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PECE O DUSEVNIi ZDRAVi U OSOB S MENTALNIM POSTIZENiM:
VYVOJ PRAXE A PERSPEKTIVA KLIENTU

Zuzana Tulcova, Jan Vanéura

Abstrakt

Pfestoze lidé s mentalnim postizenim trpi Castéji nez vétdina populace pfidruZzenou dusevni
poruchou, neni této oblasti v odborné literatufe vénovano mnoho pozornosti. Podobné neni
snadné nalézt odbornika, ktery ma praktické zkuSenosti s péci o tuto specifickou skupinu. Nezajem
o problematiku mlze byt Caste¢né zakotven v tradici socialnich sluzeb, ktera nékdy pfipisuje
symptomy duSevni nemoci diagnéze mentalni retardace. V teoretickém pfehledu nabizime pohled
na prevalenci pfidruzené dusevni poruchy v souvislostech zmén poslednich dvou desetileti. Viastni
explorativni vyzkum vychazi z polostrukturovanych rozhovorl a ukazuje, jak lidé s mirnym
stupném mentalniho postizeni (N=8) vnimaji odbornou péci: uvédomuji si svoji aktivni roli
v procesu intervence, dovedou vyjadfit a zduvodnit spokojenost nebo nespokojenost s intervenci.
Dulezitym kriteriem hodnoceni je pro né kvalita vztahu s odbornikem a komunikace respektujici
specifika jejich postizeni. U vétSiny respondentl hraje profesionalni péce dulezitou roli v jejich
systému socialni opory.*
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MENTAL HEALTH CARE FOR PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITY:
THE PRACTICE DEVELOPMENT AND A CLIENT PERSPECTIVE

Abstract

People with intellectual disability (ID) suffer from mental illness more often than general population.
This fact is not always reflected in the Czech research literature: the psychiatric problems of people
with ID are underrepresented. Similarly, it is not easy to find an expert practitioner for this specific
group. A lack of interest may be partly rooted in a common practice of social services which
sometimes fail to differentiate between symptoms of mental disease and consequences of mental
retardation. Our study focuses on dual diagnosis prevalence in the context of changes of last two
decades. We present a picture of mental health care for people with ID based on their own
perceptions which we obtained from semi-structured face-to-face interviews (N=8). Results show
that our respondents realize their own active role in the process of intervention. They are able to
express and explain their satisfaction or discontent. A quality of relation with a specialist and a
communication respecting specifics of their ID appeared to be important criteria of their
evaluations. Professional care plays a significant social support role for most of our respondents.
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Uvod

Lidé s mentalnim postizenim patfi mezi nejvice zranitelné a socialné vyluované osoby. Casto
maji negativni Zivotni zkuSenosti, které mohou spolu s nedostateCnou socialni oporou pfispivat
k rozvoji pfidruzenych psychickych poruch. Témi jsou ohrozeni ve vétSi mife nez ostatni populace
(Castles, 1996). Terminem pfidruZzené psychické poruchy rozumime dusevni poruchy klasifikované
v MKN-10, které se vyskytuji soub&zné s postizenim intelektu.

Diagnostika pfidruzenych psychickych poruch neni snadna: projevy poruch byvaji pfipisovany
kognitivnimu deficitu®. U t&z8ich forem postizeni ztéZuje diagnostiku atypicka prezentace poruch,
napf. bludy a halucinace mohou byt jednoduché, nespojité a mohou byt zaménény
za manipulativni chovani. PostiZeni intelektu byva také ¢asto spojeno se zménou komunikacnich
dovednosti, tedy i se schopnosti verbalné sdilet vlastni problémy a prozitky (DoSen, & Day, 2001).
Na druhé strané muze byt obtizné zvladatelné chovani osob s postizenim chybné hodnoceno jako
patologické, ackoli se muze jednat o netypické vyjadfeni nesouhlasu, viastnich potfeb nebo prani
(Lecbych, 2008).

Problémy s diagnostikou pfidruzenych poruch se odrazeji i ve studiich jejich prevalence, které
udavaji vyskyt v Sirokém rozmezi u 10 — 91% osob s mentalnim postizenim (Driessen, et al., 1997;
DosSen, & Day, 2001). Obtize tkvi v nedostatku pfiméfenych diagnostickych nastroju, v odliSném
vymezeni sledovanych poruch (napf. zda jsou zapocitavany i poruchy chovani) a ve zplsobu, jak
jsou lidé s postizenim do vyzkumu zahrnuti (Castles, 1996)°. Pfes zmin&né nejasnosti se odbornici
shoduji, Zze duSevni poruchy jsou u lidi s mentalnim postizenim nékolikanasobné CastéjSi nez
v bé&Zné populaci (Castles, 1996; Hort, et al., 2000).

