouckém kraji, kde svou roli hraj&it¢ opst vysoka nezagstnanost.
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Cilem mé prace bylo u jedificve wku rodicovskych roli zmapovat psychicka
onemocgni, kterymi v dnesni dabnejvice trpi. Tento cil jsem dle mého nazoru niépin
a na zavr shrnula dopady onemadm na rodinu a &i.

Diky této bakaltské praci jsem zjistila, jak jeutkzité chranit a pmvat o své
duSevni zdravi. Mnoho lidi si to bohuzel n&demuje a ja doufam, Ze tato prace bude

znanym prinosem vSem, nejen r@dm.
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5 Resumeé

Nazev bakaléské pracePsychické zdravi rodi
Autor bakald&ské praceDominika Fikarova

Vedouci bakaléské praceMgr. Vladimira Lovasova, Ph.D.

Hlavnim tématem bakaiské prace je psychické zdravi, zejména pak jeélerdost
v rodinném prosedi. V teoretickéc¢asti jsou rozepsana vybrana duSevni onegrdcn
jejich priciny vzniku a piznaky. Dale prace pojednava o dopadech duSevmiakcip na
rodinu a o selhavani ragli v disledku ugitych psychickych onemoe¢ni. Praktick&ast je
zamtiena na analyzu statistik UZISR, které zobrazuji pet duSeva nemocnych
v psychiatrickychiZkovych z@izenich v roce 2011. Statistiky jsou rékshy podle ¥ku,
pohlavi a rodinného stavu pacignpodle jejich diagnéz a podle kiiafeské republiky, ve
kterych Ziji. Z vysledik analyz je naslednvytvoren pravdpodobny profil psychického

onemocgni rodiéa.
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Resumeé

Title of the bachelor’s thesidental health of parents
Author of the bachelor’s thesiBominika Fikarova

Supervisor of the bachelor’s thesMgr. Vladimira Lovasova, Ph.D.

The main theme of the bachelor thesis is mentdtthgazarticularly its importance in
the family environment. In the theoretical part #isged chosen mental illnesses, their
causes and symptoms. The thesis further deals thvthresult of mental illness on the
family and the failure of parents in the resultdejinite mental illnesses. The practical part
is directed at analysing statistics UZIS CR, whs&ttows the number of ill patients in
psychiatric hospitals in 2011. The statistics akeddd according to age, sex and family
status of the patient, according to their diagnasid according to the region of the Czech
Republic in which they live. The results of the lgas are subsequently created by the

probability of the mental illness profile of thetigat's parents.
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8 Prilohy

P¥iloha ¢. 1: MKN - 10

10. revize Mezinarodni statistickeé klasifikace nemovadi tyto hlavni kategorie

duSevnich poruch a poruch chovani:
FOO — F09: Organické duSevni poruclégtns symptomatickych

F10 — F19: Poruchy duSevni a poruchy chovagsapené uzivanim

psychoaktivnich latek
F20 — F29: Schizofrenie, poruchy schizotypalni euply s bludy
F30 — F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40 — F49: Neurotické poruchy, stresové a somataioporuchy

F50 — F59: Syndromy poruch chovani, spojené s liygiokymi poruchami
a somatickymi faktory

F60 — F69: Poruchy osobnosti a chovani u dgsh

F70 — F79: Mentalni retardace

F80 — F89: Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98: Poruchy chovéani a emoci sgtleem obvykle v &stvi a v adolescenci

F99: Neuena dusevni porucha
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