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Abstrakt

Diplomova préace se zaméruje na prehled socialnich sluZzeb pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina. Teoreticka ¢ast je sloZena ze dvou oddild oddilu rozdélenych na
dil¢i kapitoly. Prvni zahrnuje popis chronickych dusevnich onemocnéni dle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci. Jedna se o definovani projevli danych onemocnéni, jejich prevenci
a lécbu. Druhy se zamétuje na socidlni sluzby pro osoby s chronickym dusevnim onemocnéni.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu,
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Cilem diplomové prace je pomoci dotaznikového Setreni
zjistit, jaké informace o socialnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
nejcastéji vyhledavaji socialni pracovnici, ktefi s touto cilovou skupinou nepracuji. Vysledky
dotaznikového Setfeni slouZi jako podklad pro vytvotfeni webovych stranek obsahujici dané
informace.
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Abstract

The Master’s thesis focuses on an overview of social services for people with chronic mental
illness in the Vysocina Region. The theoretical part consists of two sections divided into several
parts. Itincludes a description of chronic mental illnesses according to the International
Statistical Classification of Diseases. It defines symptoms of these conditions, as well as
their prevention and treatment. The second part is about social services for people with
chronicmental illness

The research part of the thesis iscarried outusing quantitative research through a
guestionnaire survey. The thesis aims to determine what information about social services for
people with chronicmental iliness is most often sought by social workers who do not work with
this target group. The outcome of the questionnaire survey will serve as the basis for creating a
webside containing this informations.
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Uvod

V dnesni populaci je mozné si vSimnout nestdlého narlistu osob s chronickym dusevnim
onemocnénim a diagndz, na ktery upozoriiuji nejen odbornici, ale je velmi ¢asto sklofovan i
laickou verejnosti. Zisk diagndzy dusevniho onemocnéni zasahuje vSechny generace a prolind se
celym lidskym Zivotem. Vzhledem k uspéchané dobé, stresu, zvySenych narok(, zhorsenému
Zivotnimu stylu, ale také vyvoji diagnostiky se narlst osob s chronickym dusevnim onemocnénim
na Uzemi Ceské republiky dlouhodoby a Ize ho predpokladat i do budoucna.

JelikoZ je toto téma vice otevirdno a spolecnost si vice uvédomuje jeho zavaznost, vznikd mnoho
socialnich sluzeb reagujicich na vzrlst poctu osob s chronickym dusevnim onemocnénim a také
vice osob s diagndzou dusevniho onemocnéni pomoc vyhleddvaji. Jednim ze zdrojd informaci
jsou socialni pracovnici, ktefi s danou cilovou skupinou pracuji. S narlstem cilové skupiny se ale
s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim setkavaji i socidlni pracovnici pro které se
nejedna o jejich primarni cilovou skupinu, ale je nutné, aby na poptavku po téchto informacich
reagovali.

Vzhledem k rostoucimu poctu sluzeb roste také pocet informacnich zdrojli, coZz m(ize vyvolat
neprehlednost informaci, zdlouhavé vyhleddvani a frustraci.

Z tohoto dlvodu jsem se rozhodla o vytvoreni webovych stranek, které budou stavét na
dotaznikovém Setfeni. Za cil diplomové prace jsem zvolila na zdkladé dotaznikového Setfeni
realizovaného mezi socidlnimi pracovniky, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, zjistit, jaké informace nejcastéji hledaji ohledné dostupnych sluzeb pro
osob s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina a na zakladé vysledkl
dotaznikového Setfeni zpracovat webové stranky obsahujici potfebné informace.

Zrealizovala jsem kvantitativni vyzkum, ktery pomoci dotaznikového 3Setfeni zjistoval, jaké
informace o socidlnich sluzbdch pro osoby s chronickym dusSevnim onemocnénim socidlni
pracovnici nepracujici s touto cilovou skupinou vyhledavaji a jaké informace by pro né byly na
jedné webové strance uZite¢né. Tento vyzkum byl realizovan mezi socialnimi pracovniky v Kraji
Vysocina.

Na vysledcich dotaznikového Setfeni jsem zaloZila webovou stranku, na které lze najit zakladni
informace o socialnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina. Tyto webové stranky slouzi jako prakticky rozcestnik pro dalsi vyhledavani a obsahuji
zdkladni informace o socidlnich sluzbdach, které socialni pracovnici oznacili za uzite¢né.

Webova stranka neslouzi jako primarni zdroj veskerych informaci. Je to uZivatelsky privétiva
cesta k rychlému zisku primarniho prehledu.
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1 MKN-11

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém( byla
publikovdna Svétovou zdravotnickou organizaci. Kodifikuje systém oznacovani a klasifikace
lidskych onemocnéni, zdravotnich problém(, poruch a dalSich pfiznakd, situaci ¢i okolnosti.
(11.revize Mezindrodni klasifikace nemoci, 2025)

MKN-11 je navrZena polyhierarchicky — koncept je mozné fadit do vice hierarchickych skupin
podle logickych vztahQ. Umozniuje nejen klasifikaci onemocnéni, ale také kdédovani projevd,
pficin, vzacnych onemocnéni, miry zavaznosti atd. Kédované polozky jsou konkrétni jednotky
onemocnéni, které maji vlastni definici, popis a kritéria. (11.revize Mezindrodni klasifikace
nemoci, 2025)

1.1 FOO-FO9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

1.1.1 Demence u Alzheimerovy nemoci
Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym ndstupem

Zde hovotime o demenci u Alzheimerovy nemoci zacinajici pred 65. rokem Zivota. Ma relativné
rychle zhorsujici se prabéh. (MKN-10, 2025)

Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim ndstupem

Jedna se o demenci u Alzheimerovy nemoci, ktera se zaind projevovat po 65. roce Zivota,
obvykle v 70. letech a pozdéji. Hlavnim ptiznakem je porucha paméti. (MKN-10, 2025)

Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSeného typu

Do této kategorie radime demence, které neodpovidaji popisu ani kritériim onemocnéni
uvedenych v predeslych dvou kategoriich. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.1.2 Vaskularni demence
Vaskuldrni demence s akutnim ndstupem

Vaskularni demence s akutnim nastupem vznika pfi vétSich mozkovych infarktech v oblastech
mozku, které jsou vyznamné pro pamét. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Multiinfarktovd demence

Multiinfarktova demence neboli MID je jednim z typU vaskularni demence. Vznikd nasledkem
opakovanych cévnich mozkovych pfihod, které postihuji vétsi ¢i mensi ¢asti mozku. Ztrata
mozkovych funkci je velmi individualni. LiSi se v zavislosti na tom, které ¢asti mozku tyto pfihody
postihnou. (Multiinfarktova demence, 2025)

Subkortikalni vaskuldrni demence

U subkortikalni vaskuldrni demence vznikaji ohniska ischemického poskozeni hluboko v bilé
hmoté mozkovych hemisfér. Klinicky obraz se zde mlze velmi podobat demenci Alzheimerova
typu. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)
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Smisend kortikdIni a subkortikdlni vaskuldrni demence

Toto onemocnéni se projevuje poruchou pozornosti a pracovni paméti, poruchami ndlady.
Smisenad kortikalni a subkortikalni vaskularni demence. (Poruchy kognitivnich funkci, 2017)

1.1.3 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde
Demence u Pickovy choroby

Jedna se o progresivni typ demence, ktera se objevuje ve stfednim véku. Je charakterizovana
Castymi, pomalu progredujicimi zménami charakteru nasledovana poruchou intelektu,
poruchou paméti a jazykovych funkci a apatii. (FOO-FO9-Organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych, 2025)

Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci

Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoc je nejc¢astéjsi formou lidskych prionovych onemocnéni. Priony
jsou malé proteinové Castice, které zpUsobuji houbovité zmény mozkové tkané. Toto
onemocnéni obvykle vede k rychle se zhorsujici demenci. Nejprve se projevuje nespecifickymi
pfiznaky, jako je Unava, nespavost a deprese. Poté dochazi k prudkému zhorSeni mentalnich
funkci az do stadia tézké demence. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Demence u Huntingtonovy nemoci

Huntingtonova nemoc se fadi mezi vzacné genetické onemocnéni s pocatkem v produktivnim
véku, devastuje zdravotni stav nemocného jedince a zdsadné sniZuje kvalitu Zivota. Mezi
psychické priznaky patfi demence, porucha soustfedéni a paméti, halucinace, uzkosti,
precitlivélost, poruchy nalady a apatie, agresivita. Do neurologickych ptiznakl fadime poruchu
chlize, fedi a polykani, poruchu hybnosti a dalsi. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Demence u Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je neurogenerativni onemocnéni, postihujici pfedevsim mozkovy kmen.
Pocatek onemocnéni pozorujeme nejcastéji kolem 58.-60. roku Zivota. ZpUsobuje predevsim
poruchy hybnosti. Mezi motorické priznaky patfi trfes, svalovd ztuhlost a sniZzeni hybnosti.
Mohou se objevit také lehké poruchy kognitivnich funkci. Demence se v kombinaci s timto
onemocnénim objevuje u 20-40 % nemocnych, zejména v pokrocilejsich stadiich nemoci. Byva
lehkého aZ stfedniho stupné. Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Demence u onemocnéni virem HIV

HIV demence se, ve vétsiné pripad(, projevuje zapométlivosti, pomalosti, poruchou soustfedéni
a potizemi pfi Cteni. BéZzna je také apatie, ve vzacnych pfipadech poté psychdza. Toto
onemocnéni ¢asto rychle progreduje k tézké globalni demenci, mutismu a smrti. (Mezinarodni
klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.1.4 Neurcéena demence

Zde rfadime onemocnéni, které spliiuje vSeobecna kritéria diagndzy demence, avSak neni mozna
identifikace nékterého ze specifickych typl. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)
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1.1.5 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami

Tak oznacujeme syndrom vyrazného naruseni recentni a dlouhodobé paméti, pficemz okamzité
vybavovani je zachovdno. Je vyznamné sniZzena schopnost naucit se novou latku, dochazi
k dezorientaci v Case. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.1.6 Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami

Jednda se o nespecifikovany mozkovy syndrom, charakterizovany poruchami védomi a
pozornosti, vnimani, mysleni, paméti, psychomotorické paméti, emoci a to soucasné. Deliridzni
stav je docCasny a jeho intenzita kolisd a nejdelsi doba trvani se pohybuje kolem 6 mésicu.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.1.7 Jiné dusevni poruchy, zplisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a
somatickou nemoci

Organickd halucindza

Organicka halucindza je onemocnéni vznikajici nasledkem onemocnéni somatického nebo
onemocnénim mozku. Projevuje se trvalou ¢&i prechodnou pritomnosti halucinaci pfi
neporuseném védomi. K moznym pfi¢inam patii nadory, oboustranna slepota ¢i hluchota,
toxické vlivy atd. (Halucindza, organicka, 2025)

Organickd katatonni porucha

Porucha snizené (stupor) i zvySené (excitace) psychomotorické aktivity spojena s katatonnimi
priznaky. Vykyvy psychomotoriky do extrém( se mohou stfidat. (FOO-F09-Organické dusevni
poruchy véetné symptomatickych, 2025)

Organickd porucha s bludy

Organicka porucha s bludy je porucha, pfi které v klinickém obraze prevazuji perzistujici nebo
recidivujici bludy, které mohou byt doprovdzeny halucinacemi. Také mohou byt pfitomny
nékteré vlastnosti pripominajici schizofrenii, jako naptiklad poruchy mysleni. (FOO-FO9-
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych, 2025)

Organické poruchy ndlady (afektivni)

Poruchy, které jsou charakterizované zménou nélady nebo afektu a jsou obvykle doprovazené
zménou Urovné celkové aktivity dostavujici se jako ndsledek organické poruchy. (FOO-FO9-
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych, 2025)

Organickd uzkostnd porucha

Jednda se o poruchu charakterizovanou zakladnimi popisnymi rysy panické poruchy,
generalizované Uzkostné poruchy nebo kombinaci obou. Objevuje se v souvislosti s organickou
poruchou. (MKN-10, 2025)

Organickd disociativni porucha

Organicka disociativni porucha je charakterizovana ¢astecnou nebo Uplnou ztradtou integrace
mezi paméti uchovavajici minulost, uvédomovanim si identity a bezprostfednich viemU a
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ovladanim télesnych pohybd, jako ndsledek organické poruchy. (FOO-FO9-Organické dusevni
poruchy véetné symptomatickych, 2025)

Organickd emocni labilita (astenie)
Porucha charakterizovdna emocni inkontinenci nebo labilitou, Unavou a fadou nepfijemnych

télesnych projev(, jako jsou napfiklad zavraté a bolesti, které se objevuji jako nasledek organické
poruchy. (FO0-F09-Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych, 2025)

Lehkd porucha pozndvdni
Jedna se o poruchu charakterizovanou poskozenim paméti, potizemi s ucenim, sniZzenou
schopnosti koncentrace, pocitem Unavy. Tato porucha byva spjata s Sirokym spektrem infekci a

somatickych poruch jak mozkovych, tak i systémovych. (FO0-F09-Organické dusSevni poruchy
véetné symptomatickych, 2025)

Jiné dusevni poruchy zplisobené poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou nemoci

Do této kategorie miZeme zaradit napfiklad abnormalni zmény nélada vyskytujici se pfi [écbé
steroidy Ci antidepresivy. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.1.8 Poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, poskozenim a
dysfunkci mozku

Organickd porucha osobnosti

Porucha osobnosti vznikla jako dusledek fyzického poskozeni mozku, at uz nddorem, Urazem,
infekci. Projevuje se zménou postojll, chovani a vzorcli mysleni. (Organicka porucha osobnosti,
2025)

Postencefaliticky syndrom

Postencefaliticky syndrom je souhrn nespecifickych ptiznakd vznikajicich po prodélaném zanétu
mozku s pfitomnosti neurologickych poruch funkci jako je napfiklad obrna, hluchota, apraxie ¢i
afazie. (Postencefaliticky s., 2025)

Postkomocni syndrom

Jako postkomocni syndrom oznacujeme soubor pfiznakl, které se mohou objevit po otfesu
mozku. Objevuje se v rlizné tézkych formach. Postkomocni syndrom trva tydny az mésice po
prozitém urazu. Projevuje se bolestmi hlavy, depresemi, poruchami koncentrace ¢i ob¢asnymi
poruchami paméti. (Postkomocni syndrom, 2025)

Jiné organické poruchy osobnosti a chovdni zptisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci
mozku

Do této kategorie zafazujeme onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkce mozku vyvolavajici
razné poruchy kognitivnich funkci, emoci, osobnosti a chovani, které nelze zaradit do
predchozich kategorii. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)
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1.2 F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

Do tohoto oddilu spadaji ty psychoaktivni latky, které maji potencial k vyvolavani fyzické
zavislosti a jsou v klasifikaci MKN-10 oznacovany konkrétnimi kody:

o F10-alkohol,

o F11 - opioidy,

o F12 —kanabinoidy,

o F13 —sedativa nebo hypnotika,

o F14 - kokain,

o F15 —jina stimulancia v¢etné kofeinu,
o F16 —halucinogeny,

o F17 —tabak,

o F18 - organickd rozpoustédla. (KRIZOVA Ivana,2021)

1.2.1 ZAavislost

Zavislost nebo také syndrom zavislosti je takovy soubor pfiznak(, kdy latka nebo cinnost, na
kterou se u daného ¢lovéka vytvorila zavislost ma mnohem vétsi vyznam, nez hodnoty a ¢innosti,
které byly dllezZité pred vznikem zavislosti. Jde o stav, kdy se zavisly ¢lovék nadmérné zabyva
latkou ¢i Cinnostmi, na kterych zavislost vznikla, a jeho fyzické i psychické fungovani je ovlivnéno
pravidelnym pFisunem dané latky &i ¢innosti. (KRIZOVA Ivana,2021)

U osob s rozvinutym syndromem zavislosti se objevuji riizné fyzické, psychické i socialni obtize.
Vlivem nadmérného uzivani ndvykové latky nebo nadmérného zabyvani se navykovou Cinnosti
dochazi k fyzickému poskozeni organismu, k porucham chovani, vnimani a mysleni, k poruchdm
osobnosti, ke ztraté socidlniho kontaktu. (KRiZOVA Ivana,2021)

Zavislost miZe vzniknout na urcité tridé psychoaktivnich latek, nebo na urcité psychoaktivni
latce. Za psychoaktivni latku oznacujeme takovou latku, ktera méni stav védomi, zatim co za
navykovou latku oznacujeme tu, kterd ma farmakodynamicky potencial k vyvolani zavislosti.
Vylouceny neni ani vznik zavislosti na latkach, ktery zavislostni potencial nemaji. Tento stav poté
oznacujeme jako abuzus latek nevyvoldvajicich zavislost. (KRIZOVA Ivana,2021)

1.2.2 Latkové zavislosti

Latkové zavislosti jsou definované vznikem zavislosti na urcité psychoaktivni latce nebo na urcité
tfidé psychoaktivnich latek. Tato zavislost mGze byt fyzickd ¢i psychickd. (KRIZOVA Ivana,2021)

Alkohol
Alkohol je latka vznikajici procesem kvaseni. Jde o pfirodni latku, kterd je vysoce toxicka.

Uginky alkoholu jsou zavislé na mnoha faktorech. Patfi mezi né mnoZstvi davky, ale také dalsi
osobnostni, socialni a situacni podminky. Zatimco v nizsich davkach pusobi alkohol tlumivé, pfi

18



akutni intoxikace se objevuje zlepSeni ndlady, zvySeni sebevédomi, narlist odvahy a pfival
energie. Poté prichdzi unava a spanek. RozliSujeme 4 stadia intoxikace v zavislosti na mnozstvi
alkoholu v krvi: lehka opilost, stfedni opilost, téZka opilost a tézkd intoxikace. (KRIZOVA
Ivana,2021)

Uzivani alkoholu ma mnoho neZadoucich Gcinkl, mezi které patfi zmény nélad, nevolnost,
zvraceni, svalové napéti, porucha védomi. Dlouhodoba konzumace alkoholu muze vést k akutni
gastritidé, rakoviné jater, sexudlnim porucham, epileptickym zachvatim, alkoholovym
psychézam &i k chorobam krvetvornych organd. (KRIZOVA Ivana,2021)

Odvykaci stav se u uzivani alkoholu projevuje neklidem, svalovym tfesem, pocenim a Uzkostmi,
nevolnosti aZ zvracenim, prijmem, depresivnimi stavy. (KRIZOVA Ivana,2021)

Opioidy a opidty

Opioidy a opiaty tvofti skupinu latek, které jsou typické svym sedativnim a euforickym tGcinkem.
Opiaty jsou navykové latky, které maji prevainé tlumivy Gcinek. Nejznaméjsi zastupci této
skupiny jsou morfin, heroin a kodein, dale do této skupiny fadime fentanyl, mathadon a braun.
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Po uZiti opidatu se dostavuje stav omameni, porucha koordinace, zuzeni zornic a zpomaleni
reakci. V pripadé uzivani latek nitrozilné jsou typické viditelné vpichy na téle uzivatele. Opiaty
navozuji stav apatie, sniZeni Ci odstranéni fyzické bolesti, zpomaluji ¢innost centralni nervové
soustavy. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Priznaky odvykaciho stavu jsou odlisné od ucink( opiatll. Projevuje se bolestmi bficha, prijmy,
neklidem a nespavosti. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou drogy ziskavané z rostliny zvané konopi. V téch se nachazi okolo 60 ucinnych
latek, mezi nejznamé;jsi patfi napriklad THC (tetrahydrocannabiol), CBD (cannabidiol) ¢i CBL
(cannabycikol). Z hlediska ucinku je stéZejni sloZeni jednotlivé drogy.

Kanabiod THC je rozpustny v tucich, zvysuje chut k jidlu, plsobi proti nevolnostem a svalovym
kfe¢im a ma psychoaktivni Ucinky. Naopak kanabiod CBD nemd psychoaktivni ucinky, ma
sedativni efekt a zmirfiuje zanéty. Cim je vétéi mnozstvi THC v latce, tim ma vétsi psychoaktivni
ucinky spojované s Uzkostmi a depresi.