Ve vyzkumu Nottestada a Linakera (1999) byla u osob s mentalnim postizenim nejvice
zastoupena schizofrenie, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti a poruchy chovani. Dale se
objevuje deprese, poruchy pfizplsobeni, poruchy pfijmu potravy, atypické sexualni chovani a
poruchy autistického spektra (Castles, 1996; DoSen, & Day, 2001). Pfi€ina vzniku pfidruzenych
psychickych poruch je bezpochyby multifaktorialni (Molteni, & Moretti, 1999), popis jednotlivych
faktort uvadi napf. Tulcova (2008).

Zmény v praxi péce: prilezitosti a rizika

V poslednich desetiletich dochazi k vyraznym zménam v praxi pé€e o osoby s mentalnim
postizenim. Dominantni proud pfedstavuje snaha zaclenit tuto specifickou skupinu do bézného
Zivota v co nejpfirozenéjSim prostredi. Stale vice pozornosti je vénovano tématim jako autonomie
a svoboda volby, pravo na pracovni uplatnéni atd. Od devadesatych let jsme svédky tzv.
deinstitucionalizace: pfechodu osob z ustavni péce do prostfedi, ktera vice pfipominaji bézné
zivotni podminky.

| kdyz prostfedi velké instituce muze byt pro klienty v mnoha ohledech naroéné a zatézujici
(Brozova, & Vancura, 2010), pfechod do pfirozeného prostiedi pfinasi vedle vySsi kvality zivota
také nové a Casto vétSi naroky. Néktefi lidé s postizenim nemusi mit dostate¢né zdroje k Celeni
novym zivotnim vyzvam (Castles, 1996). Rozpor mezi novymi naroky a dostupnymi zdroji zvladani
muze predstavovat rizikovy faktor pro vznik i zhorSeni jiz existujici duSevni poruchy (Driessen, et
al., 1997; Day, & Dosen, 2001). Symptomy pfidruzenych psychickych poruch nebo maladaptivniho
chovani pak predstavuji vyraznou pfekazku uspésného zaclenéni do pfirozeného prostredi
(Dykens, 2006).

2 Tzv. diagnostické piekryvani (diagnostic overshadowing) — odbornici hodnoti stejné pfiznaky jako méné
zavazné, pokud se domnivaji, Zze se vztahuji k lidem s mentalnim postizenim (Reiss, & Szysko, 1983).

% Castlesova (1996) zmifiuje vyzkumy, do nichZ jsou zahrnuty pouze osoby, které podiéhaji formalnimu
psychiatrickému hodnoceni a vyuZivaji komunitnich sluzeb, a dale vyzkumy, do nichzZ jsou zahrnuty vSechny

osoby s mentalnim postizenim zijici v dané lokalité. Druhy typ vyzkum0 je dle Castlesové méné zatizen
chybami a vykazuje celkové vy3Si prevalenci pfidruzenych poruch.
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Poskytovatelé sluzeb se Casto domnivaji, ze pfemisténi klientl z ustavli do komunity vede
samo o sobé k redukci pfidruzenych poruch (Bouras, & Holt, 2004). Nottestad a Linaker (1999)
naopak udavaji, ze po prestéhovani do pfirozeného prostiedi frekvence psychickych problému
neklesla, ale naopak €ast souboru zacala tyto potize vykazovat. To vysvétluji redukci pfistupu
nékdejSich klientd ustavl ke kvalifikované pomoci psychologl a psychiatrd. Mensi mira podpory a
nedostate¢ny pfistup k odborné pomoci v pfirozeném prostifedi (Cowley a kol., 2005; Thornton,
1999) odpovida i nas8i domaci situaci - vedle chybéjici odborné literatury neni snadné nalézt
odbornika, ktery ma s péci o duSevni zdravi této skupiny zkusenost.

Navzdory zminénym obtizim je zfejmé, Ze Zivot v pfirozeném prostfedi pfinasi lidem
s postizenim vice pozitiv, jako napf. moznosti rozvijet zdravou, ,nestigmatizovanou“ identitu,
prilezitosti ke kazdodennim socialnim kontaktim, atd. Podminkou Uspé$né adaptace zUstava
dostate€na socialni opora v&etné odborné péce, ktera respektuje jejich specifické potfeby (Dosen,
& Day, 2001).

Zapojeni osob s mentalnim postizenim do vyzkumu

Zapojeni osob s mentalnim postizenim do vyzkumd kvality péée neni samozfejmosti. Casto
v nich byvaji dotazovani spiSe lékafi, jini odbornici a pelujici osoby (Larsson, & Larsson, 2001).
Jako pfi¢ina vylouceni osob s postizenim byva uvadén nedostatek vhodnych nastroji méreni
(Larsson, & Larsson, 2001) a zdanliva nekompetence osob s mentalnim postizenim posoudit své
zdravotni potfeby a zkuSenosti. Nékteré vyzkumy vsak tento pfedpoklad nekompetence vyvraci, a
jiné studie popisuji Upravu méficich nastroju pro danou cilovou skupinu (Horrell, et al., 2006;
Dykens, 2006). Jednim z divod( vynechani osob s mentalnim postizenim z vyzkumu je zfejmé
celkové vy8Si narocnost vyuZitelné metodiky. PfehliZzeni osob s postizenim v hodnoceni kvality jim
poskytované péce je podle nékterych autor( eticky neakceptovatelné (Larsson, & Larsson, 2001).

V nasi studii jsme se zaméfili na to, jak dospéli lidé slehkym mentalnim postizenim a
pfidruzenou psychickou poruchou vnimaji odbornou pédi. Zajima nas, jak a podle jakych kritérii
péci hodnoti, jaka olekavani a potfeby va&i ni maji. Doufame, zZe studie muze napomoci
porozuméni lidem s mentalnim postiZzenim a nasledné pfispét ke kvalité jim poskytovanych sluzeb.

Vyzkumny soubor a metoda

Vyzkumny soubor byl vytvofen kvétnim vybérem, nalezi do néj 8 osob s lehkym stupném
intelektového postizeni a pfidruzenou dusevni poruchou ¢&i poruchou chovani, ktefi ziji
v pfirozeném socialnim prostfedi (chranéné bydleni, rodina), navstévuji psychiatra, jejich
komunikaéni schopnosti umoziuji U€ast na vyzkumu a souhlasili s vyzkumem. Zakladni
charakteristiky vyzkumného souboru uvadi tab. 1.
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Tab. 1. Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru

Osoba s MP Tvp MP Symptomy / psychicka Pobyty v PL Zivotni situace; rodinny stav;
(pohlavi, vék) yp porucha od 15.let vztahy s rodinou
. A Komunitni bydleni; svobodny;
Muz (19) LMP/SMP :k:fe’;y k depresi a verbaini 0 nepravidelny, ale bezkonfliktni kontakt
9 s otcem
Muz (25) LMP Sklon'k uzk'ostem'a'depres,l, 1 Samosta'the byd]enn S pod’po'rotf.;. .
problémové chovani svobodny; s rodinou se styka vyjimecné
5 . . Celoro¢ni stacionar rodinného typu;
zena (27) LMP Fyzicka agresivita 5 svobodna; odmitavy postoj rodiny
. v . . Samostatné bydleni s podporou;
Muz (27) LMP Poruchy pfizpusobeni 1 svobodny; konfliktni vztahy s rodinou
Zena (28) LMP Schizoafektivni porucha 2 Komunitni bydlenl; svobodna; konfliktni
vztahy s rodinou
Zena (31) LMP Uzlf9stne a neyrqtlcke 0 Roqmn'e Qrostrfadu svobodna; kvalitni
obtize, depresivni stavy rodinné zazemi
Muz (49) LMP/DS Bludy, depresivni stavy 0 Kor.nun'ltn! bydl'enl; svobodny; kvalitni
rodinné zdzemi
Muz (52) LMP Depreswn_l porucha, 1 Samostatpe bydllenl s podr?or’ouiu o
neurastenie rozvedeny; s rodinou se styka vyjimecné

MP = mentalni postiZzeni, LMP = lehké mentalni postiZzeni, SMP = stfedné t&zké mentalni postizeni, DS =
Downlv syndrom, PL = psychiatricka |é¢ebna.