Mezi nezadouci ucinky kanabinoid( patfi akutni zhorSeni kratkodobé paméti a pozornosti,
zpomaleni reakéni doby, pocit hladu, Unava a apatie.

Odvykaci stav se projevuje pocitem baZeni, Uzkosti, tfesem rukou a bolesti svald. (KRIZOVA
Ivana,2021)

Stimulancia

Stimulancia mGzZeme nazyvat také jako stimulacni drogy. Jednd se o skupinu latek, které
zpUsobuji celkové nabuzeni organismu, zvysuji fyzicky i psychicky vyvoj. Tyto latky jsou
v soucasné dobé velmi vyuZivané ke sniZeni tinavy a zvySeni celkové vykonosti.

Akutni intoxikace se u stimulancii projevuje euforii, Ustupem uUnavy, snizenou chuti k jidlu,
zlepSenym sebehodnocenim a ve vyssich davkach mGzou mit halucinogenni efekt.
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NeZadouci Ucinky jsou zejména tachykardie, sucho v Ustech, bolesti na hrudi, paranoidni pocity,
poruchy mysleni a vyrazné ubytky na vaze.

Naopak od akutni intoxikace se odvykaci stav vaze s pocity Unavy, podrazdénosti, poruchami
spanku a Uzkostmi. (KRIZOVA Ivana,2021)

Halucinogeny

Halucinogeny jsou pfirodni i syntetické latky, vyvolavajici zménu vnimani, a to nejcastéji formou
halucinaci. Halucinogeny jsou ridzného puvodu — Zivocisného, rostlinného a syntetického.
(Halucinogenni latky: co to je? 2023)

Halucinogeny se nejcastéji uzivaji perordlné a jejich ucinky jsou velmi individudlni. Zalezi na typu
a mnozstvi uzité Iatky, ale také na osobnosti a aktualnim psychickym rozpoloZenim uzivatele.
(KRIZOVA Ivana,2021)

Akutni intoxikace se nejcastéji projevuje sluchovymi a vizuadlnim halucinacemi a iluzemi. Nepravé
halucinogeny méni vnimani ¢asu, vyvolavaji dobrou naladu a pocit osvobozeni. (Halucinogenni
latky: co to je? 2023)

Nezddouci ucinky jsou panika, Uzkost, poceni, nevolnost az zvraceni, depresivni stavy a
poskozeni jater. Na vétsiné latek ze skupiny halucinogenl se nevytvaii fyzickd zavislost, ale
vyznamnym rizikem je smrtelné predavkovani. (KRIZOVA Ivana,2021)

Tabdk

Oznaceni tabak nese rostlina, jejiz psychoaktivni slozkou alkaloid nikotin. Tento alkaloid je ve
vyssi ddvce smrtelné jedovaty, rychle se na ném rozviji zavislost a stoupa jeho tolerance.

Nejcastéjsi forma uzivani tabdku je inhalaci v podobé koufeni dymky ¢i doutniku, kdy se nikotin
vstfebava v dutiné Ustni, nebo cigaret, které umoznuje vstfebavani do organismu pres sliznici
v plicich. Déle se tabak uziva intranazalné ¢i perordlné.

K nezadoucim uc¢inkim fadime poskozeni nejen dychacich cest ale i traviciho traktu, sexuaini
poruchy a poruchy soustiedni a spankové obtize. (KRIZOVA Ivana,2021)

Organickd rozpoustédla

Nejen organickd rozpoustédla, ale také lepidla a plynné latky jako rajsky plyn se nejcastéji uzivaji
inhalaci pro své psychoaktivni Ucinky. Bezprostfedné po uZziti téchto latek se dostavuji bolesti
hlavy, nevolnost a zvraceni, které prechazeji do pocitu euforie, stavu beztize a k halucinacim.

Negativni Ucinky se v tomto pripadé dostavuji ve formé krvaceni z nosnich direk, kasle, poruchy
srde¢niho rytmu, kieci a podrazdéni sliznice. Pfi pravidelném, dlouhodobém uZivani dochazi
k rozvoji psychické zavislosti a ke vzniku tolerance. Mlze se objevit poleptani sliznic dychacich
cest, poskozeni jater a mozku, poruchy védomi a je zde vysoké riziko smrtelného preddvkovani.
(KRIZOVA Ivana,2021)

1.2.3 Nelatkové zavislosti

Nelatkové zavislosti mizeme nazvat jako zavislosti behavioralni ¢i zavislosti na procesech. Jde o
takovou podobu zavislosti, kterd se nevytvofila na urcité latce ¢i skupiné latek, ale na urcité
¢innosti a faktorech s ni spojené.
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Mechanismus nelatkové zdvislosti spocivd na principu okamzitého uspokojeni, které ma
tendenci se opakovat i pres pripadné negativni nasledky. Tim se vytvari vzorec chovani, typicky
podléhdanim okamzZitému impulzu a ztratou kontroly. Z neurobiologického hlediska mizeme
neldtkovou zavislost povazovat za nemoc systému odmén v mozku. Ten za normalnich okolnosti
reaguje na pfirozené zdroje odmény slouzici k preziti organismu. (Neldtkové zavislosti: co to je?)

Nelatkové zavislosti Ize diagnostikovat na zakladé pritomnosti Sesti komponenta:

e vyznacnost — urcitd aktivita ma v Zivoté jedince nejvyssi prioritu,

e zména nalady — v dasledku zah3jeni urcité aktivity,

e tolerance — prodluZovani doby, po kterou se ¢lovék dané aktivité vénuje,

e abstinencni pfiznaky — vybusné az agresivni reakce, Uzkost a sklicenost,

e mezilidsky nebo vnitini konflikt,

e relaps — opakovani vzorcl chovani se kterymi mnohdy sam ¢lovék nesouhlasi.

V |écbé neldtkové zavislosti se uplatiiuje zejména individualni nebo skupinova terapie. Do ni by
mél byt zapojen nejen ¢lovék vykazujici zndmky nelatkové zavislosti, ale také jeho rodina a blizké
osoby. (Neldtkové zdvislosti: co to je?)

1.2.4 Poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek

Odlisujeme rdzné stavy, které jsou zpuUsobené jednim uZitim, nebo dlouhodobym uZivanim
psychoaktivnich latek. Lisi se nejen pribéhem a podobou jednotlivych symptomd, ale také
narokami na lécbu a okolnostmi vzniku. Kazda porucha mizZe byt vyvolana jakoukoliv
psychoaktivni latkou, avsak nékteré poruchy jsou pravdépodobnéji spojeny s uzivanim urcitych
konkrétnich latek. (KRIZOVA Ivana,2021)

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je docasny a ve vétsSiné ptipadu kratkodoby stav nasledujici po uziti navykové
l[atky. UzZiti psychoaktivni latky vyvolava typické zmény v chovani, proZivani a fyziologickych
funkci, které jsou rGzné v zavislosti na konkrétni uzité latce. (KRiZOVA Ivana,2021)

Skodlivé uzivdni

Skodlivé uzivani latky definujeme jako takovou podobu uZivani, které prokazatelné poskozuje
zdravi uZivatele délkou, mnoZstvim uZivané latky, zplsobem uZivani a dalSimi socidlnimi
okolnostmi. UzZivatel miZe byt psychoaktivni latkou poskozen fyzicky, psychicky a také socialné.

Z diagnostického hlediska by poskozeni mélo trvat alespor mésic a mélo by se v priibéhu roku
opakovat. (KRIZOVA Ivana,2021)

Syndrom zdvislosti

Syndrom zavislosti je soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji
po opakovaném uziti psychoaktivni latky. Zahrnuje silné prani uzit tuto latku, poskozené
sebeovladani pfi jejim uzivani, neustavajici uzivani latky navzdory skodlivym nasledkim, prioritu
v uzivani dané latky pred ostatnimi aktivitami, zvySenou toleranci pro psychoaktivni latku a
v nékterych pripadech somaticky odvykaci stav. (KRIZOVA Ivana,2021)

Odvykaci stav
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Za odvykaci stav povazujeme specificky soubor psychickych a somatickych pfiznak(, ke kterym
dochazi pti Uplném vysazeni psychoaktivni latky, nebo pfi snizeni mnozstvi latky u uZivateld, ktefi
byli zvykli uZivat latku ve vysokém mnoZstvi a dlouhodobé. (KRIZOVA Ivana,2021)

Nastup a prlbéh odvykaciho stavu maji ¢asové ohrani¢eni a vazi se ke konkrétnimu typu
psychoaktivni [atky a k mnozZstvi, které bylo uZito bezprostfedné pred zastavenim nebo redukci
uzivani. (F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich
latek, 2023)

Odvykaci stav s deliriem

Odvykaci stav mlze byt doplnén deliriem. K tomuto stavu dochazi po Uplném nebo ¢astecném
vysazeni psychoaktivni latky u uZivatel( se silnou zavislosti. Delirium je stav Zivot ohroZujici,
vyznacujici se zastfenym védomim a zmatenosti. Mohou se u néj vyskytovat halucinace a iluze,
nespavost a vyrazny tres. (F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek, 2023)

Psychotickd porucha

Psychoticka porucha je souborem psychotickych fenomént, které se objevuji béhem po7ziti
psychoaktivnich latek nebo po ném. Tyto fenomény nelze zahrnout pouze do akutni intoxikace
a nejsou soucasti odvykaciho stavu. (KRIZOVA Ivana,2021)

Tato porucha je charakterizovana halucinacemi (nejc¢astéji sluchovymi), percepcnimi
zkomolenimi, bludy (typické jsou bludy paranoidni povahy), psychomotorickymi poruchami
(vzruseni ¢i stupor), intenzivni strach ¢i extaze. (F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpUsobené uzZivanim psychoaktivnich latek, 2023)

Délka trvani se pohybuje v rozmezi od 48 hodin do pfiblizné jednoho mésice. Nejdéle by méla
vymizet do Sesti mésicl od jejiho zacatku, pokud neni podporovana dalsim uzivanim navykovych
latek. (KRIZOVA Ivana,2021)

Rezidudlni poruchy
Za rezidudlni poruchy oznacujeme takové poruchy, jejichz vznik je zplsoben uZitim

psychoaktivni latky, ale pretrvavaji a nedochazi k uzdraveni, nebo které se objevuji oddalené po
ukonceni uzivani dané latky.

Do téchto poruch fadime:

psychotické reminiscence,

poruchy osobnosti nebo chovani zplsobené uzivanim navykovych latek,

rezidudlni poruchu ndlady,

demence zpUlsobenad uzivanim navykové latky,

o
o
o
o
o jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci,
o

psychotickou poruchu s pozdnim za¢atkem. (KRIZOVA Ivana,2021)
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1.3 F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

1.3.1 Schizofrenie

Schizofrenii miZzeme definovat jako dusevni onemocnéni, které je charakteristické zasadni
poruchou mysleni, vnimani, oplosténou ¢i neadekvatni emotivitou a narusenou schopnosti
srozumitelného chovani a jedndani. Patfi do psychotickych onemocnéni a je jednim

Vv

Na vznik a rozvoj schizofrenie u jedince maji vliv rGzné vnitini i vnéjsi rizikové faktory. Tyto
faktory mohou byt spojeny se zvySenou vulnerabilitou pro schizofrenni onemocnéni. Rizikové
faktory mimo jiné zahrnuiji:

onemocnéni spojena s vaznou dysfunkci centralni nervové soustavy,

dysfunkce centrdlni nervové soustavy zpUsobend substancemi (amfetaminova
psychéza),

geneticka predispozice,

komplikace pfi porodu a Zivotni udalosti,

vné;jsi faktory (abuzus navykovych latek, stres). (Ceskova, 2007)

Schizofrenii miZzeme vnimat jako kombinaci dispozice (vlohy) a spoustéce, ktery tuto viohu
aktivuje. Mezi dispozice patfi napfiklad zdédéné vlastnosti nervové soustavy a tyto dispozice
nemuzZe jedinec ovlivnit. Spoustécem byva nejcastéji nezvladany stres — dlouhodoby ci intenzivni
kratkodoby. Prevence vzniku schizofrenie spociva predevsim v uceni se zvladat stresové situace.
(Schizofrenie, 2025)

Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nej¢astéjsim typem schizofrenie a je snadno diagnostikovatelna. Pfi
paranoidni schizofrenii se casto objevuji paranoidni bludy doprovdzené halucinacemi —
nejcastéji sluchovymi (hlasy, které jedinci vyhroZuji, nebo mu dévaji pfikazy). Také se objevuji
poruchy nélady, vile a redi. (Schizofrenie, 2025)

Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie se prevaziné projevuje v dospivani a v mladé dospélosti. Ma podobné
projevy jako puberta, akorat ve vétsi intenzité. Charakteristické je nepredvidatelné a
nezodpovédné chovani, emoce a verbalni projev nejsou v souladu a ¢asto si odporuji. Bludy a
halucinace jsou v této formé schizofrenie proménlivé a nestalé. (Schizofrenie, 2025)

Katatonni schizofrenie

U katatonni schizofrenie jsou hlavnimi projevy poruchy motoriky. Tyto poruchy se vyskytuji ve
smyslu zvySené motorické aktivity, grimasovani a manyrovani, které mulzZe byt v mnoha
pfipadech bezcilné, nebo naopak ve smyslu stuporu, ktery nazyvame neproduktivni formy
katatonni schizofrenie. (Ce$kova, 2007)

Nediferencovand schizofrenie

Nediferencovana schizofrenie neodpovidd s danou pfesnosti ani jednomu z vySe uvedenych
typl schizofrenie. Zahrnuje symptomy vice forem schizofrenie a nelze urcit, které z nich jsou
vyrazné v popiedi. (Ceskova, 2007)
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Postschizofrenni deprese

Postschizofrenni deprese predstavuje depresivni ataku, kterd muZe byt kratkodoba (i
dlouhodob3, a ktera vznikad po odeznéni schizofrenni psychdzy. Toto onemocnéni je spojeno se
zvySenym rizikem sebevrazdy. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Rezidudlni schizofrenie

Rezidudlni schizofrenie je charakteristicky doprovazena atakami a zhorsujicimi se negativnimi
pfiznaky, jako je pasivita, emocni otupélost, oslabeni vile a zpomalené psychomotorické tempo.
Jedinec s touto formou schizofrenie se ¢asto vyhyba spolecnosti a uzavira se do socialni izolace.
(Schizofrenie — pfi¢ina, pfiznaky a Iécba, 2020)

Schizophrenia simplex

Simplexni forma schizofrenie je charakterizovana postupnym stazenim a redukci volni slozky,
oplosténim emotivni stranky. Pfiznaky se rozvijeji pomalu a postupné, ale progresivné. (Cegkova,
2007)

U simplexni formy schizofrenie chybi bludy a halucinace, a tak tento stav neni ziejmé
psychoticky, jako u jinych forem schizofrenie. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.3.2 Schizotypalni porucha

Schizotypalni porucha predstavuje dlouhodoby stav s vykyvy, trvajici alespon 2 roky. Mlize
pfipominat schizofrenii, chybi vSak typické priznaky. (Schizotypni porucha, 2015)

Mezi pfiznaky schyzotypdlni poruchy patfi:

nepfimérené nebo omezené emocni reakce,
socialni izolace,

paranoidni bludy, somatosensorické iluze,
vagni, metaforické a stereotypni mysleni,

O O O O O

obcasné, prechodné jakoby psychotické epizody... (Schizotypni porucha, 2015)

1.3.3 Poruchy s trvalymi bludy
Porucha s bludy

Porucha s bludy je charakterizovana rozvojem bludd, a to jednoho nebo vice vzdjemné
souvisejicich, které mohou pretrvavat cely Zivot. Obsah bludi je rGzny a zaleZi na individualité
jedince. (Porucha s bludy, 2025)

1.3.4 Akutni a prechodné psychotické poruchy
Akutni polymorfni psychotickd porucha bez schizofrennich symptomd

Pro tuto poruchu jsou charakteristické velmi rychlé a ndhlé zmény pfiznak( nejen ze dne naden,
ale také vramci jednoho dne ¢i hodiny. U jedince se setkavdme s bouflivou emotivitou,
bouflivosti, popletenosti ¢i zménou pohyblivosti. Objevuji se také halucinace a bludy, které se
casto méni nejen z hlediska ¢asu, ale také z hlediska intenzity. (Akutni a prechodné psychotické
poruchy, 2015)
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Akutni polymorfni psychotickd porucha se symptomy schizofrenie

Jednad se o poruchu s polymorfnim a nestabilnim klinickym obrazem. | pfes svou nestabilitu jsou
pritomny symptomy typické pro schizofrenii, a to témér po celou dobu trvani této poruchy. (F20-
F29 — Schizofrenie ,poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, 2023)

Akutni polymorfni psychotickd porucha podobnd schizofrenii

Akutni polymorfni psychotickd porucha podobna schizofrenii je porucha, jejiz psychotické
symptomy jsou stabilni a opravnujici k diagndze schizofrenie, nicméné trvaji méné nez jeden
mésic. (Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii, 2025)

Jiné akutni psychotické poruchy pfevdzné s bludy

Do této skupiny fadime jakékoliv jiné akutni psychotické poruchy, které nelze klasifikovat pod
jinymi poruchami. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.3.5 Indukovana porucha s bludy

Indukovand porucha s bludy je velmi vzacnou poruchou, pfi které dochazi k jejimu sdileni mezi
dvéma osobami stésnymi emocnimi vztahy. Pouze jeden zparu opravdu trpi pravou
psychotickou poruchu. V druhé osobé jsou bludy pouze indikovany a ve vétsiné pripadl mizi
oddélenim druhé osoby. Psychotické onemocnéni dominantniho ¢lena je vétSinou schizofrenni,
ale neni tomu tak ve viech pfipadech. Témér vidy maji dotycné osoby az nezvykle blizky vztah a
jsou od ostatnich lidi izolovany jazykové, kulturou ¢i mistné. (Mezinarodni klasifikace nemoci:
10. revize, 2000)

1.3.6 Schizoafektivni poruchy
Schizoafektivni porucha, manicky typ

Schizoafektivni porucha v manickém typu je charakteristickd vyraznymi schizofrennimi i
manickymi symptomy. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Objevuje se zvysené sebevédomi, prehnanymi myslenkami, ale i podrazdénosti, kterd maze byt
doprovazena agresivnim chovanim. Dochazi ke zvySeni energie, ztraté spolecenskych zadbran.

Schizoafektivni porucha manického typu ma velmi prudky, akutni zacatek. (Mezinarodni
klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Schizoafektivni porucha, depresivni typ

Schizoafektivni porucha v depresivnim typu je takova porucha, kde se vyrazné vyskytuji oba
druhy symptom — schizofrenni a depresivni. (Schizoafektivni porucha, depresivni typ, 2025)

Depresivni slozka miva nékolik typickych znakd, jako jsou odchylky v chovani, insomnie, ztrata
energie a chuti kjidlu, dbytek hmotnosti a sebevrazedné myslenky. Naproti schizofrenni
pfiznaky spocivaji v presvédceni, Ze je jedinec sledovan, slysi ponizujici hlasy. (Mezinarodni
klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Schizoafektivni porucha, smiseny typ
Do této skupiny rfadime poruchy, u kterych se spoleéné vyskytuji schizofrenni pfiznaky se

smisenou bipoldrni afektivni poruchou. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)
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1.3.7 lJiné neorganické psychotické poruchy

Do této skupiny fadime psychotické poruchy, které nesplniu;ji kritéria vySe uvedenych skupin.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.4 F30-F39 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy nebo poruchy nalady se vyznacuji vykyvy ndlady smérech k euforii ¢i depresi.
MuzZe se jednat o jednorazovou nebo opakujici se epizodu. Poruchy ndlady mohou vzniknout
v reakci na jednordzovy Ci kratkodoby stresovy podnét, ale také v souvislosti s dlouhodobou
stresovou situaci. (Novak a Laskova, 2016)

1.4.1 Manicka faze

Manicka faze se vyznacuje nepfimérené dobrou ndladou a zvySenou fyzickou aktivitou. Pro
¢lovéka v této fazi je vée snadné a nic pro néj neni nedosazitelné. Clovék neztraci ¢as, realizuje
své napady a aktivity bez ohledu na druhé a nedokaze se smifit a pfijmout preruseni jeho aktivit.
Pokud je ale v aktivitach podporovan, plisobi velmi spolecensky a lehce navazuje socialni vztahy.
(Bipolarni porucha, 2016)

1.4.2 Depresivni faze

Depresivni nalada predstavuje chorobny a v mnoha ptipadech dlouhodoby pokles sebevédomi
a sebedlivéry, ktery je doprovazeny pocity beznadéje, sklicenosti, nau¢enou bezmocnosti a
Ubytkem osobnich zajma, cilG a snah. Veskeré pozitivni vlivy jsou v depresivni fazi vnimany jako
pfechodné a nedostatecné. Dochazi ke sniZeni pracovniho vykonu, objevuji se sebevrazedné
myslenky, nechut k jidlu. (Novak a Laskova, 2016)

Lehkd depresivni faze

Pfiznaky deprese se objevuji ve velmi nizké intenzité. Osoba v této fazi deprese Zije béznym
Zivotem, ktery je pro ni ale vice energeticky narocny.

Stfedni depresivni faze
V této fazi deprese jsou vice zastoupené pocity smutku a objevuji se také somatické obtize.
Tézka depresivni faze

Tézka depresivni faze je vyhranéna a vyrazna forma deprese. Je typicka silnymi pocity Unavy,
vyhledavanim samoty, pocitem beznadéje a bezmocnosti. (Novak a Laskova, 2016)

1.4.3 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni poruchu lze charakterizovat jako zdvaziné dusevni onemocnéni, kdy dochazi
k periodickym zménam nalady, vitality a psychickych funkci. Tyto zmény pfichdazeji v cyklech,
které mizZeme rozdélit na ¢tyti druhy rozdélené dle typu a intenzity priznakd. Jedna se o obdobi
hypomanické, které predstavuje obdobi nejméné intenzivni, manické, depresivni a smiSené.
(Bipolarni porucha, 2016)
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Bipolarni afektivni porucha je vdzdna na geny a predispozice k ni tak lze dédit. Riziko vzniku
onemocnéni se zvysuje s uzsim pribuzenskym vztahem. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku patfi
napfiklad silné proZivani emoci, jako je strach, dés a smutek, fyzické a psychické vycerpani nebo
roc¢ni obdobi. (Bipolarni porucha, 2016)

Hypomanické obdobi je typické prozivdnim velmi dobré nalady, vysokou davkou energie,
zvySenou psychickou i fyzickou aktivitou. (Bipolarni porucha, 2016)

Manicka faze je obdobim nepfimérené dobré nélady a extrémné zvysenou aktivitou. Clovék se
citi byt nepfemozitelny, vse kolem néj se mu zda jednoduché a snadné. Nechce ztracet cas a
nerespektuje nazory jinych lidi. Pokud je ve svych cinnostech prerusen, mlzZe reagovat
podrazdéné. V manické fazi chybi raciondlni mysleni. (Bipolarni porucha, 2016)

Druhou stanou manické faze je faze deprese. Tento stav je charakteristicky poklesem nalady a
snizenim energie. Clovék v této fazi plsobi smutné, vycerpané, uzavira se pred spole¢nosti,
ztraci zajem a iniciativu. (Bipolarni porucha, 2016)

1.4.4 Periodicka depresivni porucha

Periodickda neboli rekurentni depresivni poruchou nazyvame stav, kdy se opakuje vice
depresivnich epizod, které mohou mit lehky, stfedné tézky a tézky prabéh. (Deprese: formy a
prabéh, 2022)

1.4.5 Perzistentni afektivni poruchy

Za perzistentni afektivni poruchy oznacujeme pretrvavajici poruchy nélady, které trvaji nékolik
let. Radime sem dystymii a cyklotymii.

Dystymie je chronickd depresivni ndlada trvajici alespon dva roky. Jeji pfiznaky nejsou pfilis
intenzivni. Cyklotymie je alespon dva roky trvajici nestabilita ndlady s lehkymi manickymi a

depresivnimi fazemi. Mezi nimi se mohou vyskytovat faze s ,normalni“ ndladou. (Deprese: formy
a priibéh, 2022)

1.5 F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

1.5.1 Fobické uzkostné poruchy
Agorafobie

Agorafobie predstavuje definovany soubor fobii, do kterého patfi strach z opusténi domova,
vstupu do obchodd, zastupu lidi a verejnych prostranstvi, osamocené cestovani v autobusu,
vlaku ¢i letadle. Mnoha jedinc(i s agorafobii maji tendenci vyhybat se fobickym situacim, a proto
proZivaji méné uzkostnych epizod. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy,
2025)

SocidlIni fobie

Tato fobicky Uzkostnd porucha je charakterizovana pocitem strachu a uzkosti ve spolecenskych
situacich, které zpUsobuji danému jedinci znacné potize a zhorsSuji jeho schopnost socialniho
fungovani. (Socialni fobie, 2025)
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Projevuje se nadmérnym cervendnim, pocenim, tfesem a busenim srdce, nevolnosti. Mze se
objevit koktani ¢i zrychlena rec. (Socialni fobie, 2025)

Specifické (izolované) fobie

Do této skupiny fadime fobie omezené na vysoce zvlastni situace, jako je blizkost urcitého druhu
zvitete, tmy, vysky, uzavieného prostoru, konzumace urcitého jidla, pohled na krev. (F40-F48 —
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)

1.5.2 Jiné anxiézni poruchy
Panicka porucha (epizodické zdchvatovd tzkost)

Zakladnim projevem panické poruchy jsou ataky tézké Uzkosti, které nejsou omezeny na zvlastni
situaci, a proto jsou nepredvidatelné. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy,
2025)

Generalizovand uzkostnd porucha

Tato forma Uzkosti se projevuje dusevnimi i télesnymi potizemi. Jedna se o tres, zdvraté, buseni
srdce, snizend schopnosti soustfedéni, nervozita a poruchy spanku. Uzkost pocituje jedinec
téméF nepretrzité a neni jasné z éeho ma vlastné strach. (Uzkostné poruchy: diagndza, 2025)

Smisend uzkostnd a depresivni porucha

Ptiznaky Uzkosti se misi s pfiznaky deprese, ale Zadny z ptiznakl neprevlada natolik aby mohla
byt diagnostikovéna tzkostna ¢&i depresivni porucha. (Uzkostné poruchy: diagnéza, 2025)

Jiné smisené uzkostné poruchy

Sem Fadime Uzkosti, u kterych neni Zadny pfiznak natolik vyrazny, aby mohla byt uréena
samostatna diagndza. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)

1.5.3 Obsedantné-nutkava porucha

Hlavnim rysem téchto poruch jsou opakované vtiravé myslenky a nutkavé Ciny. Vtiravymi
myslenkami jsou ndpady, popudy, predstavy, které neustale vstupuji do mysli jedince ve stejné
formé. Jedinec je povaZuje za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni. Nutkavé ¢iny nebo ritualy jsou
opakované a stereotypni. Nemusi byt pfijemné ani uZitecné. (F40-F48 — Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy, 2025)

1.5.4 Reakce na téZzky stres a poruchy pfizptsobeni
Akutni stresovd reakce

Jedna se o prechodnou poruchu, rozvijejici se u jedince bez jakékoliv zjevné dusevni poruchy, a
to v reakci na vyjimecny fyzicky a dusevni stres. Obvykle trva nékolik hodin nebo dna. (F40-F48
— Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)

Posttraumatickd stresovd porucha

Posttraumatickd stresovd porucha se rozviji po mimofadné ohroZujici situaci, kdy byl jedinec
v redlném ¢i domnélém ohroZeni Zivota. V disledku toho vznika trauma. Jedna se o trvalejsi
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dopad stresové situace vedouci k dlouhodobému pocitu ohroZeni a ztraty bezpeci. Mlize se
rozvinout po jednorazové uddlosti ¢i po dlouhodobé traumatizaci. (Posttraumaticka stresova
porucha (PTSD), 2025)

Poruchy prizptisobeni

Do poruch pfizpGsobeni Fadime stavy subjektivnich obti#i a emoé¢ni poruchy. Casto zasahuji do
socialni oblasti jedince. Zacinaji v obdobi adaptace na vyraznou zménu Zivotni situace. Mezi
priznaky patfi depresivni nalada, Uzkost, strach. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, 2025)

1.5.5 Disociativni (konverzni) poruchy
Disociativni amnézie

Hlavnim rysem je ztrata vzpominek, obvykle na dilezité a nedavné udalosti. Amnézie je obvykle
soustfedéna na zavazné traumatické udalosti. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, 2025)

Disociativni fuga

Disociativni fuga obsahuje veskeré rysy disociativni amnézie v kombinaci s tcelnym cestovanim
za hranice bézného denniho Zivota. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy,
2025)

Disociativni stupor

Disociativni stupor se diagnhostikuje na zakladé vyrazného snizeni ¢i vymizeni volnich pohybi a
normalni odpovédi na zevni podnéty, jako je svétlo, hluk, dotyk. (F40-F48 — Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy, 2025)

Trans a posedlost

Jedna se o poruchy, u kterych je typicka docasna ztrata pocitu osobni identity a plného
uvédomovani si okoli. Patii sem takové trans stavy, které jsou mimovolni a nechténé. (F40-F48
— Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)

Disociativni motorické poruchy

Mezi nejbéznéjsi varianty patfi ztrata schopnosti pohybovat celou koncetinou, koncetinami,
nebo jejimi ¢astmi. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)

Disociativni zachvaty

Jednd se o svalové zachvaty napodobuijici zachvaty epileptické. Rozdil je v nebezpedi Urazu a
inkontinenci, které jsou u disociativniho zachvatu velmi zfidka. Védomi jedince je pfi zachvatu
zachovano. (MKN-10, 2025)

Disociativni anestezie a ztrdta citlivosti

Jedinec vnima necitlivé oblasti kiZe, které maji ¢asto jasné hranice. Ztrata citlivosti mlze byt
spojena s pocity mravenceni. Vzacné mize dochazet ke ztraté vidéni ¢i sluchu. (F40-F48 —
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)
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1.5.6 Somatoformni poruchy
Somatizacni porucha

Somatizaéni porucha se vyznacuje dlouhotrvajicimi télesnymi priznaky, jako je bolest bficha,
nevolnost, prijem, bolesti na hrudi a bolesti koncetin. Pro této priznaky nelze najit organickou
pricinu, nebo jedinec trpi onemocnénim, pro které nejsou tyto priznaky typické. (Somatoformni
poruchy: co to je? 2025)

Nediferencovand somatoformni porucha

Jednd se o mnohocetné, pretrvavajici a variabilni somatoformni obtize, u kterych neni Uplny a
typicky klinicky obraz somatizac¢ni poruchy. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, 2025)

Hypochondrickd porucha

Vyznacuje se trvalym Uzkostnym sebepozorovanim a strachem z onemocnéni. Jedinec si chybné
vyklada i nepatrné télesné ptiznaky a je pfesvédcéen o jejich zavaznosti. (Somatoformni poruchy:
co toje? 2025)

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Jedna se o pfitomnost pfiznak(, které jako by byly vyvolany télesnou poruchou organu, ktera
nelze kontrolovat vili (srdce, traveni). Jedinec je presvédceny, Ze trpi onemocnénim konkrétniho
organu ¢i organové soustavy. (Somatoformni poruchy: co to je? 2025)

Perzistujici somatoformni porucha

U perzistujici somatoformni poruchy jedince suzuji chronické, silné bolesti bez zjevné pficiny.
Plvodcem bolesti byva psychicka a socialni zatéz. (Somatoformni poruchy: co to je? 2025)

Jiné somatoformni poruchy

Jiné poruchy funkce, chovani a pocitd, nezplisobeny somatickou nemoci a nezprostredkovany
vegetativnim nervstvem, které jsou ohraniCeny na urcity systém nebo cast téla a jsou uzce
spojeny se stresovymi problémy. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy,
2025)

1.5.7 lJiné neurotické poruchy
Neurastenie

Neurastenie je pojem oznacujici dusevni Unavu a vycerpani po relativné malé télesné namaze.
Vyskytuji se dva typy, které se prekryvaji. (Neurastenie, 2025)

Prvni typ se vyznacuje Unavou po dusevnim Usili, zejména spojenou s poklesem vykonnosti. U
druhého typu se vyskytuji pocity télesné slabosti a vyerpani i po minimalni namaze. Objevuji se
svalové bolesti a neschopnost relaxovat. (Neurastenie, 2025)

Depersonalizace a derealizace

Jedna se o velmi vzacnou poruchu, kdy si jedinec mysli, Ze jeho dusevni aktivita, télo a okoli se
zménily ve své kvalité, nejsou skute¢né a automatické. Jednd se o ztrdtu emoci a odcizeni se od
vlastniho téla a mysli. (F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, 2025)
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1.6 F50-F59 Syndrom poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

1.6.1 Poruchy pfijmu potravy
Mentdlini anorexie

Mentalni anorexie je psychickd porucha charakterizovand umysinym a védomym snizovanim
télesné hmotnosti odmitanim jidla. Averze kjidlu je projevem nespokojenosti s télesnou
hmotnosti a télesnymi proporcemi. Oslabeni chuti kjidlu se poté dostavuje jako dlsledek
dlouhodobého hladovéni. (Pugnerova a Kvintova, 2016)

Pro rozpoznani pfitomnosti mentalni anorexie byla vytvorena rfada diagnostickych kritérii:

o télesna hmotnost je o 15% nizsi, nez odpovidd normé pro danou vékovou skupinu,
vysku, télesny typ,
jedinec ma silnou obavu z pfirGstku vahy,
dochazi ke zkreslenému vnimani télesnych proporci,
u Zen dochazi ke ztraté menstruace alespon ve tfech cyklech za sebou jdoucich, pokud
to neni zpUsobené jinymi faktory. (Pugnerova a Kvintova, 2016)

Na vznik mentalni anorexie maji vliv biologické, psychologické i socidlni faktory. Postihuje
prevazneé divky ze stfedni a vy3si socioekonomické vrstvy ve véku od 12 do 25 let. (Pugnerova a
Kvintova, 2016)

Mentalni anorexie se ¢asto vyskytuje s mentalni bulimii. (Pugnerova a Kvintova, 2016)
Atypickd mentdlni anorexie

Atypickd mentalni anorexie oznacuje takové poruchy, které splnuji néktera kritéria mentalni
anorexie, ale celkovy klinicky obraz neopraviuje k této diagndze. Nejcastéji se objevuje vyrazny
vahovy Ubytek a zmény v chovani, ale chybi dalsi pfiznaky, jako je strach z pfibytku télesné
hmotnosti. (Mentalni anorexie, 2023)

Mentdlini bulimie

Mentalni bulimii Ize charakterizovat jako posedlost sledovanim télesné hmotnosti a posedlost
jidlem s opakovanymi zachvaty prejidani, po kterych nasleduje kompenzacni chovani (imysiné
vyvolani zvraceni ¢i nepfimérena fyzicka aktivita). (Pugnerova a Kvintova, 2016)

Bulimie je povaZovdna za emociondlni poruchu, kterd se v mnoha pfipadech objevuje spolu
s dalSim duSevnim onemocnénim, jako je deprese ¢i obsedantné-kompulzivni porucha. Souvisi

s jidlem a obavami z tloustnuti, ale jednd se o urcitou strategii zvladani stresu a emocionalni
zatéze... (Pugnerova a Kvintova, 2016)

Mentalni bulimie neni lehko odhalitelna ani pro ¢leny rodiny jedince, ktery timto onemocnénim
trpi, protoZze u néj nedochazi k rychlému ubytku vdhy a absenci pfijmu potravy. (American
psychiatric association, 2023)

Atypickd mentdlni bulimie

Termin atypicka mentdlni bulimie se pouziva u pacient(, ktefi vykazuji klinicky obraz mentalni
bulimie, ale chybi u nich jeden ¢i vice klicovych rysl. Jednd se napfiklad o typické obdobi
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prejidani nasledované zvracenim, avSak ma pacient normalni nebo nadmérnou vahu.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

Prejidani spojené s psychologickymi poruchami, jinym nazvem psychogenni prejidani se
vyznacuje zachvaty prejidani bez kompenzacnich opatreni, kterd by zvladla zvratit dasledky
prejidani —zvraceni, plst, fyzickd aktivita. Zacatek a konec psychogenniho prejidani nelze presné
stanovit. (Zachvatovité prejidani (psychogenni prejidani): co to je? 2025)

Jednim z nasledkd je nadvaha aZ obezita, kterd ovliviiuje fungovani organismu a narusuje
socialni Zivot jedince. (Zachvatovité pfejidani (psychogenni prejidani): co to je? 2025)

Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Mimo vyprovokovaného zvraceni u mentaini bulimie mdZe nastat opakované zvraceni, které
predstavuje jeden z nékolika télesnych symptom( v téhotenstvi i jiné stresové situaci, kdy
k nevolnosti a zvraceni pfispivaji emocni faktory. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize,
2000)

1.6.2 Neorganické poruchy spanku
Neorganickd nespavost

Neorganicka nespavost je definovana jako porucha no¢niho spanku, tedy neschopnost spanek
navodit, anebo ho udrzet. MUZe se vyskytovat jako samostatné onemocnéni, nebo se za ni mlze
skryvat onemocnéni jiné, jako je onemocnéni psychiatrické, kardiovaskuldrni ¢i neurologické.
Ma-li se nespavost povaZzovat za onemocnéni, musi trvat alespori 3 mésice a musi se objevovat
periodicky. (Pretl a Smolik, 2025)

Pti neorganické nespavosti se vyskytuji zakladni symptomy:

obtize s usindnim,

obtiZze s udrZzenim spdnku (Casté probouzeni se),

objevuijici se psychosomatické priznaky,

zvy$ena nachylnost k chybam ¢i nehoddm. (Pretl a Smolik, 2025)

o O O O

Neorganickd hypersomnie

Neorganickou hypersomnii Ize definovat jako stav nadmérného spani ve dne a opakujicich se
spankovych zachvatd, které nelze pfipsat nedostatku spanku, nebo jako prodlouzeny prechod
k plnému bdéni po probuzeni. (MKN-10, 2025)

Pro diagnostiku jsou dllezité této rysy:

nadmérna ospalost ve dne neodpovidajici adekvatnimu mnozZstvi spanku,

zachvaty spanku objevujici se denné vice nez jeden mésic,

nepritomnost neurologické ¢i somatické poruchy. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10.
revize, 2000)

Neorganickd porucha cyklu bdéni a spdanku

Poruchu cyklu bdéni a spanku miZeme definovat jako nedostatek synchronizace mezi cyklem
spanku a bdénim jedince trpicim touto poruchou a cyklem pozadovanym pro dané okoli. To ma
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za nasledek problém jedince s nespavosti ¢i naopak s nadmérnou spavosti. (F50-F59 — Syndromy
poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, 2025)

Somnambulismus

Somnambulismus neboli namési¢nost je stav, pti kterém jedinec béhem spanku chodi a bez
jakékoliv kontroly vykondva rGizné Cinnosti jako je napfiklad konzumace potravy, aniz by si tuto
¢innost po probuzeni pamatoval. (Somnambulismus, 2025)

Epizody namési¢nosti mohou trvat nékolik sekund az p0l hodiny, pfitom vétsina z nich konci do
10 minut. Pokud se jedinec béhem epizody probudi, mlze byt zmateny a dezorientovany.
(Namésicnost (somnambulismus) — pticiny, pfiznaky, [é¢ba, 2022)

Mezi nejcastéjsi priciny somnambulismu patfi:

o genetika a rodinna anamnéza,
o spankova deprivace,

o poranéni mozku,

o alkohol a stres. (Namési¢nost (somnambulismus) — pficiny, pfiznaky, 1é¢ba, 2022)

Spdnkové désy

Spankové désy se projevuji nahlym probuzenim s extrémni Gzkosti a panikou. Objevit se mlize
také vykfrik. Jedinci, ktery spankovy dés zaziva se zvysi tep a tvorba potu. Po probuzeni byva
dezorientovany, nepozndva osoby, nereaguje a nemluvi srozumitelné. Déti si désy casto
nepamatuji, naopak dospéli lidé mohou mit na sen vzpominku. (Co je parasomnie a jak se |éci,
2025)

Nocéni mary

AC spankovy dés a nocni mura vyvolaji v mnoha lidech podobnou predstavu, lisi se ve fazi
spanku, ve které je prozivdme. Nocni dés probihda v NREM spanku, zatim co no¢ni mlira v REM
spanku. Proto si no¢ni mdlru presné pamatujeme. Po probuzeni z no¢ni mlry je jedinec
dezorientovany a rychle bdély. U dospélych se nocni mlry objevuji i jako pfiznak deprese,
bipolarni poruchy ¢i posttraumatické stresové poruchy. (Co je parasomnie a jak se 1éci, 2025)

1.6.3 Sexualni poruchy, které nejsou zplisobeny organickou poruchou nebo nemoci
Nedostatek nebo ztrdta sexudlini Zadostivosti

Nedostatek nebo ztrata sexudlni Zadostivosti je zdkladnim problémem. Nevylucuje sexualni
uspokojeni ¢i vzruseni, ale znamen3, Ze dany jedinec pravdépodobné sexualni aktivitu neiniciuje.
Problematictéjsi je tato porucha u muzd, protoze muze zplsobit neshody v partnerském Zivoté.