Polostrukturovany rozhovor je bézné vyuzivan ve vyzkumech s lidmi s mentalnim postizenim
(Richardson, 2002; Horrell, et al., 2006), i ve vyzkumech kvality zdravotni péCe z pacientovy
perspektivy (Sixma, et al., 1998; Thornton, 1999). Jeho vyhodou je pfizpUsobivost jednotlivym
situacim a moznost opakovat nebo pFeformulovat otazku v pfipadé potfeby. Viastni schéma
rozhovoru bylo inspirovano vyzkumy kvality zdravotni a socialni pé€e; zahrnuje otazky tykajici se
zivotniho stavu, vnimané socialni opory a odborné péce. Struktura rozhovoru byla ovéfena
v pfedvyzkumu.

Respondenti vypovidali o zkuSenosti s celkem 7 psychiatry, 3 psychology a 4 rliznymi pracovisti
ustavni psychiatrické 1&é¢by. VSichni respondenti maji zkusenost s ambulantni psychiatrickou péci a
psychologickou intervenci, 5 z respondenti ma zkusenost s hospitalizaci v psychiatrické lé¢ebné,
2 z nich prozili zkuSenost hospitalizace opakované.

Po prepisu rozhovor jsme provedli kategorizaci pomoci otevieného koédovani a jednotlivé
kategorie jsme nasledné pfifadili k nékolika tematickym okruhim (tab. 2).
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Tab. 2. Pfehled tématickych okruhu a kategorii

Clovék s mentalnim postizenim v roli klienta
dlvody vyhledani odbornika, dulezitost a funkce odborné intervence v Zivoté ¢lovéka s
mentalnim postizenim, podpora intervence ze strany osoby s MP, bariéry intervence ze
strany osoby s MP, pocity spojené s péci, potfeby souvisejici s péci

Percepce odborniki v oblasti péée o dusevni zdravi a jejich pristupu
percepce psychologl a psychiatr(i obecné, osobnostni charakteristiky odbornika,
iniciativa odbornika, pfistup k ¢lovéku s mentalnim postizenim, vzajemny vztah
odbornika a osoby s mentalnim postiZzenim

Percepce intervence
formy a druhy odborné intervence, Ié€ba slovem, farmakolécba, pribéh navstévy u
odbornika, percepce uUstavni psychiatrické 1&éCby

Percepce ucinnosti intervence
vhimana mira ucinnosti intervence, vnimané ucinky intervence v€etné nezadoucich,
faktory ovliviiujici pozitivni i€inky mimo odbornou intervenci

Systémové zalezitosti v péc¢i o dusevni zdravi
pracovni vytizenost odbornik( a dal$i problémy souvisejici s ¢asem, kompetence,
organizace odborné péce, pochopeni pro nedostatky odborné péce

Kromé uvedenych témat jsme sledovali hodnoceni poskytované péce, spokojenost s péci,
pozadavky a oekavani respondentll. Rozsah textu umoznuje prezentovat pouze vybrané vysledky
— podrobnéji viz Tulcova (2008).

Vysledky

Percepce odborné péce: spokojenost a kritéria hodnoceni

Osoby s MP ve vétSiné pfipadlt vyjadfuji spokojenost s poskytovanou péci, kladné hodnoti
zejména péci psychologickou. Tab. 3 shrnuje hodnoceni rlznych typu péce pomoci klasifikaéni
stupnice 1 — 5.

Tab. 3. Spokojenosti osob s mentalnim postizenim s poskytovanou péci

Typ péce Spokojenost (n)
uplna CastecCna negativni
Psychologicka 7 1 0
Psychiatricka ambulantni 5 3 0
Psychiatricka ustavni 1 2 1

Skala spokojenosti: 1-2 tplna spokojenost, 3 Sasteéna spokojenost, 4-5 nespokojenost

Sva hodnoceni respondenti zduvodiuji nasledovné (sestupné dle Cetnosti): pfistup odbornika
k pacientovi, kompetence odbornika, kvalita komunikace, vzajemny vztah, obliba odbornika
(sympatie), u€innost intervence, ochota pomoci (iniciativa), srovnani s jinym odbornikem, omezeni
volnosti (v IéCebné). Tab. 4 zobrazuje odliSnosti v percepci jednotlivych typu péce.
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Tab. 4. Pozitivni a negativni aspekty profesionalni péce v percepci osob s MP