Odpor k sexualité a nedostatek poZitku ze sexuality

Pfi této poruse vyvoldvd predstava sexudlniho aktu takové obavy a Uzkosti, Zze se jedinec
sexualnimu Zivotu zcela vyhyba ¢i se nedostavuje dostatecné sexualni uspokojeni. (F50-F59 —
Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, 2025)

Selhdni genitdlni odpovédi
Tato porucha se vyskytuje u muzi i u Zen. U muzu se jedna o potiz se vznikem ¢i udrzenim erekce,

u Zen se projevuje vaginalni suchosti ¢i nedostatecnou schopnosti lubrikace. (MKN-10, 2025)
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Poruchy orgasmu

PFi této poruse se organismus vibec nevyskytuje, nebo je znacné opozdény. Tato porucha mize
byt situacni (stava se tak jen ve specifickych situacich), & neménna. Casté&ji se vyskytuje u Zen.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Predcasnd ejakulace

Neschopnost dostateéného ovladani ejakulace, kterd prichazi velmi brzy. MlZe byt
psychologickym disledkem organického poskozeni, jako je neschopnost erekce ¢i bolesti.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Neorganicky vaginismus

Jedna se o spasmus svalll panevniho dna obklopujici pohlavni organy Zeny, ktery zplsobuje
uzavreni pfistupu do orgdnu. (MKN-10, 2025)

Neorganickd dyspareunie

Dyspareunie neboli bolest béhem soulozZe, se vyskytuje u Zen i muzii a mazZe byt zplsobena
lokalni patologii (v tomto pfipadé musi byt zatazena pod patologicky stav). (F50-F59 — Syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, 2025)

Nadmeérné sexudlini nutkani

Nadmérné sexudlni nutkdni ¢i nadmérny sexudlni pud se nejcastéji vyskytuje v rané dospélosti
¢i vdruhé poloviné lidského Zivota. MliZe se jednat o primarni poruchu, nebo sekundarni
napfiklad pfi afektivni poruse. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.6.4 Dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici s Sestinedélim nezarazené jinde

Do této kategorie spadaji dusevni poruchy v souvislosti s Sestinedélim, které nesplnuji kritéria
pro zafazeni jinam. Radime sem postnatélni a poporodni depresi. (F50-F59 — Syndromy poruch
chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, 2025)

1.6.5 Psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami
zafazenymi jinde
Tato kategorie slouZi k zaznamenani pfitomnosti vlivli psychologickych a vlivi chovani, které

sehraly dalezitou ulohu v etiologii somatickych onemocnéni. Vzniklé dusevni poruchy maji ¢asto
lehkou intenzitu a jsou dlouhodobé. Patfi sem:

astma,

dermatitid,

Zaludecni vred,

syndrom drazdivého tracniku,
ulcerdzni kolitida,

o O O O O O

kopfivka. (F50-F59 — Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory, 2025)
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1.6.6 Abulzus latek nezplsobuijici zavislost
Zde muUZeme hovofit o Siroké Skale IéCiv, béiné uZivanych latek, pfirodnich pripravkl, a tfi
dllezité skupiny:
o psychotropni latky nevyvolavajici zavislost (antidepresiva),
o projimadla,
o analgetika prodavana bez Iékafského predpisu (paracetamol).
Tyto latky byvaji ¢asto dlouhodobé naduZivany, coz mize vést ke komplikacim zdravotniho

stavu. A¢ ma pacient urcitou motivaci k uzivani téchto 1ék(, nevyvine se zavislost, ani odvykaci
pfiznaky. (Mezindrodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.7 F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

1.7.1 Specifické poruchy osobnosti
Paranoidni porucha osobnosti
Paranoidni porucha osobnosti je charakterizovdna:

nedudvérivosti a Zarlivosti,

urazlivosti, vztahovacnosti,

citlivosti na prekracovani jistych hranic,
zvySenou potrebou samostatnosti,

sklonem k zdlrazrniovani dllleZitosti vlastni osoby,

o O O O O O

zabyvanim se nepodloZenymi teoriemi vysvétlujicimi udalosti ve svété. (Paranoidni
porucha osobnosti, 2025)

Jedinci potykajici se s paranoidni poruchou osobnosti jsou velmi vztahovacéni a maji dojem, ze
jim neustdle nékdo Skodi, kazdou udalost vztahuji na sebe. Jejich presvédcéeni vsak neodrazi
realitu, ale jsou nevyvratitelna. (Poruchy osobnosti, 2021)

Schizoidni porucha osobnosti

Schizoidni porucha osobnosti je charakterizovdna emocnim chladem, odstupem a citovou
oplostélosti. Jedinec s timto onemocnénim vyjadfuje zjevnou lhostejnost ke chvale i kritice, ma
nedostatek blizkych pratel a dlvérnych vztah( a ani po nich netouZi. Také se pfi tomto
onemocnéni objevuje zna¢nd necitlivost pro spolecenské normy. (Mezinarodni klasifikace
nemoci: 10. revize, 2000)

Disocidlni porucha osobnosti

Disocialni poruchu osobnosti mlze také nazvat jako antisocialni poruchu osobnosti. Mezi jeji
Casté znaky patti:

ignorace socialnich a spolecenskych pravidel,
absence pocitu viny,

sklony k nasili,

Ihostejnost a necitlivost k druhym lidem,

O O O O O

Sarmantni pUsobeni na cizi lidi,
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o pachani trestnych ¢ina.

Disocialni porucha osobnosti se velmi ¢asto vyskytuje zaroven se zavislosti na alkoholu nebo
jinych navykovych latkach. (Disocialni porucha osobnosti, 2025)

Emocné nestabilni porucha osobnosti

Emocné nestabilni porucha osobnosti je poruchou osobnosti, u které je vyrazna tendence jednat
impulzivné bez uvdzeni nasledkd spolu s emocionalni nestalosti. Jsou specifikovany dvé varianty
této poruchy osobnosti, obé se projevuji predevsim impulzivitou a absenci sebekontroly.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Prvni variantou je hranicni typ. Jedinec trpici touto variantou onemocnéni trpi poruchou
sebepojeti, ma sklon k intenzivnim, ale nestabilnim vztah(m. P¥i situaci, kterd se mu nelibi
opakované vyhroZuje sebeposkozovanim a také ho mizZe skute¢né aplikovat. Ma pretrvavajici
pocity prazdnoty a nenaplnéni. (Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (hrani¢ni typ), 2025)

Druhou variantou je typ impulzivni. Pro tuto variantu je typicky sklon k ne¢ekanému jednani,
nepromysleni nasledkd. Jedinec zde také tihne k hadkam ¢i konfliktim, zvlasté pokud se citi
omezovan ve svém impulzivnim chovani. Ma sklon k nezvladatelnym vybuchlm vzteku a
k projeviim nasili. (Emocné nestabilni porucha osobnosti (impulzivni typ), 2025)

Histrionskd porucha osobnosti

Histrionska porucha osobnosti je vyrazna Zivou mimikou a prudkymi gesty. Jedinec na sebe
poutd pozornost druhych pomoci teatralnich pohybl, zddrazriuje hnév a do svého chovani
vtahuje i jiné osoby. PFi konfliktu ¢asto kFici, rozbiji predméty, trha své obleceni a projevuje dalsi
znaky demonstrativniho projevu agrese. (Kopeckd, 2015)

Pfijedndnis jinou osobou jedinec ¢asto polemizuje o danych informacich, smlouva, odbocuje od
daného tématu. (Kopecka, 2015)

Anankastickd porucha osobnosti

Mezi projevy anankastické poruchy osobnosti patfi pocit osobni nejistoty a pochyby, nadmérna
svédomitost, zaméstnavani se detaily, kontrola, tvrdohlavost a opatrnost. Mohou se objevit
vtiravé a nedmysiné myslenky ¢i podnéty. (F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,
2023)

Anxidzni (vyhybavd) porucha osobnosti

Anxidzni porucha osobnosti je charakterizovana pocitem napéti, nejistoty, obavy a podfizenosti.
Vyskytuje se zde trvald potfeba byt milovan a pfijiman, vyrazna precitlivélost na odmitnuti a
kritiku spojenou s vlastni osobou. (F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, 2023)

Zavisla porucha osobnosti

Zavisla porucha osobnosti se projevuje pronikavou zdvislosti na druhé osobé. Jedinci bez jiné
osoby nemohou udélat Zadné Zivotni rozhodnuti, maji obavu z opusténosti. Objevuji se zde
pocity bezmocnosti, pasivni vyhovéni prani jinych lidi. Jedinec stimto onemocnénim casto
prenasi odpovédnost na druhé. (F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, 2023)
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1.7.2 SmiSené a jiné poruchy osobnosti

Tato skupina zastituje takové poruchy osobnosti, které nevykazuji specifické symptomy, které
by umoznily jejich zatazeni do jinych definovanych skupin. Casto nesou rysy nékolika poruch bez
prevazujiciho souboru symptom0( charakterizujici jinou definovanou poruchu osobnosti.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.7.3 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze ptisoudit poskozeni nebo nemoci
mozku

Pretrvavajici zména osobnosti po katastrofické zkusenosti

Pretrvavajici zména osobnosti mlzZe nastat po proZiti extrémni stresové situace. Tento stres je
pfitomny v takovy mire, Ze do odpovédi organismu ve velké mife nezasahuji osobnostni rysy a
individudIni zranitelnost ¢lovéka. Jedna se o zazitek koncentracniho tdbora, muceni, prirodni
katastrofy, dlouhodobé vystaveni se situaci ohroZujici Zivot. Tomuto onemocnéni muze
predchazet posttraumatickad stresova porucha — v tom pfripadé muizZe pretrvavajici zménu
osobnosti povazovat za jeji ndsledek. Zména osobnosti je pretrvavajici, musi trvat alespor 2
roky. Vede ke zhorSeni interpersondlnich vztah(l a funkci ve spolecnosti i v zaméstnani.
(Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni

Vtomto pfipadé lze zménu osobnosti pficist traumatickému zazitku z prodélané téziké
psychiatrické nemoci. Zmény osobnosti se projevuji po klinickém uzdraveni z dusevni poruchy.
V rdmci zmény osobnosti dochazi k pasivité, redukci zajmu, zhorSeni v socidlnich aktivitdch a
narusenymi postoji vici jinym lidem. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.7.4 Nutkavé a impulzivni poruchy
Patologické hracstvi

Nejcastéjsimi zdroji patologického hracstvi jsou hazardni a nehazardni automaty, kasina,
sportovni sazky a karetni hry. Stejné jako u zavislosti na alkoholu, zplsobuje zavislost na hazardu
vazné problémy danému jedinci i jeho okoli. (Kopecka, 2015)

Zavislost na hazardu ma tii faze: fazi vyher, fazi vyhravani a fazi zoufalstvi.

Faze vyher je charakteristicka obcasnou hrou a ¢astéjsimi vyhrami. Postupné v této fazi dochazi
k ¢astéjsSimu hrani a zvySovani sazek, vznika fantazie o Sancich na velké vyhry. (Kopeckd, 2015)

Ve fazi vyhravani jiz mluvime o vzniku zavislosti. Hra¢ mysli hlavné na hrani a se hrou nedokaze
prestat. Zacina si legalné pUjcovat penize, své hrani skryva a zac¢ina byt bezohledny vici svému
zaméstnani, rodiné a pozdéji i ke splaceni dluhu. (Kopecka, 2015)

Faze zoufalstvi pfindsi posSkozenou poveést hrace, ktery se odcizil od rodiny i od pratel. Financni
problémy hrac resi pachanim trestnych ¢ind. (Kopecka, 2015)

Patologické zakladdni poZdru (pyromanie)

Patologickym zakladanim poZard oznacujeme chovani, které je charakterizovano mnohocetnymi
¢iny ¢i pokusy o zakladani pozarl majetku nebo jinych objektd, a to bez zjevného motivu.
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Objevuje se pretrvavajici zabyvani se predméty okolo pozari a horeni. Toto chovani je casto
motivovano pocitem stoupajiciho napéti pred samotnym aktem a intenzivnim vzrusenim po jeho
provedeni. (F63.1 — Patologické zakladani pozar( (pyromanie),2025)

Patologické kradeni (kleptomanie)

Patologické kradeni spociva v nutkavé potrebé krast véci, které jedinec nepotiebuje a které pro
néj nemaji zadnou hodnotu. Zakladem kleptomanie neni danou véc vlastnit, ale potfeba vykonat
proces kradeze. Cetnost kradezi zalezi na osobnostnich rysech a na aktudlni situaci jedince —
napfiklad prozivani stresové situace mlze vést k vyraznéjSimu nutkani a castéjsim kradezim.
(Kopecka, 2015)

Trichotillomanie

Trichotillomanii oznacujeme neurotické vytrhavani vlasli, v nékterych pfipadech i jiného
ochlupeni. Nasledkem byvaiji viditelné lysiny. Casto se objevuje ¢i zhoriuje pfi stresové zatéyi,
pfi klidu maze azZ pIné vymizet. Jedinci s trichotillomanii trpi nizkym sebevédomim, podceniuji se
a maji problémy v komunikaci a navazovani novych kontaktu. (Trichotillomanie, 2025)

Jiné ndvykové a impulzivni poruchy

Tato kategorie zastituje jiné druhy stale opakovaného maladaptivniho chovani. (Mezinarodni
klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

1.8 F70-F79 Mentalni retardace

Mentalni retardace predstavuje stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje,
charakterizovanym zvlasté porusenim dovednosti. To se projevuje béhem vyvojového obdobi a
postihuje vSechny slozky inteligence, jako jsou pozndvaci, motorické, rfecové a socialni
schopnosti. (F70-F79 — Mentalni retardace, 2025)

Stupen mentalni retardace se méfi standardizovanymi testy inteligence. Intelektudlni schopnosti
i socialni prizplsobivost se mohou ménit v pribéhu casu. Mentalni retardace muizZe byt
diagnostikovana ve 4 stupnich: lehkad, stfedni, tézka a hluboka. (F70-F79 — Mentdlni retardace,
2025)

Lehkd mentdlni retardace

U lehké mentalni retardace se IQ pohybuje mezi 50 az 69, coZ odpovidd mentdlnimu véku 9 az
12 let. Stav vede primarné k obtizim pfi Skolni vyuce. (F70-F79 — Mentalni retardace, 2025)

Stredni mentdlni retardace

V tomto pfipadé dosahuje hodnota IQ 35 az 49, coZ odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let.
Vysledkem je viditelné vyvojové opozdéni v détstvi. Mnoha jedincd muiZe dosahnout jisté
nezavislosti a sobéstacnosti, primérené komunikace i Skolnich dovednosti. V dospélosti je
potfeba jedince podporovat jak v praci, tak i vsocidlnim zaclenéni. (F70-F79 — Mentalni
retardace, 2025)

Tézka mentdini retardace
Zde 1Q dosahuje hodnot 20 aZ 34. To odpovidd mentdlnimu véku 3 az 6 let. Jedinci vyZaduji

trvalou podporu ve viech oblastech Zivota. (F70-F79 — Mentdlni retardace, 2025)
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Hluboka mentdlni retardace

U hluboké mentalni retardace dosahuje 1Q nejvyse hodnoty 20, coz odrazi mentalni vék pod 3
roky. Tento stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu neustalé pomoci pfi komunikaci, pohybu,
stravovani a hygienické péci. (F70-F79 — Mentdlni retardace, 2025)

1.9 F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

1.9.1 Specifické vyvojové poruchy fei a jazyka
Specifickd porucha artikulace feci

Jednd se o nedokonalou vyslovnost fecdi, kterd neodpovida bézné Urovné v daném véku ditéte.
Nejedna se o problém se zvladanim jazyka, protoze to je na optimalni Urovni. (Specificka porucha
artikulace feci, 2025)

Expresivni porucha reci

Porucha, pfi které je schopnost ditéte uZivat expresivné mluvenou fec zretelné pod Urovni jeho
mentalniho véku. Jazykové chapani je v normé. (F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

Receptivni porucha reci

Receptivni porucha reci je vyvojova porucha, pfi které je chapani reci ditétem pod urovni jeho
mentdlniho véku. (F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

Ziskand afdzie s epilepsii (Landaudlv — Kleffneriv syndrom)

Porucha, pfi které dité, které doposud Cinilo normalni pokroky ve vyvoiji reci ztraci receptivni i
expresivni dovednosti jazyka, pficemz vSeobecnd inteligence je zachovana. Nastup poruchy je
spojen s epileptickymi zadchvaty. Nejcastéji se projevuje mezi tfetim a sedmym rokem Zivota, ke
ztraté dovednosti dochdazi béhem dni az tydnu. (F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

1.9.2 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
Specificka porucha Cteni

Porucha postihuje zdkladni oblasti ctenarského vykonu, konkrétné rychlost, spravnost, techniku
Cteni a porozuméni ¢tenému textu. Dité lusti pismenka, hlaskuje, domysli si slova, mlze
zaménovat zvukové blizka pismenka. (Specificka (vyvojové) poruchy uceni, 2025)

Specifickd porucha psani a vyslovnosti

Tato porucha je charakterizovdana vyraznym poskozenim dovednosti psat, bez pritomnosti
poruchy cteni. Dle je porusena schopnost oralni vyslovnosti. (F80-F89 Poruchy psychického
vyvoje, 2025)

Specifickd porucha pocitani

Jedna se o poruchu matematickych schopnosti, postihujici manipulaci s Cisly, Ciselné operace,
geometrii. Dité ma obtiZe s osvojovanim si matematickych pojmu, chapanim matematickych
operaci. (Specificka (vyvojové) poruchy uceni, 2025)

Smisend porucha skolnich dovednosti
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Do této skupiny fadime poruchy, u kterych je vyrazné postizeno jak pocitani, tak i ¢teni a psani.
(F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

1.9.3 Specificka vyvojova porucha motorickych funkci

Jedna se o poruchu, jejiz hlavnim rysem je vdiné poskozeni vyvoje motorické koordinace. To
neni vysvétlitelné mentalni retardaci, ani vrozenym ¢i neurologickym onemocnénim. (F80-F89
Poruchy psychického vyvoje, 2025)

1.9.4 SmiSené specifické vyvojové poruchy

Zde se jedna o kategorii pro poruchy, které obsahuji smés specifickych vyvojovych poruch reci,
jazyka, Skolnich dovednosti a motorickych funkci, z nichz Zddnd neprevaZuje natolik, aby
zastoupila hlavni diagnézu. (F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

1.9.5 Pervazivni vyvojové poruchy
Détsky autismus

U détského autismu dochdzi k naruseni fungovani ditéte ve tfech hlavnich oblastech, a to
v oblasti socidlnich dovednosti, komunikaci a pfedstavivosti. Dité neni schopné navazovat vztahy
s ostatnimi lidmi, nechape principy socidlniho fungovani. Objevuje se u néj chybna ¢i omezena
artikulace, neni schopno hrat fantazijni hry, nezahaji a neudrzi konverzaci. (Autismus, 2025)