Psychologicka péce Ambulantni psychiatricka péce Ustavni psychiatrickd péée

Pozitivni aspekty

iniciativa odbornika osobnostni rysy odbornika pfistup k pacientovi*
kladny pfistup k pacientovi ochota pomoci vztahy se spolupacienty
zpusob komunikace zajem o pacienta prostiedi PL

pribéh navstévy kladny pfistup k pacientovi aktivizace

ucinnost intervence komunikace

kompetence odbornika prabéh navstévy

kompetence odbornika

Negativni aspekty

kompetence odbornika* pouze farmakolécba pfistup k pacientim®
nizka ucinnost intervence chovani spolupacientu
nedostateéna komunikace* omezeni odpoc€inku
dlouhé ¢ekani v Cekarné restriktivni opatfeni

*oznacuje aspekty péce, které se vyskytly pouze u dvou respondentd, ostatni byly uvedeny vicekrat

Clovék s mentalnim postizenim v roli klienta

S jedinou vyjimkou hodnoti respondenti odbornou péci jako dulezitou a potfebnou. V odpovédi
na otazku “na koho by se obratili v pfipadé problémU nebo potieby se svéfit* pouze dva neuvadeji
psychologa nebo psychiatra. Dle vlastnich vypovédi navstévuji odborniky kvuli psychickym
problémim, vztahovym problémUim (problémy s vrstevniky, konflikty v rodiné), problémim
v zaméstnani, nepfiznivym Zivotnim okolnostem (Umrti v roding, ublizovani a nepochopeni okoli) a
za ucelem zlepSeni viastniho socialniho fungovani, ziskani osobni vyrovnanosti, vétsiho zaméfeni
na druhé nebo kvilli potfebé vyrovnat se ,s tim, jak to v Zivoté chodi”. Jako dlvod navstévy
psychiatra uvadéji nutnost kontroly nebo potfebu medikace ,kdyz dojdou léky*“.

Néktefi respondenti vyhledavaji odborniky v pfipadé, ze zavaznost problému presahne jejich
schopnosti zvladani, pfipadné moznosti pomoci poskytované druhymi: ,Ale tady tu pani doktorku
fakt navstévuju, kdyz je vlastné néjaka ta stresova situace, kterou nezviadame s mamkou“ (R.6).
Dlvodem hospitalizace byva nezvladnuti agresivniho ¢i sebeposkozujiciho chovani.

Pribéh intervence je ovlivnén také nahledem respondentl na vlastni problémy. VétSina z nich
si je svych psychickych problému védoma a pfemysli o jejich souvislostech: ,,...nékdy mivam stavy
uzkosti, jako Ze jsem nejista a mam strach z ciziho prostfedi a z cizich lidi [...] KdyZ se néco stane,
néjaka havarka nebo néco, nebo se dovim, Ze nékdo jako od décek z rodic¢t, ktery znam nebo tak,
zemrou, tak to nesu i za ty décka [...] Nebo v praci, kdyz nam nékdo umre ze znamych lidi, tak to
taky téZko nesu, kdyz jsem ty lidi znala® (R.6).

S nahledem nemoci souvisi také schopnost pracovat s problémem do urcité miry sam, jeden z
respondentl uvadi, ze se snazi sluchové halucinace ,nevnimat, neposlouchat, nevsimat si toho*
(R.5). Jiny reflektuje nutnost aktivniho pfistupu k problémam: ,Mné fikala lékarka, ze léky taky
ucinkuji [...] je to taky nedilna soucast té lécby, ale pry i jako ten dotyény, ten &lovék musi taky
sam néjak chtit. To musim ja taky dost chtit jo, abych tfeba se nevracel do téch stavi” (R.8).

Tfi respondenti explicitné uvadéji, Zze se snazi s problémy si poradit sami. Z vypovédi také
vyplyva, Ze se snazi aktivné zapojovat do intervence: komunikuji s odbornikem, sami upozorni
na aktualni problémy, Zzadaji o radu &i zjiStuji informace o svych problémech, zdravotnim stavu a
medikaci od Iékafe, nebo z jinych zdroja.
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Naopak bariérou intervence muze byt nedlivéra vici odborné pomoci, Uzkost pfed navstévou,
upnuti se na odbornika €i odmitani medikace: ,,Ja jsem [léky] ze zaCatku bral, ale ted’ uz je moc
neberu no. A prosté jako nevim, jestli by bylo rozumny ji fikat, Ze uz nechci ty IéKy, protoZe ja méam
takovej divnej pocit, Ze by se na mé vsichni otaceli s vycitkama, protoZe je neberu, kdyz ty musis
brat léky. A to stejny v rodiné. Ja jim nechci fikat, Ze ty Iéky neberu [...] ja prosté vidim, Ze mi
nepomahaji‘ (R.4).