Atypicky autismus

U jedincl s atypickym autismem nedochazi k Gplnému naruseni jiz zminénych tfech oblasti a
porucha byva diagnostikovana v pozdéj$im véku. Casto byvad zaménén s vyvojovou dysfazii ¢i
s ADHD. (Atypicky autismus, 2025)

Rettlv syndrom

Rettlv syndrom je vzacnda neurologicka porucha postihujici Sedou hmotu mozkovou v raném
détském véku. Vede k télesnému a mentalnimu postizZeni a vyskytuje se témér vyhradné u divek.
V prvnim stadiu dochdazi k celkovému opoZdéni vyvoje a Spatnou koordinaci pohybu.
V poslednim stadiu dochazi ke skolidze, ztuhlosti a spasticité. (Rettiv syndrom, 2025)

Jind détska dezintegracni porucha

Jedna se o typ pervazivni vyvojové poruchy charakterizovanou procesem, v ramci, kterého po
obdobi zcela normalniho vyvoje ndsleduje ztrata ziskanych dovednosti. Je doprovazena ztratou
zajmu o okoli a porusenou socialni integraci. (F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

Hyperaktivni porucha sdruZend s mentdlini retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato porucha popisuje déti s tézkou mentalni retardaci, jejichZ hlavni problém je hyperaktivita,
poruchy pozornosti a stereotypni chovani. (F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, 2025)

Aspergertiv syndrom

Porucha projevujici se narusenim socialnich dovednosti, stereotypni oblasti zajmu a aktivit. Od
autismu se |isi tim, Ze nedochazi k opoZzdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnosti. (F80-F89
Poruchy psychického vyvoje, 2025)
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1.10 F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi
a dospivani

1.10.1 Hyperkinetické poruchy

Hyperkinetické poruchy jsou charakterizované ¢asnym nastupem, obvykle v prvnich 5 letech
Zivota. Projevuje se nedostatec¢nou vytrvalosti v ¢innostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti,
tendenci prebihat od jedné cinnosti k druhé spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou
nadmérnou aktivitou. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a
dospivani, 2025)

Hyperkinetické déti jsou v mnoha ptipadech neukaznéné a impulzivni, nachylné k urazdm. Casto
se dostavaji do konfliktd a bezmyslenkovité porusuji pravidla, coz mlzZe vést k jejich socialni
izolace. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, 2025)

Radime sem Poruchu aktivity a pozornosti, Hyperkinetickou poruchu chovéni a Hyperkinetickou
poruchu NS. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, 2025)

1.10.2 Poruchy chovani
Porucha chovadni vdazand na vztahy k rodiné

Tato porucha se projevuje disociativnim nebo agresivnim chovanim, které je soustfedéno na
domov a vazby s ¢leny domdcnosti a rodiny. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani, 2025)

Nesocializovand porucha chovadni

Tento typ poruchy chovani je charakterizovdan kombinaci disocidlniho ¢i agresivniho chovani
s vyraznym narusenim socidlnich vztahl ditéte k okoli. To vede kizolaci ditéte, neoblibé
v kolektivu a absenci trvalych vztahi k vrstevniklim. Dité mlZe mit sklony k pachani prestupkd,
Sikané, hrubosti a nespolupraci. (Poruchy chovani, 2025)

Socializovand porucha chovdni

Socializovana porucha chovani se, stejné jako predchozi porucha chovani, vyznacuje kombinaci
disocialniho nebo agresivniho chovani, ale u ditéte dobre zapojeného do skupiny vrstevnik(. Zde
je pfitomnost trvalého pratelstvi a ddvérnych socidlnich vztahl. Dité se mlzZe i nemusi
pohybovat v delikventnich skupinach, jeho chovani byva prateli tolerovano. (Poruchy chovani,
2025)

Opozicni vzdorovité chovani

Tato porucha chovani se vyskytuje u déti ve véku do 10 let. Jednd se o negativistické, vzdorovité,
rusivé a provokativni chovani, které neodpovida standarddm chovani ditéte v tomto véku a
stejného sociokulturniho zazemi. Déti y touto poruchou se vzpiraji pozadavkim dospélych, maji
nizkou frustracni toleranci. (Poruchy chovani, 2025)

Porucha chovadni NS

Do této kategorie fadime poruchy, jejichz typ neni konkrétné specifikovan. (Mezinarodni
klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)
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1.10.3 SmiSené poruchy chovani a emoci
Depresivni porucha chovadni

Depresivni porucha chovani kombinuje poruchy chovéni s trvale vyraznou depresi. Objevuji se
symptomy jako nadmérny smutek, nedostatek zajmu a radosti z bézné cinnosti, pocity
beznadéje a viny. Soucasné se mlze vyskytovat také porucha chuti k jidlu ¢i porucha spanku.
(MKN-10)

Jiné smisené poruchy chovdni a emoci

Tato kategorie vyZaduje kombinaci poruch chovani s trvalymi a vyraznymi emoc¢nimi symptomy,
jako je uzkost, obsese nebo kompulze. (F90-F98 Poruchy chovéni a emoci s obvyklym ndstupem
v détstvi a dospivani, 2025)

1.10.4 Emocdni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi
Separacni uzkostnd porucha v détstvi

O separacni Uzkostnou poruchu se mize jednat v pripadé, kdy dité projevuje velké znamky
strachu a Uzkosti pfi odlouceni od osob jemu blizkych, at uZ je toto odlouceni redlné ¢i nikoliv.
Dité je vysoce vystresované a ma pocit, Ze se jeho blizké osoby jiz nevrati. Je dllezité tuto
poruchu odborné fesit jiz v détském véku, protoze mize nést nasledky do budoucna. (Separacni
uzkost, 2020)

Fobickd anxidzni porucha v détstvi

Tato porucha se vztahuje na détské strachy, které jsou projevem dané vyvojové faze a za
normalnich okolnosti se vyskytuji u vétSiny déti, ale v tomto pfipadé se vyskytuji v abnormalni
mite. Pfi této poruse nejsou tyto strachy soucdasti normalniho psychosocialniho vyvoje. (MKN-
10, 2025)

Socidlni anxiézni porucha v détstvi

Jedna se o strach z cizich lidi a z nepochopeni socidlnich situaci, nebo tUzkost v novych situacich.
Objevuje se v nizkém véku ditéte a je doprovazena socialnim selhanim. (MKN-10, 2025)

Porucha sourozenecké rivality

U vétSiny déti Ize pozorovat urcitou miru emocni poruchy objevujici se bezprostfedné po
narozeni sourozence. Pokud se intenzita ¢i délka trvani vymyka statistikdm lze hovofit o
diagnostikované poruse. (MKN-10, 2025)

Jiné détské emocni poruchy

Do této kategorie fadime napfiklad nadmérnou Uzkostnou poruchu ¢i poruchu identity. (MKN-
10, 2025)

1.10.5 Poruchy socialnich funkci s ndstupem v détstvi a dospivani
Elektivni mutismus

Elektivni mutismus je vsoucCasné dobé jedind diagnostikovand forma mutismu. Termin
mutismus predstavuje Utlum reci, onéméni, zplsobené nasledkem traumatické udalosti, Sokem,
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stresem a vycerpanim. Tato porucha postihuje nejcastéji déti se slabsi nervovou soustavou, déti
se sklony k emocionadlni labilité a déti s projevy ADHD. Na vznik mutismu maji vliv nejen vrozené
dispozice s vychova ditéte, ale také rodinné vztahy, socialni vazby a proZitd traumata. Mlzeme
fict, Ze ¢im ma dité silnéjsi sklony k labilité, tim slabsi traumaticka udalost staci k vyvolani takové
stresové reakci organismu, ktera zablokuje fecové funkce. Dité muzZe prestat mluvit nahle nebo
postupné. Nejcastéji se tato porucha objevuje pfi ndstupu do materské nebo zakladni Skoly, ale
muze k ni dojit i v puberté ¢i dospélosti. Je tedy ¢asto doprovazen socialni izolaci. (Pugnerova a
Kvintova, 2016)

Reaktivni porucha pfichylnosti déti

Tato porucha se objevuje v prvnich 5 letech Zivota ditéte. Je charakterizovana pretrvavajicimi
abnormalitami v détském vzorci socialnich vztahd, které jsou sdruzeny s emoc¢nimi poruchami
reaktivnimi na zmény zevniho prostredi (napfiklad bazlivost, agrese). Tento syndrom se muze
rozvinout jako vysledek nedostate¢ného zajmu rodica ¢i zneuzivani ditéte. (MKN-10, 2025)

Porucha desinhibovanych vztahi u déti

Jednd se o typ abnormadlni socialni funkce zacinajici v prvnich 5 letech Zivota s tendenci
pretrvdvat i pres zietelné zmény v okoli. Projevuje se Spatné modulovanymi vztahy mezi détmi
dané vékové skupiny a nediferencované pratelskym chovanim. (MKN-10, 2025)

1.10.6 Tiky
Prechodnd tikovd porucha

Pfechodna tikova porucha se projevuje prostym pohybovym ¢&i zvukovym projevem a béhem
jednoho roku spontdnné prechdzi. Ve skolnim véku trpi touto poruchou az 28 % déti. (Neni tfeba
|é¢it motorické tiky, 2017)

Chronické motorické nebo vokdini tiky

Chronické motorické nebo vokalni tiky zacinaji v détském véku nebo v dospélosti. Vyznacuji se
jedinym pohybovym ¢i zvukovym tikem, ktery je neménny a ma nizkou intenzitu. (Neni treba
|éCit motorické tiky, 2017)

Kombinovand tikovad porucha vokdlni a mnohocetnd motorickd (Tourettiv syndrom)

Tourettlv syndrom predstavuje nejkomplexnéjsi tikovou poruchu. Predstavuje kombinaci
nékolik motorickych a zvukovych tikl s poruchami chovani. Pfiznaky se objevuji v détstvi,
v obdobi puberty kumuluji a pozdéji maji tendenci se zmirfiovat. U nékterych jedincl pretrvavaji
tiky v lehké formé i v dospélosti, nékterym vymizi Gplné a v nékterych ptipadech je nutno Iécit
tuto poruchu farmakologickou Ié¢bou. (Neni tfeba Iécit motorické tiky, 2017)

1.10.7 lJiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani
Neorganickd enuréza

Neorganickd enuréza predstavuje Unik moci v nevhodnych momentech ¢&i na nevhodnych
mistech. MUze se tak dit zamérné ¢i mimovolné. Dité je pfitom somaticky v poradku, nema
potize s mocovym méchyfem ¢i ledvinami. MUzZe se vyskytovat izolované ¢i s kombinaci
s poruchami chovani. (Neorganicka enuréza, 2025)
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Neorganickd enkopréza

Neorganickd enkopréza oznacuje vyprazdiiovani stolice v nevhodnych momentech nebo na
nevhodnych mistech, a to UmysIné ¢i mimovolné. Jedinec je somaticky v poradku, nema potize
se strevy Ci s konecnikem. (Neorganicka enkopréza, 2025)

Poruchy prijmu potravy v kojeneckém a détském véku

Do této kategorie fadime symptom ruminace, ktery se objevuje v Utlém kojeneckém véku, ale
ve véku batolecim. Ruminace se ¢asto objevuje u déti s mentalni retardaci. Dochazi

k vyzvraceni potravy bez predchozich viditelnych priznakd nevolnosti. (Koutek a Kocourkova,
2024)

Obycejné sem také rfadime odmitani stravy a nadmérna vybiravost v jidle za nepfitomnosti
organického onemocnéni. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a
dospivani, 2025)

Pika kojenct a déti

Pika kojenc( a déti predstavuje trvalou konzumaci latek neuréenych k jidlu, jako je zemina, laky,
bary. M(iZe se objevovat jako symptom nékterého dusevniho onemocnéni (napriklad autismu),
nebo jako samostatné psychopatologické chovani. (MKN-10, 2025)

Stereotypni pohybové poruchy

Jedna se o volni, opakované, stereotypni, nefunkcni a casto rytmické pohyby, které nejsou
soucdsti zndamého neurologického nebo psychiatrického stavu. Mezi pohyby patfi pohupovani
télem, potrasani hlavou, krouceni vlasti. MUZou se také objevit pohyby se sebeposkozujicim
charakterem, jako napfiklad opakované udery do hlavy, placani do tvari, kousani rtd, rukou,
nebo jinych ¢asti téla. Veskeré pohyby se ve vétsiné pripadl vyskytuji u déti s mentalni retardaci.
(F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, 2025)

Koktavost

Jednd se o rec charakterizovanou ¢astym opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov, nebo
Castymi pauzami narusujicimi rytmicky tok feci. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani, 2025)

Brebtavost

Brebtavost predstavuje znacné zrychlenou fec s prestavkami, bez opakovani a vahani. Jeji
rychlost vede ¢asto k nesrozumitelnosti. Re¢ je nerytmickd, slova se prekryvaji a dochazi
k chybnému vyjadfovani. (F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a
dospivani, 2025)

Jiné urcené poruchy chovdni a emoci, s ndstupem vyskytujicim se obvykle v détstvi a dospivdni

Do této kategorie spada napfriklad kousani nehtd, cucani palce ¢i nadmérna masturbace. (F90-
F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, 2025)

1.11 F99 Neurcéena dusevni porucha

Do této kategorie radime veskera duSevni onemocnéni, u kterych nelze pouzit néktery z vyse
popsanych kédd FOO-F98. (Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize, 2000)

44



2 Socialni sluzby pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina

V Kraji Vysocina se nachdazi zna¢né mnozstvi socidlnich sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim. Tyto sluzby délime na pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové socialni sluzby
jsou sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb, jednd se napfiklad o chranéné
bydleni. Ambulantni socialni sluzby jsou takové, za kterymi klient dochazi, nebo je doprovazen.
Terénni socialni sluzby jsou klientllm poskytovany v jejich ptirozeném socidlnim prostiedi,
nejcastéji se jedna o misto jejich trvalého bydlisté. (Typologie socialnich sluzeb, 2026)

V Kraji Vysocina existuje celkem 57 socidlnich sluzeb, které poskytuji pomoc a podporu osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim. Tyto sluzby jsou poskytovany ambulantné, v terénni Ci
pobytové formé. (Registr poskytovatell sluzeb, 2026)

2.1 Ambulantni socialni sluzby

Kraj Vysocina nabizi 21 ambulantnich socialnich sluZeb pro cilovou skupinu osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim. (Registr poskytovatell sluzeb, 2026)

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim

Tato socialni sluzba zprostfedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim, poskytuje socidlné
terapeutické cinnosti a pomoc pfi uplatiiovani prav. (Zakon cislo 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, 2026)

Socidlné terapeutické dilny

Socidlné terapeutické dilny jsou sluzbou uréenou pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které
z tohoto dlvodu nejsou umistitelné na volném ¢i chranénim trhu prace. Cilem je podpora
pracovnich navyka. (Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, 2026)

Centra dusSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi poskytuji sluzby osobdm s dusevnim onemocnénim, poruchou chovani,
osobam srizikem rozvoje dusevniho onemocnéni a jejich blizkym osobam. (Zakon Ccislo
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, 2026)

Socidlni rehabilitace

Socidlni rehabilitace je poskytovana ve formé ambulantni, terénni i pobytové. Cilem poskytovani
sluzby je zvySeni nezavislosti klienta. (Zdkon cislo 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach, 2026)

Denni staciondre

Denni staciondre jsou socialni sluzbou uréenou pro osoby se snizenou sobéstacnosti. Poskytuji
pomoc pfi zvladani péce o vlastni osobu, poskytuji stravu, pomoc pfi hygiené ¢i aktivizacni
¢innosti. (Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)
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Sluzby ndsledné péce

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni sluzbou pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
Ci pro osoby se zavislosti na navykovych latkach, které absolvovali lGzkovou zdravotni péci,
ambulantni péci, ¢i abstinuji. (Zakon Cislo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba v ambulantni formé poskytuje pomoc a podporu osobdm se snizenou
sobéstacnosti v zafizeni socialnich sluzeb. (Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, 2026)

2.2 Terénni socialni sluzby

Terénnich socidlnich sluzeb funguje v Kraji Vysocina pro danou cilovou skupinu 19. (Registr
poskytovatell sluzeb, 2026)

Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim

Tato socialni sluzba je mimo ambulantni formy poskytovana také ve formé terénni. (Zakon Cislo
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)

Centra duSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi poskytuji sluzby také v terénni formé. (Zakon c¢islo 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, 2026)

Socidlni rehabilitace

Sociadlni rehabilitace podporuje rozvoj specifickych dovednosti osob s cilem dosazeni
sobéstacnosti a nezavislosti. (Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, 2026)

Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je socialni sluzba poskytovand osobam, jejiz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje pomoc se zajisténim chodu domdcnosti ¢i vychovné
a vzdélavaci ¢innosti. (Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba v terénni formé poskytuje pomoc a podporu osobdam se sniZenou
sobéstacnosti v domacnosti osob. (Zakon ¢islo 108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach, 2026)

Odborné socidlni poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi je poskytovdno se zamérenim na individualni potfeby jednotlivych
cilovych skupin. (Zédkon ¢islo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)

Osobni asistence

Osobni asistence poskytuje pomoc osobdm se sniZzenou sobéstacnosti. Sluzba je poskytovana
v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, ve kterych dana osoba potrebuje pomoc
a podporu. (Zakon cislo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)
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2.3 Pobytové socidlni sluzby

Pobytové socialni sluzby jsou v Kraji Vysocina zastoupené nejvice. Jejich celkovy pocet je 34.
(Registr poskytovatell sluzeb, 2026)

Domovy se zvldstnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou pobytovou socidlni sluzbou pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni ¢i zavislosti na navykové latce.
(Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2026)

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba poskytuje ubytovani osobam se sniZzenou sobéstacnosti, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném prostredi. Cilem této socidlni sluzby je umoznit pecujici osobé
nezbytny odpocinek. (Zakon ¢islo 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, 2026)

Sluzby ndsledné péce

Sluzby nasledné péce mohou byt poskytovany i ve formé pobytové. (Zakon ¢islo 108/2006 Sbh. o
socialnich sluzbach, 2026)

Chrdnéné bydleni

Chranéné bydleni poskytuje pomoc a podporu jiné fyzické osoby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti. Ma formu skupinového, pfipadné individualniho bydleni. (Zdkon ¢islo 108/2006
Sbh. o socidlnich sluzbach, 2026)

Socidlni rehabilitace

Socialni rehabilitace predstavuje soubor cinnosti, které sméruji k dosaZeni samostatnosti,
sobéstacnosti a nezavislosti osob prostrednictvi rozvoje jejich specifickych schopnosti a
dovednosti. (Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, 2026)

Terapeutické komunity

Tato sluzba poskytuje pobytové sluzby na prechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkach nebo pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, se zajmem o zaclenéni do
béZného Zivota. (Zakon Cislo 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, 2026)
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3 Vyzkum

Vyzkum, nebo vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméruje na sbér dat, ktera poskytnou prehled
informaci, které nejcastéji vyhledavaji socidlni pracovnici nepracujici s cilovou skupinou osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim o sluzbach pro tuto cilovou skupinu v Kraji Vysocina. Na
zakladé téchto informaci byly vytvoreny webové stranky jako prehled socidlnich sluzeb pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu této diplomové prace je na zakladé dotaznikového Setfeni realizovaného mezi
socidlnimi pracovniky, ktefi nepracujici s cilovou skupinou osoby s dusevnim onemocnénim,
zjistit, jaké informace nejcastéji hledaji ohledné dostupnych sluzeb pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina a na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni zpracovat
webové stranky obsahujici potifebné informace.

Pro diplomovou préci byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky:

HVO1: Kde socidlni pracovnici, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, nejcastéji vyhledavaji informace o socidlnich sluzbach pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina?

HVO2: Jaké informace o sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina by socialni pracovnici, kteti nepracuiji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, ocenili na jedné webové strance?

3.2 Metodika vyzkumu

K realizaci diplomové prace byla pouZita odborna literatura a vlastni zkuSenosti a znalosti. Ke
zhotoveni vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum — dotaznikové Setreni. Ziskana data byla
zpracovana v programu Excel, verze 16.104.1.