Pristup odbornika jako hlavni kriterium hodnoceni péce
,Psychiatr IéCi, Ze dava léky, a psycholog, Ze rozebira problémy.” (R.2)

Pfistup odbornika je respondenty vniman jako hlavni kritérium hodnoceni poskytované péce.
Vétsina osob ze vzorku je s pfistupem odborniki spokojena. Casto vypovidaji o pratelském
pfistupu, ktery zahrnuje pfijemné jednani s pacientem, slusnost, diivéru a v nékterych pfipadech
tykani. Psychiatra vnimaji jako odbornika, ktery se zaméfuje na farmakolécbu, a psychologa jako
feSiciho problémy v komunikaci. U nékterych respondentl je zfetelna tendence vyzadovat i od
psychiatr(i rozebirani a feSeni problému &i rozhovor.

TFi respondenti popisuji odméreny pfistup psychiatri, charakterizovany odstupem, chladnosti
v projevech a pfiliSnou vaznosti. Respondenti zpravidla vyZaduji bliz8i vztah i s psychiatrem - pfeji
si familiarni oslovovani, které spojuji s posilenim divéry, navstévu odbornika v pfirozeném
prostfedi a zajem odbornika o jejich praci: ,Ja vim, Ze jsme jako jedna pro druhou cizi, ale my jsme
s déckama zvykli nékterym lidem Fikat ,teto‘ nebo ,strejdo‘ a vime, Ze jim to tfeba nevadi ...Ja uz
se tedka téch lidi nékterych ptam, jestli jim mazu fikat ,teto’ nebo ,strejdo’, protoZze uz sama
nemam jistotu. A u téch starSich jako u pani doktorky to si netroufam doopravdy, ale bylo by to
takovy kamaradsky, jako bliz3i (R.6).

S pfistupem personalu psychiatrickych I1é¢eben jsou spokojeny 2 osoby, a jiné 2 osoby
nespokojeny — ty hodnoti pfistup personalu v lé€ebné jako nepartnersky, postradaji kvalitngjsi
komunikaci, zajem o pacientlv nazor a vysvétlovani postupu lécby.

Zkusenosti z psychiatrické lé¢ebny

Pécdi v psychiatrickych Ié€ebnach popisuje 5 osob s mentalnim postizenim, ztoho 3 maji
zkuSenost s pobytem na uzavienych oddélenich. Vyjadiuji spokojenost s okolim l|éCebny,
s moznosti aktivizace (prace v dilnach, v kuchyni, sportovni vyziti), jeden respondent si sté€Zuje na
Casové omezeni téchto aktivit. Rozchazi se v hodnoceni pfistupu personalu. Negativné hodnoti
omezeni volnosti, pobyt na uzavieném oddéleni v mistnosti bez vybaveni, nezadouci u€inky Iéku,

| respondenti, ktefi nemaji zkuSenost hospitalizace, hovofi o nezadoucich efektech
hospitalizace: ,Tam dostavaji lidi do utlumu, pod Iléky [...JP(sobilo by to asi na mé désnym
dojmem, Ze bych se bala i téch doktori a neméla bych v nikoho ddvéru. A asi zase bych spadia
do téch svych depresi, ktery jsem mivala“ (R.6). Podobné jiny respondent: ,Nékdy se nedivim, Ze ti
lide, kteri tfeba se tam dostali, at’ byli, jak byli, a tfreba byli dlouhou dobu na uzavieném oddéleni,
Ze je to mohlo, tfreba tomu nebudete véfit, trochu poznamenat” (R.8).

Farmakolécba

VSichni respondenti uzivali v pribé&hu svého zivota psychofarmaka, aktualné je uziva 7 osob.
VétSina uvadi, ze jim Iékaf vysvétlil ucinek 1ékd a dldvody jejich uzivani. Celkem 6 respondent
dovede vysvétlit, pro€ léky uziva, 2 nikoli - i kdyz jedna ztéchto respondentek je schopna
vyjmenovat vSechny l|éky, které kdy uZivala. Néktefi respondenti zminuji zakaz konzumace
alkoholu pfi lé¢bé psychofarmaky, jini zaznamenali nezadouci ucinky léka (nevolnost, Gtlum,
problémy s koncentraci, zvySovani télesné hmotnosti).