Kvantitativni vyzkum vyuzivd vybéry, experimenty a sbér dat pomoci testli, dotaznikl Ci
pozorovani. Ziskana data se vyhodnocuji mérenim, poté analyzou statickymi metodami. Cilem
je objevovat, popisovat a pfipadné ovérovat pravdivost nasich prvotnich domnének a predstav.
(Hendl, 2023)

Méreni prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu musi byt validni — méfit skutec¢né to, co m3,
spolehliva — jestlize budeme vicekrat méfit jednu a tu samou nezménénou véc, dojdeme ke
stejnému vysledku. Poslednim poZadavkem je verifikace, tedy mozZnost ziskat podplirné
argumenty pro zhodnoceni platnosti teorie. (Hendl, 2023)

Kvantitativné zaméreny vyzkum mizZeme rozdélit na experimentalni a neexperimentalni.

Zakladni charakteristikou experimentu je, Ze vyzkumnik Umysiné pfivodi zménu situace,
okolnosti a sleduje zmény na strané pozorovanych jedinc(. Je Zadouci, aby byl experiment pred
samotnym sbérem dat velmi peclivé naplanovany a ptipraveny. Cilem je zamezeni skutec¢nosti,
Ze budou zavéry ovlivnény , rusivymi“ faktory. (Hendl, 2023)
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Pfi neexperimentalnim vyzkumu vyzkumnik nezplsobuje zménu situace ani podminek Cdi
okolnosti. (Hendl, 2023)

3.3 Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni probihalo v ¢asovém obdobi prosinec 2025 aZz leden 2026. Veskeré
dotazniky byly zaslany v elektronické podobé, byly vytvofeny v prostfedi platformy Google
Forms. Dotazniky byly rozeslany mezi sociadlni pracovniky nemocnic, obci a socidlnich sluzeb,
jejichz cilovou skupinou nejsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, v Kraji Vysocina.

Dotaznikové Setfeni zjistovalo, jaké informace o dostupnych socidlnich sluzbdch pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina nejcastéji hledaji socialni pracovnici,
ktefi s touho cilovou skupinou nepracuji. Dale dotaznikové Setfeni zjistovalo, kde tyto informace
nejcastéji hledaji a zda se jim aktudlni zdroje zdaji dostupné a pfehledné.

Dotaznik se skladal ze 7 otdzek, z nichz 4 otazky umoznovali vybér pouze jedné odpovédi, u 3
otazek bylo mozné zvolit odpovédi vice ¢i dopsat odpovéd vlastni. Dvé otazky obsahovaly slovni
Skalu se stupnici velmi — spiSe — vibec.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku byli zahrnuti socidlni a zdravotné socidlni pracovnici zaméstnani
v organizacich, jejichz primarni cilovou skupinou nejsou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, ale ktefi se s touto skupinou v ramci vykonu povolani maji moznost setkat. Dalsi
kritérium pro vybér vyzkumného vzorku bylo geografické omezeni — vyzkum probihal v Kraji
Vysocina. Byly osloveni socidlni a zdravotné socialni pracovnici na zakladé dobrych vztahd,
prostfednictvim vedoucich pracovnikll a s pomoci pracovnikd sociadlniho odboru Krajského
uradu Kraje Vysocina.

Celkem se podafrilo ziskat vyplnéné dotazniky od 74 socialnich pracovnikl z Kraje Vysocina, ktefi
nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

3.5 Vyhodnoceni nasbiranych dat

V této podkapitole se vénuji vyhodnocenich jednotlivych otdzek, které se v dotazniku nachazely.
Otdzky se zamérovaly na zisk informaci o tom, jak ¢asto se vybrany vyzkumny vzorek setkava
vramci své profese sosobami schronickym duSevnim onemocnénim, jaké informace o
dostupnych socialnich sluzbach pro tuto cilovou skupinu v Kraji Vysocina vyhledava a zda by
z jeho pohledu bylo uzite¢né mit prehled vybranych informaci na jedné webové strance.

3.5.1 HVO1: Kde socidlni pracovnici, ktefi nepracuiji s cilovou skupinou osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim, nej¢astéji vyhledavaji informace o
socialnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina?
K prvni vyzkumné otdzce se v dotazniku vazaly otazky Cislo 1 a 3. Cilem bylo zjistit, zda se socialni
pracovnici z vyzkumného vzorku setkdvaji v ramci své profese s osobami s chronickym dusevnim
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onemocnénim a jak casto, a kde nejcastéji vyhleddvaji informace o dostupnych socialnich
sluzbach pro tuto cilovou skupinu v Kraji Vysocina. V otdzce ¢islo 1 bylo mozné zvolit jednu
odpovéd, v otazce Cislo 3 bylo mozné zvolit vice odpovédi, pfipadné odpovéd ,jiné“, ktera dala
respondentlim moznost dopsat svou odpovéd.

Otdzka cCislo 1: Setkdvdte se ve své praxi s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim?

Tato otdzka obsahovala odpovédi, z nich mohli respondenti zvolit pravé jednu moZnost.
Odpovéd',,ano, ¢asto” zvolilo 39 ze 74 respondent(, tedy 52,7 %. Odpovéd’,,ano, ob¢as” zaskrtlo
35 respondentd, tedy 47,3 % a odpovéd ,ne, nikdy” nezvolil Zadny z respondent(. RozloZeni
odpovédi Ize vidét na pfilozeném grafu.

Setkdvate se ve své praxi s osobami s chronickym dusevnim
onemocnénim?

® ano, ¢asto
ano, obcas

ne, nikdy

Graf 1: Otazka cislo 1
Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026

Otazka cislo 3: Kde nejcastéji vyhleddvdte informace o socidlnich sluzbdch pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina?

Otdzka Cislo 3 slouzila ke zjisténi informace o tom, kde osoby z vyzkumného vzorku nejcastéji
vyhledavaji informace o dostupnych socidlnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina. Systém odpovédi umoznoval vybrat vice variant, ¢i po zaskrtnuti
poli¢ka ,jiné” dopsat odpovéd, kterd v moznostech uvedend nebyla.

Respondenti vybirali mezi moznostmi: internetové stranky konkrétni socialni sluzby, Registr
poskytovatelll socialnich sluzeb MPSV, kolegové ¢i odbornici z praxe, socialni sité a informacni
letaky. Nejvice, 70 respondentd, zvolilo moZnost internetovych stranek socidlnich sluzeb, cozZ
tvofilo 94,6 % odpovédi na tuto otdzku. Jako druhy nejcasté;jsi zdroj informaci voli respondenti
Registr poskytovateld socidlnich sluzeb. Cetnost volby jednotlivych odpovédi Ize vidét na
grafickém znazornéni.
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Kde nejcastéji vyhledavate informace o socialnich sluzbach pro osoby s
chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina?

Papirové informacni letaky [ 7
Socialnisité¢ Il 5
Kolegové/odbornici z praxe [ NNRLIINGE 27
Registr poskytovatel( socidlnich sluzeb (MPSV) [N 3°
Internetové stranky poskytovatelt [ INNEIIEENEEE O

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 2: Otdazka ¢islo 3
Zdroj: vlastni zpracovdni 2026

Shrnuti HVO 1: Kde socidlni pracovnici, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, nejcastéji vyhleddvaji informace o socidlnich sluzbdach pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina?

Do vyzkumného vzorku byly zahnuti socialni pracovnici z Kraje Vysocina, ktefi nepracuji s cilovou
skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, zZe je s lidmi s chronickym dusevnim onemocnénim se v rdmci své profese setkdva casto
39 ze 74 respondentd, coZ tvori 52,7 %. Pouze obcas se s touto cilovou skupinou setkava 35
respondentdl, co? tvofi 47,3 %. Zadny z respondentl neuvadi, Ze by se v ramci profese s cilovou
skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim nikdy nesetkal.

Otazka zamérena na zisk informaci, kde respondenti nejc¢astéji vyhleddvaji informace o
dostupnych socidlnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina, byla tvofena formou zaskrtavani jedné ¢i vice odpovédi, pfipadné dopsdnim odpovédi
vlastni. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvice respondentd (70 respondent(, coz je 94,6 %) vyhledava
tyto informace na webovych strankach jednotlivych socidlnich sluzeb. Druhy nejvyuZivanéjsi
zdroj informaci je dle odpovédi respondentll Registr poskytovatel(l socidlnich sluzeb, ktery
zvolilo 39 respondent(, tedy 52,7 %. Naopak nejméné vyuZivanou formou zisku informaci jsou
socialni sité. Tuto moZnost jako zdroj informaci vyuZivd 5 respondentli, coZ tvofi 6,8 %
z celkového poctu odpovédi.

3.5.2 HVO2: Jaké informace o sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina by socialni pracovnici, ktefi nepracuji s cilovou
skupinou osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, ocenili na jedné
webové strance?

K druhé vyzkumné otdzce se radi otazky v dotazniku s ¢islem 2, 4, 5, 6 a 7. Cilem téchto otazek
je zjistit, jaké informace socialni pracovnici o sluzbach pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim nejcastéji vyhleddvaji, jak hodnoti dostupnost a prehlednost danych informaci,
zda by dle jejich nazoru bylo uzZitecné mit prehled informaci na jedné webové strance a jaké
konkrétni informace by na takovych webovych strankach ocenili.
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Otdzka cislo 2: Jaké typy informaci o socidlnich sluZbdch pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim vyhleddvdte nejcastéji?

Dotaznikova otazka Cislo dva zjistovala, jaké typy informaci o socidlnich sluzbach pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim respondenti vyhledavaji nejcastéji. Na vybér méli
z moznosti: typ socidlni sluzby (chranéné bydleni, denni stacionar, ...), cilova skupina, umisténi

konkrétniho zatizeni, poskytované cinnosti, cenik, formular zZadosti o poskytovani socialni sluzby
¢i moznost ,jiné“, v rdmci, které mohli dopsat svou odpovéd.

Jaké typy informaci o socialnich sluzbach pro osoby s
chronickym du$evnim onemocnénim vyhledavate nejcastéji?

66
70 60
60
50
40
26 24
30 20 18
20
0
typ sluzby cilova skupina  umisténi nabizené cenik formular
(chranéné konkrétniho ¢innosti zadosti o
bydleni, denni zafizeni poskytovani
a tydenni socialni sluzby
stacionare,...)

Graf 3: Otdazka cislo 2
Zdroj: vlastni zpracovani, 2026

Otdzka cislo 4: Jak hodnotite dostupnost informaci o téchto sluzbdch?

Tato otazka umoznovala volbu pravé jedné odpovédi na skale velmi dostupné, spise dostupné a
nedostupné. Odpovéd ,velmi dostupné” zvolilo 12 respondentl, coz tvofi 16,2 % z celkového
poctu odpovédi, odpovéd ,spise dostupné” zaskrtlo 52 respondentd, cozZ je 70,3 % z celkového
pocétu odpovédi a jako ,,nedostupné” vnima dostupnost téchto informaci 10 respondentd, tedy
13,5 %.

Jak hodnotite dostupnost informaci o téchto sluzbach?

= Velmi dostupné
m SpiSe dostupné

= Nedostupné

Graf 4: Otazka cislo 4
Zdroj: vlastni zpracovadni 2026
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Otdzka cislo 5: Jak hodnotite pfehlednost informaci o téchto sluzbach?

‘

Otdzka Cislo 5 také obsahovala odpovédi formou stupnice , velmi pfehledné”, ,spiSe prehledné’
a ,neprehledné”. Za velmi prehledné povaZzuji informace o socialnich sluzbach pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina 3 respondenti (4,1 %), za spiSe prehledné
je povazuje 42 respondentl (56,8 %) a za neprehledné 29 respondentl (39,2 %). RozloZeni
jednotlivych odpovédi znazornuje kolacovy graf.

Jak hodnotite prehlednost informaci o téchto sluzbach?

m Velmi prehledné
m Spise prehledné

= Neprehledné

3
— 4%

Graf 5: Otazka &islo 5
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026

Otdzka cislo 6: Bylo by podle Vds uZitecné mit zakladni informace o socidlnich sluzbdch pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysoéina na jedné webové strance?

Na tuto otazku jeden respondent odpovédél slovem ,ne”, coz tvofi 1,4 % odpovédi. Slovem
»nhevim“ odpovédélo 6 respondentd, tedy 8,1 %. Zbylych 67 respondentl zvolilo odpovéd' ,,ano”,
coz tvofi 90,5 % ze vSech odpovédi.

Otazka Cislo 6 tvorila nosny bod pro tvorbu webovych stanek, jelikoZ jsou navrzené tak, aby byly
pro socialni pracovniky uZite¢né. Zjistit, zda by o tento zdroj informaci méli socidlni pracovnici
nepracujici s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim zajem bylo velmi
podstatné.

Bylo by podle Vas uzitecné mit zakladni informace o socidlnich
sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina na jedné webové strance?

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 6: Otazka cislo 6
Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka cislo 7: Jaké informace o téchto sluzbdch by podle Vds mély byt na jedné webové
strdnce?

U této otazky vybirali respondenti jednu ¢i vice moznosti z nabidky uvedenych informaci, nebo
mohli zvolit moznost ,jiné”. Nejvice, tedy 65 respondentll zvolilo mozZnost ,prehled téchto
sluzeb v Kraji Vysocina dle formy poskytovani“. Druhé nejvétsi zastoupeni méla moZnost
»prehled téchto sluzeb v Kraji Vysocdina dle okresu”, kterou zvolilo 61 respondentl. Treti,
nejcastéji volenad moznost byla ,informace o cilové skupiné”, kterou zaskrtlo 48 respondentd.
Dva respondenti zvolili moznost dopsani vlastni odpovédi, které predstavovaly volnou kapacitu
a obsazenost socidlni sluzby.

Tato otazka byla pro tvorbu mych webovych stranek klicovd, jelikoZ jsem se je snazila tvofit na
zakladé poZadavki socidlnich pracovnikl nepracujicich s osobami s chronickym onemocnénim
tak, aby pro né byly uzite¢né a realné vyuzitelné.

Jaké informace o téchto sluzbach by podle Vas mély byt na jedné webové strance?

Pfehled sluzeb v Kraji Vysocina dle fromy poskytovani I 65
Pfehled sluzeb v Kraji Vysocina dle okresu [ 61
Informace o cilové skupiné GGG 48
Adresa zafizeni socidlni sluzby - 35
UZite¢né odkazy na webové stranky jednotlivych socidlnich sluzeb GGG 20
Cenik a forma Uhrady NN 24
Obsazenost socialni sluzby 1 1

Volnd kapacita I 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 7: Otazka cislo 7
Zdroj: vlastni zpracovdni 2026

Prehled odpovédi a ¢etnost jejich zvoleni ukazuje pfiloZzeny graf.

Shrnuti HVO 2: Jaké informace o sluZbdch pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
v Kraji Vysocina by socidlni pracovnici, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, ocenili na jedné webové strdance?

Z Casti dotaznikového Setfeni, vztahujici se k hlavni vyzkumné otdzce cislo 2 vyplyva, Ze
respondenti nejc¢astéji vyhledavaji typ socidlni sluzby a informace o cilové skupiné. Vice néz
polovina respondent( uvadi, Ze jim informace o socialnich suzbach pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina pfijdou spiSe dostupné. Za spisSe prehledné je hodnoti
42 respondentl, 3 respondenti je vnimaji jako velmi prehledné a 29 respondentl jako
neprehledné.

V navaznosti na tyto otazky odpovidali respondenti, zda by podle nich bylo uzite¢né mit prehled
zakladnich informaci o socidlnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
v Kraji Vysocina na jedné webové strance. Vétsina, tedy 90,5 % respondent uvadi, Ze by tento
prehled pro né uzitecny byl. Mala ¢ast respondentd, 8,1 %, zvolila odpovéd' ,,nevim“ a pouze 1
respondent uvadi, Ze by tento prehled pro néj uzitecny nebyl.
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Na webové strance by respondenti nejvice ocenili prehled socidlnich sluzeb pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina déleny dle okresu a formy poskytovani.
Treti nejvice zastoupend moznost jsou informace o cilové skupiné. Vice nez 20 respondent(l také
uvedlo cenik, odkazy na webové stranky jednotlivych socialnich sluZeb a adresu zafizeni socialni
sluzby.

Tyto ziskané informace byly nasledné vyuzité pfi tvorbé webovych stranek tak, aby obsahovaly
informace, které si socialni pracovnici v rdémci dotaznikového Setfeni zvolily za uzZite¢né a které
by na nové vzniklé webové strance ocenili.
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4 Tvorba webovych stranek

Webové stranky byly utvofeny na zakladé dat, které jsem méla moZnost ziskat dotaznikovym
Setfenim. Stranky jsou formatovany a obsahové naplnény tak, aby v rdmci moznosti co nejvice
zrcadlili poZadavky sociadlnich pracovnikd z Kraje Vysocina, ktefi nepracuji s cilovou skupinou
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

4.1 Pripravna faze

Pred zahajenim samotné tvorby webovych stranek bylo potreba zajistit vice slozek, které vedly
k Uspésné realizaci celé tvorby.

V prvni fazi pfiprav na tvorbu webovych stranek jsem realizovala kvantitativni vyzkum -
dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly uréeny socidlnim pracovnikim v Kraji Vysocina,
nepracujicim s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim. Ziskavala jsem data o tom, kde
tito socidlni pracovnici nejcastéji vyhledavaji informace o socidlnich sluzbach pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina, jaké informace potfebuji nej¢astéji, zda
by ocenili usporddani zakladnich informaci na jedné webové strance a jaké konkrétni informace
by se na nich mély nachazet.

Dale jsem se vénovala vybéru vhodné platformy pro tvorbu webovych stranek. Jelikoz jsem jiz
z realizace bakalarské prace méla zkusenost s online platformou Webnode, rozhodla jsem se
k jejimu opétovnému poutziti. Tato platforma nabizi bezplatné naprogramovani webovych
stranek, které nabizi spoustu mozZnosti Uprav, nastaveni odkazl ¢i propojeni jednotlivych stranek
a zaroven je uzivatelsky privétiva pro Clovéka, ktery nema schopnosti pro tvorbu webovych
strdnek na profesiondini Urovni.

Po ziskani potfebného mnozstvi dat a zvoleni platformy pro tvorbu webovych stranek jsem si
vytvofila ¢asovy harmonogram, ktery byl redlny a ktery mi umoznil dokoncit webové stranky
v pozadovaném terminu.

4.1.1 Ddvod tvorby webovych stranek

V dnesni digitalni dobé se mizZeme na internetu setkat se spoustou zdroj informaci. At uz se
jedna o oficidlni webové stranky, ¢lanky ¢i registry, kazda z nich nabizi velké mnoZstvi informaci,
ve kterych mulZe byt ndro¢né se zorientovat Ci v kratké ¢asové dotaci najit zakladni informace.
Z tohoto ddvodu jsem si zvolila vytvorfeni webovych stranek, které nabidnou zakladni prehled
informaci o sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina. Tyto
webové stranky ptindsi prehled dostupnych sluzeb, zakladni informace a lze se skrz né
jednoduse dostat na oficidlni webové stranky dané organizace.

Webové stranky jsou koncipovany jednoduse, intuitivné a k vyhledani konkrétni informace neni
tfeba zvySené schopnosti prace s pocitacem. Primarnim cilem tvorby webovych stranek byla
moznost vyhledani zakladnich informaci na jednom misté a béhem kratkého casu. V pfipadé
zaujeti danou socidlni sluzbou je moZné navstivit jejich webové stranky, ¢i se pres vlozené odkazy
dostat pfimo k ceniku, Zadosti o poskytovani socialni sluzby i zjistit adresu. Stranky predstavuji
moznost zisku rychlych zakladnich informaci a pfehledu, kam smérovat. SlouZi jako rozcestnik
pro dalsi, detailnéjsi vyhledavani. Naopak webové stranky neposkytuji zisk vSech informaci o
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dané socialni sluzbé. Vzhledem k mozZnosti dostat se na webové stranky dané organizace pres
vloZzené odkazy budou informace o socialnich sluzbach stale aktudlni.