Dva respondenti vyjadfuji svlj negativni postoj vuci medikaci; jeden si chce s problémy poradit
sam, nicméné medikaci uziva, a jiny kvali udajné neucinnosti medikace. Jini dva respondenti
vnimaji farmakolécbu jako krajni feSeni, kdyz vSechny ostatni zplsoby pomoci selzou: ,A ona
nikdy mné nefikala jenom lékama, ale fikala: ,Ty léky opravdu v nejkrajnéjsim pfipadé, kdyz hodné
to na vas prijde’, tak mam sity léky vzit, ale jinak spi$ fikala mné: Ny se musite naucit pravé
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sebeoviadani (R.8). Z vypovédi je zfejmé, Ze vétSina respondentl je schopna chapat davody
uzivani medikace a premyslet o ni.

Percepce terapeutického rozhovoru

VSechny osoby s MP zduraziuji dalezitost terapeutického rozhovoru a kvalitni komunikace
s odbornikem. Tu povazuji za pfinejmensim stejné dllezitou jako medikaci. Napf. R.8 vnima lécbu
medikaci a terapeuticky rozhovor jako alternativy, ale vzhledem k nezadoucim ucinkim léka dava
prfednost terapeutickému rozhovoru.

Respondenti dokazi také zhodnotit kvalitu komunikace: ,,On se mnou miuvi, ale radi mi trochu
jinak nez lékarka. Mné prijde, Ze ta Zena, konkrétné ta lékarka, Ze spi§ mné poradila vic, dala dost
takovy dobry rady [...] u néj je to trochu jinaéi. Pfeci jenom mé tolik nezna jak pani Z.“ (R.8).
Nespokojenost s kvalitou komunikace zmifiuji 3 respondenti, vSichni pfi setkani s psychiatrem.
Zminuji nedostatek otevienosti, odmérenost, nedostate¢né naslouchani, zplsob davani
doporu¢eni a omezeni komunikace jen na par slov. Naopak s kvalitou komunikace jsou
respondenti spokojeni tehdy, kdyz citi zajem ze strany odbornika, kdyZ jim odbornik nasloucha,
dava erudovana doporuceni, rozebira s nimi problémy a vysvétluje, ,jak to v Zivoté chodi“

Respondenti zmiriuji také konkrétni postupy v terapii a sdéleni odbornik(i, napf. R.5 zmifiuje
doporuceni psycholozky, aby si sluchové halucinace ,zakazala.“ Tato respondentka uvadi také
odpovéd na otazku, pro¢ ma sluchové halucinace: ,Ja se ji ptam, jak vznikaji hlasy, pro¢ vznikaji,
Jak vznikayji, jak se to do té hlavy dostalo a proc€ to viastné je. Pani doktorka fekne: ,ProtoZes délala
véci, kterys neméla délat'“ Zda se byt nepravdépodobné, Ze by respondentka dostala
od psychiatryné vysvétleni vyvolavajici pocity viny, nicméné ziejmé pravé takto jejimu vysvétleni
porozuméla. Porozuméni sdéleni ze strany osob s postizenim je v intervenci vyznamnou
proménnou.

Diskuse

Vyzkum pfinasi nahled na to, jak lidé s lehkym mentalnim postizenim a pfidruzenou psychickou
poruchou vnimaiji pfijimanou odbornou péci. Jejich vypovédi o zkuSenostech, ale i navrhy zmén
nebo predstavy o ,idealnim odbornikovi® nam umozfuji rozumét jejich obecnym i specifickym
potfebam. Pfitom je nutné reflektovat, Ze ne vSechna prani jsou pfiméfena a pfinosna pro terapii
(napf. potfeba upoutavat pozornost, byt litovan apod.).

VétSina respondentl vnima poskytovanou péci jako dostate¢nou. Psychology a psychiatry
povazuji za soucast socialni opory. Domnivame se, ze lidé bez kvalitni socialni opory (hapf. zijici
osaméle ve své domacnosti) mohou mit vicéi odborné intervenci naroky vys$Si: vétSi mira
nezavislosti byva spojovana s vy$8i mirou stresu a vys$Sim rizikem rozvinuti psychickych poruch
(Day, & Dosen, 2001; Driessen, et al., 1997).