4.1.2 Cilova skupina

Mnou vytvorené stranky jsou urceny pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, jejich
rodiny a blizké, pro Sirokou verejnost i pro odborniky. Jelikoz osob s chronickym dusevnim
onemocnénim pfibyva a informace o socialnich sluzbach pro tuto cilovou skupinu jsou velmi
podstatné nejen pro potencionadlni klienty, ale i pro socidlni pracovniky, ktefi s touto cilovou
skupinou pfimo nepracuiji, zvolila jsem jejich zapojeni do tvorby webovych stranek. Vytvofrila
jsem dotaznikové Setfeni uréené pro socidlni pracovniky, kteti s cilovou skupinou osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim pfimo nepracuji. Rozhodla jsem se tak z toho dlivodu, Ze
jsou tito pracovnici ¢asto prvnim kontaktem pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a
maji moznost je nasmérovat na odborniky ¢i sociadlni sluzby. Webové stranky obsahuji takové
informace, které si socidlni pracovnici v ramci dotaznikového Setreni zvolili, které jsou z jejich
pohledu uZite¢né a které by na jedné webové strance ocenili.

Zorientovani se na webovych strankdch je velmi jednoduché, a proto jsou vhodné i pro
zacatecniky v praci na pocitaci, pro osoby, které nejsou zvyklé vyhledavat informace na internetu
a pro starsi ro¢niky, jez s praci na pocitaci za¢inaji.

Webové stranky jsou vhodné také pro odborniky, ktefi se prdci s osobami s chronickym
dusevnim onemocnénim ptimo vénuji — webové strdnky mohou byt vyuzity jako prehled
informaci predavany klientim, ktefi mohou stranky navstivit a k jednotlivym informacim o
socialnich sluzbach se vracet.

4.1.3 Propagace

V rdmci ptipravné faze jsem se zamyslela nad otdzkou propagace webovych stranek. Rozhodla
jsem se pro aktivni propagaci webovych stranek, jelikoz jejich navstiveni ,ndhodné” neni pfilis
pravdépodobné.

Dnesni doba nabizi spoustu moznosti propagace, jedna se napfiklad o placenou reklamu na
internetu ¢i na sociadlnich sitich, radiového rozhlasu a tak dale. Vzhledem k financnim
moznostem jsem se rozhodla o vytvoreni letdcku, ktery obsahuje odkaz na webové stranky a
nabizi zakladni informace o tom, co se na strankdch da najit. Informacni letdky pro mé
predstavovali nejjednodussi a financné nenaro¢nou moznost.

Informacni letak jsem distribuovala v rdmci krajského mésta Kraje Vysocina — v Jihlavé. Jihlavu
jsem zvolila z toho dlivodu, Ze zde cely Zivot Ziji, toto mésto zndm a mam moznost umistit letaky
na rGzné lokace. Roznos informacnich letakd jsem zajistila sama.

Dale jsem odkaz na webové stranky poskytla pratelim a blizkym, ktefi povédomi o nich predavaji
dal a socialnim pracovnikdm, ktefi jsou mymi byvalymi spoluzaky ¢i se kterymi se schazim v rdmci
své profese.
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4.2 Finanéni zajisténi

Neopomenutelnou strankou kazdé tvorby je také financ¢ni stranka. Tvorbu dotaznik( a jejich
distribuci jsem si zajistovala sama. Jelikoz jsem dotaznikové Settfeni netiskla, ale rozesilala jsem
jejich online verzi, kvantitativni vyzkum nepotfeboval Zadné financni prostfedky.

Webové stranky jsem tvofila na bezplatné online platformé Webnode a na celé tvorbé jsem se
podilela sama. Kromé ¢asovych nakladd nebylo potreba zajistovat vznik webovych stranek jinymi
prostredky.

Informacni letdky jsem si tvofila sama, avsak jejich distribuce byla potfeba financné zajistit.
Polozka, ktera drobné financni naklady predstavovala byl tisk informacnich letak(. Bylo vytisténo
50 informacnich letakd ve velikosti A5, jejichz tisk (zapocitana je cena papiru a barevného toneru
do tiskarny) vysel na 480 K¢.

Veskeré finan¢ni naklady potfebné na tvorbu webovych stranek, tisk a distribuci propagacnich
letakd byly uhrazeny z vlastnich zdroju.

Financni naklady zobrazuje pfiloZzena tabulka.

Tabulka 1: Financni naklady

Tvorba a distribuce dotaznikl 0 K¢
Tvorba webovych stranek 0 K¢
Papir na informacni letaky — 50 kus( velikosti A4 20 K¢
Barevny toner do tiskarny 450 K¢

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026

4.3 Realizacni faze

4.3.1 Tvorba webovych stranek

PFi zvaZovani tématu mé diplomové prace pro mé bylo stéZejni, aby jeji cil a vysledek byl redlné
vyuZitelny, dostupny a uzitecny. Po delSim premysleni jsem se rozhodla zaméfit se na cilovou
skupinu osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a vytvofit struény prehled zakladnich
informaci o socidlnich sluzbach pro tuto cilovou skupinu v Kraji Vysocina. Aby byl cely koncept
tvorby webovych stranek jesté praktictéjsi, informace obsazené na webovych strankach jsou
vybrany na zakladé dotaznikového Setfeni provadéného mezi socidlnimi pracovniky, ktefi
nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

Prvnim krokem tvorby webovych stranek bylo vybrani platformy, kterd poskytuje moznost
naprogramovani vlastnich stranek. Zvazovala jsem takové platformy, které jsou jednoduché,
finan¢né nendrocné a na kterych Ize vytvofit kvalitni webové stranky bez rozsifenych IT znalosti.
Na internetu lze najit spoustu platforem které toto nabizeji, a proto bylo nutné kazdou platformu
vyzkouset a zjistit, jaké bude mé tvorbé vyhovovat nejvice, a ktera i v neplacené verzi poskytne
moznost podrobnéjsich Uprav. JelikoZ jsem jiz v ramci bakalarské prace webové stranky tvofrila,
rozhodla jsem se znovu vyuZit platformu Webnode. Tato platforma poskytuje bezplatné
vytvoreni webovych stranek, které Ize programovat a upravovat dle prani zhotovitele. Zaroven
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také poskytuje placené verze, takZe je vhodnd i pro osoby tvofici webové stranky na vyssi,
profesionalni drovni. V rdmci platformy Webnode si Ize vybrat Sablonu dle typu vytvarenych
stranek. Do vybrané Sablony jsem poté vkladala text, upravovala jsem si design, rozlozeni
stranek a programovala jsem zpUsob prohlizeni webovych stranek. Platforma je poskytovana
v anglickém jazyce, coz pro mé nebyla prekdzka a nebylo tedy nutné hledat ¢eské poskytovatele
platforem pro tvorbu webovych stranek. Jednou z vyhod také je, Ze i v neplacené verzi nabizi
Webnode zachovani webovych stranek na dobu neurcitou.

Po zvoleni platformy a Sablony pro tvorbu webovych stranek ptisel ¢as na promysleni nazvu.
JelikoZ jsem se snazila o takovy nazev, ktery by byl jednoduchy, snadno zapamatovatelny a ktery
by odpovidal obsahu webovych stranek, zvolila jsem ndzev dusevni zdravi — Vysocina.

Dalsim krokem bylo promysleni celkového designu webovych stranek. Nejprve jsem volila font
pisma. Kritérium bylo, aby byl text jednoduchy, dobfe Citelny a zaroven vyrazny. Barevnou $kalu
pro webové stranky jsem zvolila ve fialovych ténech. Zamérem bylo, aby zvolend barevna paleta
puUsobila klidné, pozitivné a aby nijak nerusila ¢teni textu. Pro webové stranky jsem také zvolila
logo, které je viditelné na hlavni strance ihned po vyhledani internetové adresy webové stranky.
Toto logo se sklada z listu, ktery v psychologii miZe symbolizovat rlst, proménu ¢i propojeni
s okolim.

Na spodni listé webovych stranek jsem poté uvedla rok vytvoreni, ktery také predstavuje rok, ke
kterému jsou webové stranky aktudlni.

Webové stranky obsahuji 6 hlavnich oddil(, které jsou viditelné ihned po otevreni stranek. Jedna
se o stranku Home, okres lJihlava, okres Havli¢kav Brod, okres Tfebic, okres Pelhfimov a okres
Zdar nad Sazavou.

Obsah webovych stranek je rozdéleny dle okresu a formy poskytovani socialni sluzby.

Kazdé socialni sluzbé jsem vénovala samostatnou stranku, na které je uvedeny nazev sluzby,
informace o cilové skupiné, poskytované sluzby, adresa, odkaz na webové stranky, odkaz na
cenik a na formuldr Zadosti o poskytovani sluzby. U kazdé socialni sluzby je pfilozena také mapa
jeji lokace.

Jednim z poslednich krok(, ale ne méné dulezitym, bylo upraveni webovych stranek tak, aby
bylo moziné je bez vyrazného omezeni prohliZzet i na tabletu ¢i mobilnim telefonu. K tomuto
kroku jsem se rozhodla z toho dlivodu, Ze v dnesni dobé je hledani informaci a ¢teni na mobilnim
telefonu velmi rozsitené. ProtoZe jsem chtéla, aby mé webové stranky byly dostupné komukoliv,
bylo klicové, aby zobrazeni na mobilnim telefonu fungovalo ve stejné kvalité, jako na pocitaci.
Tato Uprava poskytuje moznost vracet se k informacim z webovych stranek kdykoliv — jediné co
je potfeba je internetové pfipojeni.

Webové stranky jsou verejné, bezplatné a diky zvoleni platformy Webnode budou k dispozici
neustale bez casového omezeni. To mi také umozni aktualizovat jejich obsah i po ukonéeni mého
vysokoskolského studia a pfidavat pripadné nové vzniklé socialni sluzby pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina.
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JelikoZ jsem webové stranky tvofrila bez odborného IT vzdélani, jejich princip je jednoduchy,
prehledny a neobsahuje profesionalni funkce. Na druhou stranu muiZe tento fakt pfinaset
vyhodu, jelikoz vyhledani informaci na webové strance je intuitivni, neni zdlouhavé a pro
navstévnika by nemélo byt narocné se na ni v kratké dobé zorientovat a dostat se k Zadoucim
informacim.

webnode Features Templatés Pricing  Help Center Affiliate Program  Webnode Blog Create My Website SIS TPRSRRNSpae

Create your own
website for free

Tell us about your pr a ur Al we e builder will create
a stunning websit your sma hat simple.

% % % k fr 4.5 Excellent | 1093 reviews W Trustpilot

Obrazek 1: Platforma pro tvorbu webovych stranek — Webnode
Zdroj: Webnode, 2026

4.3.2 RozloZeni webovych stranek

Webové stranky se skladaji z 6 hlavnich oddil, které jsou viditelné ihned po vyhledani adresy
webové stranky. Prvni strankou, na kterou se navstévnik dostane po vyhledani stranek je hlavni
stranka nazvand Home. Na horni listé této stranky se nachazeji nazvy okresl v Kraji Vysocina,
tedy okres Jihlava, okres Pelhifimov, okres Havli¢k(iv Brod, okres Zd'ar nad Sazavou a okres Ttebic.
Na tyto oddily je mozZné je z hlavni stranky dostat. Tato liSta je na hlavni strance pfipnuta, a tedy
i po projeti do nizSich ¢asti obsahu hlavni stranky zlstane lista stale viditelnd a funkéni. Tento
krok opét zrychli a zjednodusi vyhledavani jednotlivych sluzeb na webové strance.

Pod listou se nachazi logo webovych stranek — list. Logo jsem zvolila z toho dlvodu, Ze doda
celym strankam celistvost. Vyznam listu se dd vnimat také jako obnovu ¢i zménu. Pod logem se
nachdzi ndzev webovych stranek.

NejvyraznéjSim prvkem webové stranky je panel ve fialovych odstinech, ktery se line po celé
Sifce stranky. V tomto panelu se nachazi text ,Socialni sluzby pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim®, coz na prvni pohled sdéluje, co lze na webovych strankdch najit a co je jejich

obsahem.

Pod timto panelem je napsany strucny popis toho, co Ize na webovych strankach najit, pro koho
jsou urceny. Popis jsem vloZila proto, aby bylo na prvni pohled jasné, co Ize od webovych stranek
ocekavat a aby navstévnik ihned védél, zda na webovych strankach najde to, co potrebuje.
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Dalsi ¢asti domdci stranky jsou barevna policka. Prvni, nejvétsi, obsahuje drobny navod, jak na
webovych strankach vyhledavat a jak se na nich pohybovat, aby orientace na nich byla co
nejrychlejsi. Dalsi tfi drobna barevna polic¢ka. Ty popisuji formy poskytovani socialnich sluzeb —
ambulantni, terénni a pobytové. V polickach se nachazi popis téchto sluzeb. Vysvétleni jsem
vlozila proto, Ze jsou webové stranky urcené také pro laickou verejnost, kterd nemusi mit tyto
terminy zaZité. Zaroven jsou podle formy poskytovani rozdélené socialni sluzby na mych
webovych strankach, a proto je zakladni orientace v téchto terminech dilezita.

Posledni ¢asti hlavni stranky je odkaz na portal Vysocina pecuje, ktery poskytne detailnéjsi
vyhledavani nejen informaci o socidlnich sluzbach v Kraji Vysocina, ale také o socialnich davkach,
prednaskach, vzdélavacich kurzech a volnocasovych aktivitdch. Tento odkaz jsem vloZila jako
moznost zisku dalSiho zdroje informaci.

B

dusevnizdravi-vysocina

SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S
CHRONICKYM DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

+. Al Assistant

Obrazek 2: Domovska stranka webové stranky
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Dalsich 5 oddild na webovych strankach je vénovano jednotlivym okresiim v Kraji Vysocina. Na
jednotlivé okresy se Ize dostat kliknutim na néj na listé domovské stranky. Po vybrani pfislusného
okresu, ve kterém navstévnik webové stranky hleda socialni sluzbu, se zobrazi stranka s dalSim
rozcestnikem. Tentokrat jsou socidlni sluzby rozdélené formy poskytovani na ambulantni,
terénni a pobytové. Z této stranky je poté mozinost se dostat na jednotlivé socialni sluzby dle
formy poskytovani. U kazdé formy poskytovdni je znovu strucny popis, co tyto sluzby nabizi.
Tento krok jsem zvolila z toho dlivodu, Ze jsou stranky urcené i pro laickou vefejnost, u jejichz
¢lent nemusi byt tyto pojmy zndmé. AC jsou jednotlivé formy poskytovani socidlnich sluzeb
popsané jiz na domovské strance, pocitala jsem s variantou, Ze si ¢ast navstévniklli webové
stranky popis nemusi precist, anebo si rozdily ve formdach poskytovani nemusi zapamatovat. Pro
prispéni k lehkému a ¢asové nenaroénému vyhledavani jsem tedy ptidala popis i do rozcestnikd
na urovni okresl. Z kazdého dalsiho rozcestniku se da vidy vratit na predchozi stranku ¢i na
stranku domovskou.
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dusevnizdravi-vysocina

OKRES JIHLAVA

~ AMBULANTNI SLUZBY TERENNI SLUZBY ~ POBYTOVE SLUZBY
sluiba poskytovina v zafizeni sluzba poskytujici pomoc a sluzba poskytujici ubytovéni

poskytovatele, za niz dochazite podporu v domécnosti klienta stravu a celodenni pééi

HoME

Obrazek 3: Rozcestnik dle formy poskytovani socialni sluzby
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Po zvoleni ptislusného okresu a formy poskytovani socialni sluzby se navstévnik dostane na
konkrétni sluzby v daném okresu odpovidajici zvolené formé poskytovani.

B

dusevnizdravi-vysocina

AMBULANTNI SOCIALNI SLUZBY

() SOCIALN{ () CENTRUM () DENNI () PECOVATELSKA
~  REHABILITACE ~  DUSEVNIiHO ~  STACIONAR " SLUZBA
ZDRAVI

ZPET -

Obrazek 4: Rozcestnik socialnich sluzeb
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Po vybrani socialni sluzby se jiz zobrazi konkrétni poskytovatelé dané socialni sluzby v okrese, ze
kterych lze pfi hledani konkrétni socidlni sluzby vybirat.
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DENNI STACIONAR
SOCIALN{ CENTRUM O INTEGROVANE
KRAJE VYSOCINA, p.o. CENTRUM SOCIALNICH

SLUZEB JIHLAVA, p.o.

ZPET -

Obrazek 5: Socialni sluzby dle zvolené formy poskytovani
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Kazdé socialni sluzbé jsem vénovala samostatnou stranku. Informace obsazené na jednotlivych
strankach odpovidaji informacim, které dle dotaznikového 3etfeni jsou uZite¢né pro socidlni
pracovniky nepracujici s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

U kazdé socidlni sluzby Ize na prvnim misté najit popis cilové skupiny. Tuto informaci jsem
zapsala jako prvni, jelikoz mi pfijde stéZzejni a nejdUlezitéjsi. Na zadkladé toho se navstévnik
webové stranky, hledajici konkrétni socialni sluzbu, dozvi, zda spadd do cilové skupiny socidlni
sluzby, zda je pro néj uzite¢né vyhledavat si dalsi, podrobnéjsi informace, nebo zda ma zvolit
jinou socialni sluzbu.

Nasledujici informaci, kterou Ize po cilové skupiné najit u kazdého poskytovatele socialni sluzby
jsou poskytované sluzby. Jedna se o vycet jednotlivych aktivit a sluzeb, které klientovi dana
socialni sluzba mGze nabidnout, co miZe klient vyuZit a co ocekavat. Tento krok jsem zvolila jako
pfileZitost blizsSiho predstaveni socidlni sluzby. Potenciondlni klient ma mozZnost si o socidlni
sluzbé udélat konkrétnéjsi predstavu a zjistit, zda odpovida jeho potiebam a je schopna

nabidnout to, co by v jeho aktudlni situaci nejvice potfeboval a ocenil.

Dalsi v poradi jsou odkazy na jednotlivé ¢asti webovych stranek konkrétnich socialnich sluzeb.
Jako prvni jsem vloZila odkaz na cenik. Tento krok umoZznuje rychly zisk podstatnych informacich
o cené za poskytovani sluzby a ulehéi potenciondinimu klientovi orientaci na jednotlivych
webovych strankach socidlnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze cenik je vloZzen do mych webovych
strdnek jako odkaz a neni staticky vepsany, bude neustale aktualni a jeho obsah se bude ménit
v zavislosti na zméné cen jednotlivych socialnich sluzeb. Déle se u kazdé socialni sluzby nachazi
odkaz na webové stranky. To slouzi nejen jako odkdzani na zdroj vloZenych dat, ale také jako
dalsi a stéZejni zdroj informaci o socialni sluzbé. Vzhledem k tomu, Ze mé webové stranky jsou
koncipovany jako rozcestnik informaci ureny jako odrazovy bod k dalSimu hledani, je vhodné
presmérovat se po prvotnim vybéru socidlni sluzby na jeji oficialni webové stranky a dohledat si
vice detailnich informaci. Za odkazem na webové stranky socialnich sluzeb se nachazi také odkaz
na formulaf Zadosti o poskytovani socialni sluzby. Ten jsem vloZila z toho divodu, Ze kazda
socidlni sluzba ma své webové stranky naprogramované jinak, a tedy maji kazdé stranky odlisny
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zpUsob vyhledavani. Uvedeni odkazu na formuladr Zadosti na mé webové stranky zjednodusi a
zrychli vyhledani stéZejniho dokumentu pro zajemce o danou socialni sluzbu.
AT\

dusevnizdravi-vysocina

DOMOV PRO SENIORY PELHRIMOV, p.o.
denni stacionar

osoby starsi 50-i let Zijicim v Pelhfimové nebo mistnich ¢astech, ktefi
a) potfebuji vzhledem ke svému véku nebo zdravotnimu stavu pravidelnou podporu v pé€i o vlastni osobu

b) jsou ohrozeni kwiili svému véku nebo zdravotnimu stavu socialni izolaci a potfebuji podporu k zajisténi
kontaktu se svymi vrstevniky nebo lidmi s podobnym postizenim

> pomoc pfi zvladani béZznych ukond péce o viastni osobu,

> pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
> poskytnuti stravy,

> vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni éinnosti,

> zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

> socialné terapeutické ¢innosti,

> pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
https//www.dpsp.cz/sluzby/denni-stacionar/cenik/</p>
https//www.dpsp.cz/sluzby/denni-stacionar/</p>

https//www.dpsp.cz/sluzby/denni-stacionar/jak-pozadat-o-sluzbu/</p>

Obrazek 6: Stranka vénovana konkrétni socialni sluzbé
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

V neposledni fadé jsem u kazdé socialni sluzby uvedla adresu zafizeni. V¢asné odhaleni adresy
totiz mlze, dle mého nazoru, vyrazné ovlivnit vyhledani dalsich informaci o socialni sluzbé a
muzZe mit zasadni vliv na procesu rozhodovani, zda o poskytovani socidlni sluzby zazadat. Pro
lepsi predstavu o tom, kde mésto Ci obec, ve které se socidlni zafizeni nachazi, jsem zvolila
pridani mapy, kterd lokaci ukaze v grafickém zpracovani. Vzhledem k tomu, Ze jsou mé webové
stranky tvoreny s cilem moznosti rychlého zisku zékladnich informaci a chtéla jsem, aby byli
jednoduché a ptrehledné, zvolila jsem pfidani mapy tak, aby byla interaktivni. Mapu Ize oddalovat
a priblizovat dle potreby, Ize se pres ni prenést na webovou stranku Google mapy, ktera
umoznéni zobrazeni mapy ve vétsim méritku. Aby mélo vloZeni mapy i vétsi pridanou hodnotu,
rozhodla jsem se pfidat funkci propojeni s navigaci. Pomoci jednoho tlacitka je mozné prenést
polohu socidlniho zafizeni do principu navigace a zjistit, kudy je cesta k nému nejdostupnéjsi a
jak dlouho od zadané vychozi pozice trva. Dle mého ndazoru je v dne$ni dobé tato moznost
velkym benefitem, jelikoZ Ize polohu socidlniho zafizeni pfenést do mobilni navigace jednim

v

kliknutim, a to opét Setfi ¢as i energii potencionalniho klienta.
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Obrazek 7: Mapa zobrazujici socialni zafizeni
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Veskeré obsahové stranky jsou naformatovany ve stejném designu a jednotlivé socidlni sluzby maji
informace uvedené ve stejném poradi. To ulehcuje vyhledavani a sjednocuje celkovy vzhled webovych
stranek.