Z vyzkumu je zfejmé, ze respondenti jsou schopni intervenci podporovat, byt jejimi aktivnimi
Ucastniky, byt partnery odbornikd, sami dovedou pozadat o pomoc, pracuji se svymi problémy a
jsou schopni nahledu. Kladné hodnoti projevy blizkosti ve vztahu s odbornikem, dovedou také
vyjadfit svoji nespokojenost.

Néktefi respondenti zmifuji jako hlavni divod navstévy psychiatra predepsani I1€kd. Medikace
jako jedina forma intervence jim vSak nestaci a vyzaduji také terapeuticky rozhovor. Napf. Molteni
a Moretti (1999) dokladaji zlepseni stavu u osob s mirnym postizenim a pfidruzenymi poruchami
(napf. sdepresi ¢i Uzkostnymi poruchami) v pfipadech, kdy farmakoléCbu doprovazelo
psychologické poradenstvi. Osoby z naseho souboru by takovou podobu intervence ocenily.

Respondenti znaji nazvy uzivanych |ékd a chapou zakladni souvislosti jejich uzivani.
NedostateCné znalostmi o medikaci pak €asto souvisi s omezenou schopnosti u€astnit se
rozhovoru (Horrell, et al., 2006). V nasem vyzkumu mély osoby s nedostate¢nymi znalostmi
0 medikaci spiSe omezené pamétové schopnosti.

V hodnoceni ustavni psychiatrické péce jsou pro osoby s mentalnim postizenim stézejni
spolupacienti a aktivizace. Miru aktivity hodnoti jako dostatecnou, dva respondenti si na mnoZzstvi
aktivit dokonce stézuji. Pfitom pravé nedostatek aktivizace byva zmifiovan jako jeden z probléma
ustavni psychiatrické péce. V kontextu hospitalizace osob s mentalnim postiZzenim je zapotiebi
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miru aktivizace velmi citlivé posuzovat. Nasi respondenti ¢asto udavaji zlepSeni svych problémi
béhem pobytu v IéCebné. Dulezitou roli zde mlze hrat zklidnéni, ziskani odstupu od problému
nebo sniZzené naroky prostredi.

Osoby s mentalnim postizenim dokazaly zodpovédét vétdinu otadzek v polostrukturovaném
rozhovoru, a své nazory také zdtvodnit. | kdyz jejich slovni produkce vétSinou nebyla pfili§ bohata,
ziskali jsme potfebné informace, pokud jsme kladli doplfujici otazky a povzbuzovali respondenty
k vypovédim. Nékolikrat jsme se setkali s neochotou vyjadfovat se k uritému tématu. Naopak
jsme nezaznamenali tzv. tendenci k souhlasu, kterou odborna literatura uvadi v souvislosti
s submisivitou a sugestibilitou respondentu, obtizemi pfi hledani odpovédi a nedlvérou ve vlastni
usudek (Finlay, & Lyons, 2002). Jinou pfi€inou, které jsme se vSak snazili vyhnout, mize byt
nevhodna formulace otazky — podrobnéji viz Richardson (2002).

Odbornici (Bouras, & Holt, 2001; Day, 2001) upfednostriuji specializované sluzby pro osoby
s mentalnim postizenim a pfidruzenou psychickou poruchou. Nicméné i naSe studie ukazuje, Ze
soucCasna podoba péce uspokojuje Fadu potfeb a pozadavku této specifické skupiny.

Jsme si védomi limitd predloZzené studie. Nasi respondenti napf. vyuzivaji nebo dfive vyuzivali
sluzeb konkrétni organizace. Jedna se tedy o specificky soubor s ur&itou siti socialni opory, jehoz
¢lenové maji vybudované vazby na nékolik konkrétnich (v jednotlivych typech sluzeb se rizné
prekryvajicich) odbornikd. Na druhé strané se domnivame, Ze vypoveédi respondentl dobfe ilustruji
situaci osob s postizenim, které Zziji v pfirozeném socialnim prostfedi. Studie tak mlze pfispét
k porozuméni potfebam, jaké maiji vi¢i poskytované odborné péci.

Zavér

Studie poukazuje na ponékud opomijenou oblast potieb, které maji lidé s mentalnim postizenim
ohledné odborné péce o své dusevni zdravi. Poskytuje nahled na to, jak oni sami vnimaji, prozivaji
a podle jakych kriterii hodnoti poskytovanou péci. Doufame, Ze se tak mize stat uziteCnym
podnétem pro odborniky v praxi i ve vyzkumu.
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