4.4 Propagace webové stranky

Po zhotoveni a zvefejnéni webovych stranek bylo dllezZité promyslet zplsob propagace.

Propagace webovych stranek maze probihat dvéma zplsoby — pasivni a aktivni cestou. Pasivni
propagace znamena prileZitostné a viceméné nahodné objeveni webovych stranek navstévniky,
ktefi na internetu vyhledavaji zdroje urcitych informaci. A¢ tento zplsob propagace probiha
automaticky po zverejnéni webovych stranek, jeho Uc¢innost je nizkd a ndhodné vyhledani této
konkrétni stranky je malo pravdépodobné. Z téchto divodU jsem se pouze na pasivni propagaci
spoléhat nechtéla.

Aktivnich zpUsobU propagace je mnoho a pfi kazdém je nutno zvaZit sloZitost, financni naklady,
individualni finan¢ni moZnosti a dosah.

Jednim z mozZnosti je zaplaceni vyhledavaci za pfednostni zobrazeni webové stranky ¢i nastaveni
a zaplaceni klicovych slov, po kterych vyhleddva¢ automaticky zobrazi danou webovou stranu
prednostné. Tento zplsob propagace je vSak velmi ¢asové i financné narocny, a proto jsem se
pro néj nerozhodla.

JelikoZ jsem chtéla zvolit takovy zplisob propagace, ktery by byl redlné proveditelny a financné
nenarocny, zvolila jsem tfi konkrétni zplsoby propagace.

Vv

Prvnim zpUsobem bylo rozsifeni povédomi o webovych strankach mezi rodinu, pratele a znami.
Diky tomuto kroku se odkaz na webové stranky rozsifil mezi mé okoli a jejich kontakty. Tento
zpUsob propagace sice neni nejrychlejsi a nelze v ném pocitat s informovanim sSirokého okruhu
lidi, nicméné je nejjednodussi, nejrychlejsi a financné nendrocny, a proto slouzi jako vhodny
doplnék k dalsim zplsoblm propagace a vidy se dle mého nazoru vyplati ho vyuZzit.

Druhy zplisob propagace, pro ktery jsem se v ramci tvorby webovych stranek rozhodla, bylo
sdileni odkazu webovych stranek na socialnich sitich. K tomuto jsem vyuZzila svij facebookovy a
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instagramovy profil, na které jsem vloZzila odkaz na vytvorené webové stranky a lehky popis toho,
co na nich lze najit a za jakym ucelem vznikly. Tato forma propagace je opét jednoducha, bez
financnich pozadavkd maze mit urcité dosahy. V rdmci zplsobl propagace, které jsem zvolila,
jsou socialni sité také spiSe dopliujicim prvkem. Sdileni odkazu na socidlnich sitich jsem zvolila
z toho dlvodu, Ze ma moznost se k nému dostat vice lidi, naptiklad i my byvali spoluzaci, ktefi
momentalné v socialnich sluzbach pracuji. Tento odkaz muzZe vyuzit kdokoliv z mych pratel na
socialnich sitich, jelikoZ ¢asto nevime, s ¢im se lidé potykaji a jaké problémy fesi. Rozsiteni
odkazu na socidlnich sitich tedy umoznuje anonymni zisk informaci pro osoby, které znam, ale u
kterych nevim, zda se s chronickym duSevnim onemocnénim nepotykaji sami ¢i tuto situaci
neresi v rodiné ¢i v okruhu blizkych osob. V neposledni fadé je to informovany okruh osob, ktery
muze informaci o existenci webovych stranek sitit dale a tim se opét rozsifi okruh osob, které o
webovych strankach vi a mohou je doporudit dale, takzvanou metodou snéhové koule.

Jako stéZejni zplsob propagace mych webovych stranek jsem zvolila tvorbu propagacnich
letackl. Tento zplisob je podobné nenarocny jako ty predchozi, ale ma potencidl dostat se
k vétSimu poctu lidi i mimo mé okoli.

Propagacni letacky jsem tvofila svépomoci a vytiskla jsem 50 kust. Finanéni naklady na tvorbu a
tisk letacka tvorily ¢astku 20 K¢ za papiry a 450 K¢ za barevny toner potfebny do tiskarny. Celkové
finan¢ni naklady byly 470 K& a byly uhrazeny z vlastnich prostfedk(. Casové néklady na tvorbu a

tisk tvofily necelych 60 minut.

Pfi tvorbé informacniho letdcku jsem se v prvni fadé zamyslela nad velikosti. Cilem bylo, aby byl
letacek dobre Citelny a zaroven, aby nebyl pfilis velky. Zvolila jsem tedy velikost letaku A4, jelikoz
jsou prehledné, vyrazné a zaroven maiji velikost, kterd se vejde do mensiho batohu, tasku, ¢i se
da pohodiné sloZit do kapsy a odnést. Druhym krokem bylo promysleni designu propagacnich
letackl tak, aby navazovaly na webové stranky a byly s nimi vizualné propojeny. Zvolila jsem
tedy stejné pozadi, jako Ize vidét na webovych strankach. Dle mého ndzoru stejny vzor a barevna
paleta webové stranky s informacnim letdkem hezky sjednoti a celkovy vysled poté pUsobi
jednotné. Vyhoda také je, Ze pfi zafazeni mnou vytvoreného informacniho letd¢ku mezi ostatni
letaky v mistech distribuce, m(zZe barevné pozadi vycnivat a mulzZe tak kolemjdouci osoby
zaujmout a lépe si ho vSimnou. V neposledni fadé jsou jemné fialové tony uklidiiujici barvou,
ktera k tématu dusevniho onemocnéni prirozené ladi.

Nejvyraznéjsim prvkem na informacnim letacku je ndzev, ktery koresponduje s nazvem webové
stranky, tedy Socidlni sluzby pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Nazev je zaroven
nejvétsim textovym prvkem a je viditelny na prvni pohled. Pod ndzvem se nachazi tlustsi cara.
Ty jsou na informacnim letacku celkem dvé a oddéluji od sebe jednotlivé ¢asti letdcku, z nichz je
kazda zamérend na néco lehce odliSného. Mezi prvni a druhou délici ¢arou, ve stredu
informacniho letacku, se nachazi informace, Ze letdcek pojednava o webovych strankdach, ze
webové stranky obsahuji informace o socidlnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim a upresnuje se zde, Ze se jedna o socialni sluzby pro danou cilovou skupinu v Kraji
Vysocina. Pod druhou délici ¢arou a zaroven v poslednim oddilu letacku se nachdzi odkaz na
webové stranky. Ten je zde vypsan ruc¢né formou adresy, kterd se jednoduse opiSe do
vyhledavace. Pfidana hodnota letacku se nachazi ve vytvoreném a pfilozeném QR kdédu, ktery
po naskenovani do mobilniho telefonu ¢i tabletu ndvstévnika automaticky presméruje na

webovou stranku. Tento QR kéd nema omezenou dobu platnosti, a tudiz bude aktudlni i za
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nékolik mésicu Ci let a zaroven se pres néj navstévnici vzdy dostanou na aktualni verzi webovych
stranek. Pro pfilozeni QR kdédu jsem se rozhodla z toho dlivodu, Ze spoustu lidi v dnesni dobé
odradi zdlouhavéjsi zaddvani nazvu webové stranky do vyhledavace. Naskenovani QR kodu je
tedy rychld a pohodlna cesta, jak se na webové stranky dostat. Zaroven QR kdd kombinuiji
s vypsanym odkazem, jelikoz zahrnuiji variantu toho, Ze ne kazdy ma mobilni telefon umozniujici
sken kodu, skenovat neumi ¢i nechce, anebo rad hleda informace na pocitadi, ktery skenovani
QR kodl neumoinuje.

Socialni sluzby pro
osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim

Webové stranky nabizeji
zakladni orientaci v
socialnich sluzbach pro
osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji
Vysocina.

Slouzi jako prakticky
rozcestnik pro klienty,
jejich blizké i odborniky.

odkaz na webové stranky:

https://dusevnizdravi-vysocina.
webnode.page/

Naskenujte pro
zobrazeni webové
stranky.

Obrazek 8: Propagacni letak
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026

Po vytvoreni a vytisknuti letdakd jsem zvaZovala podobu distribuce a mista, na které letacku
umistit, aby mély smysl a byly v souladu s cilem distribuce a cilovou skupinou, kterou ma letacek
oslovit. Cilovou skupinou jsou socialni pracovnici nepracujici s osobami s chronickym dusevnim
onemocnénim, ale také osoby potykajici se s chronickym dusevnim onemocnénim u sebe ¢i ve
svém okoli, laicka verejnost i odbornici. Jako hlavni okruh lokace jsem zvolila krajské mésto Kraje
Vysocina — Jihlavu, a to z toho divodu, Ze v tomto mésté Ziji, zndm ho a méla jsem vytipovana
mista, kde by propagace webovych strdnek mohla splnit sv(j ucel. JelikoZ jsem rozmisténi
letacka zamyslela tak, aby pokryla rlzné skupiny lidi na rliznych mistech, rozhodla jsem se je
rozmistit na 4 lokace, které v rliznych stupnich oslovuji osoby v socidlni a zdravotni sfére.
Zaroven jsou vesSkerd mista situovana okolo centra Jihlavy a jsou tedy dostupnd pro vsechny
skupiny obyvatelstva a také se na nich velké mnoZstvi osob sdruzuje ¢i na né dochazi. Distribuce
probihala v bfeznu roku 2026 a zajistovala jsem ji sama, po predchozi domluvé s vedoucimi na
jednotlivych mistech, jelikoz se nejednd o mista verejna.
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Prvnim zvolenym mistem je socialni odbor krajského Ufadu Kraje Vysocina. Toto misto jsem
zvolila z toho dlvodu, Ze ma na sebe navazané spoustu socialnich pracovnikl nejen v socialnich
sluzbach, ale také na obcich. Socidlni odbor Kraje Vysocina mi pripada jako strategické misto pro
dalsi rozsifovani povédomi o webovych strankach, jelikoZz komunikuje s vedenim socidlnich
sluzeb a pracovnici socidlniho odboru maji dosah po celém Kraji Vysocina. Na socidlnim odboru
krajského uradu Kraje Vysocina jsem letacek vylepila na vchod do kancelati, kde je na prvni
pohled vidét a neni tézké si ho vS§imnou. Dale jsem vloZila dalsi zasobu informacnich letackd do
stojanku na letacky, kde si mohou lidé letdcek vzit a odnést, pripadné nakopirovat Ci predat
osobé, ktera dané informace vyhledava. Dale jsem pracovniklim socidlniho odboru preposlala
odkaz na webové stranky a informacni letaéek v online podobé, aby pro né byla jednoducha
pfipadna distribuce dalsim pracovnikiim.

Socidlni sluzby pro
osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim

Webové strénky nabizejf
zékladn{i orientaci v
socidlnich sluzbach pro
osoby s chronickym dugevnim
onemocnénim v Kraji
Vysoéina.

Slouzi jako prakticky
rozcestnik pro klienty,
jejich blizké i odborniky.

\
 odkaz na webové stranky: DeRE
http +//dusevnizdray i-vysocina. %

on¢ de.page/

e e,
Pt

7 | VENDULA CHALANKOVA
FRANTISEK NOVAK | TIMO | TOY_sox

Obrazek 9: Propagacni letak na Socialnim odboru Krajského ufadu Kraje Vysocina
Zdroj: vlastni zpracovani, 2026

Druhym mistem je Nemocnice Jihlava, situovand nedaleko od Krajského ufadu Kraje Vysocina, a
tedy i nedaleko od centra mésta. Zde jsem zvolila umisténi informacniho letacku u kancelare
zdravotné socidlnich pracovnikl. Toto misto mi pro distribuci letackl a Sifeni povédomi o
existenci webovych strankach pfijde velmi uzite¢né, jelikoz spojuje odborné pracovniky, rodiny,
které se s dusevnim onemocnénim mohou potykat a laickou vefejnost. Webové stranky zde
mohou poskytnou podporu jednotlivclm hledajicim zakladni informace ohledné socialnich
sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina, ktefi vnimaji dusevni
onemocnéni u sebe, u svych rodin, ¢i blizkych a také zdravotné socidlnim pracovniklim, ktefi
mohou vyuZit webové stranky jako dalsi zdroj informaci. Dale budou informacni letacky slouzit
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ke zjednoduseni predavani informaci pfi socialnim poradenstvi a jako dal$i moZnost, kam se
mohou jednotlivci ¢i rodiny obracet za Ucelem zisku danych informaci. JelikoZ zdravotné socidlni
pracovnici Nemocnice Jihlava spolupracuji s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi, socidlnimi
sluzbami a urady, bude mit informacni letdcek potencial rozsifit se na dalsi lokace a SirSimu
okruhu socialnich pracovnikl. V neposledni fadé se zde vyskytuje mnoho praktikantl studujicich
socialni obory v riznych stupnich, a tak se informace o webové strance rozsifi i mezi studenty a
jejich okoli.

conTRUM
ousEVNNO
roRavt

Socialni sluzby pro
osoby s chronickym

Obrazek 10: Propagacni letak v Nemocnici Jihlava, p. o.
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026

Tretim mistem, které jsem zvolila, je ortopedickd ambulance MUDr. Sykory. Toto misto jsem
zvolila hned ze dvou dlvodU. Prvnim zasadnim dlivodem je, Ze se na tomto misté koncentruje a
setkava spoustu lidi, ktefi by mohli informace o socialnich sluzbach pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v nasem kraji potfebovat, vyhleddvat a, nebo jen pfi ¢ekani shlédnou
letacky, a timto zpUsobem mUiZze opét dochazet k Sifeni informaci o webovych strankach. Dale
se v ortopedické ambulanci stfidaji pacienti rizného véku, co? pfispiva k rozsifeni informaci mezi
jednotlivymi generacemi. Druhym dldvodem ke zvoleni této lokace je, Ze jsem ortopedickou
ambulanci vyufZila jiZ pti propagaci své prvni webové stranky tvorené v rdmci bakalarské prace,
ktera se zamérovala na socialni sluzby pro seniory. S umisténim informacnich letackd pravé na
toto misto mam velmi dobré zkusenosti, jelikoZ se velmi rychle rozebiraly a ja tak uskutecnila
nékolik dodavek dalsich letackd. Proto si tedy myslim, Ze ma misto dobry potencial k Sifeni
informaci a Ze tu jsou lidé zvykli si informacni letaky prohlizet.

Ctvrtd a posledni lokace se nachazi blize centra Jihlavy, nedaleko zastavky vefejné dopravy a
denné se v ni nachdzi spoustu lidi. Jedna se Zdravotnické potfeby Medimat s.r.o., které nabizeji
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celou $kalu zdravotnickych pomicek. Do prodejny dochazi nejen osoby pred ¢i po hospitalizaci,
operacnim zakroku nebo pfi vlastnich zdravotnich potizich, ale také maminky déti, rodinni
pfislusnici osoby, u kterého se chronické onemocnéni vyskytuje Ci jiné pecujici osoby. Toto
chronické onemocnéni se netyka pouze fyzického stavu, ale i toho dusevniho. Prodejna
zdravotnickych pomicek nabizi kompenzacni pomcky ¢i jiny zdravotnicky materidl, a proto mi
pfislo umisténi informacniho letaku na toto misto jako skvéla pfileZitost nabidnou zdkaznikdim i

jak poradit. Po domluvé s vedouci prodejny zdravotnickych potfeb jsem umistila informacni
letak mezi jiné letaky, které v prodejné nabizi a které vyuzZivaji.

Socialni sluzby pro
osoby s chronickym

« dudevnim onemocnénim

» ZAJISTIME NAKUP m& Webové stranky nabizejid
| zakladni orientaci v

IDOVEZEME LEKY socidlnich sluzbach pro

osoby s chronickym du vnim
onemocnénim v Krﬁ%"
Séarka Hejlova Vyso&ina.

Te'.: 774 538 125 Slouzi jako prakticky

seniorclubcar@seznam.cz www.seniorclubcar webnode cx rozcestrn k pro kl'\ent\j 5
jejich blizké i odborniky .

odkaz na webove stranky:

https: //dusevni zdravi-vysocina.
webnode.page/

Dalsi informace, rady a tipy, v > moznosti objedn

Obrazek 11:Propagacni letak ve Zdravotnickych potifebach Medimat s.r.o.
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026
V pfipadé odbytu informacnich letack( jsem pripravena navysit plvodné zamysleny pocet
vytiskl a letdky pravidelné doplriovat ¢i premyslet nad dalsimi misty, kde by byly informaéni
letacky smyslupiné vyufZity.
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4.5 Navstévnost webové stranky

Platforma Webnode nenabizi pouze tvorbu webovych stranek a funkce programovani, ale také
nabizi moznost sledovani navstévnosti webovych stranek v case a tvorbu statistik. Jelikoz jsou
webové stranky vzniklé nové a jejich propagace se postupné dava do procesu, nelze o¢ekdvat
prudky narlst navstévnikl webovych stranek. Na dosavadni pocet navstévniklli ma vliv také
zpUsob propagace. Papirové letacky Ci Siteni povédomi na zakladé vlastniho doporuceni je vidy
pomalejsi, neZz napriklad placend reklama ¢i zaplaceni internetovym vyhledavaciim, aby
webovou stranku zobrazovali pfednostné.

JelikoZ tato webova stranka vznikla v rdmci diplomové prace a jeji Ucel neni nahradit oficialni
webové stranky poskytovatell socialnich sluzeb, ale doplnit moZné zdroje a slouzit jako
podplrny nastroj a odrazovy mustek, je kazdé zobrazeni stranky, které nékomu pomdize
pfinosem a pomaly a postupny narlst navstévnikl neni, dle mého nazoru, nedostatkem.

Vrdmci statistiky zpracované platformou Webnode mlzZeme vidét, jak pocet zobrazeni
webovych stranek, tak i pocet zobrazeni jednotlivych sluzeb na webovych strankach v jednotlivé
dny.

Nejvice navstévnikl navstivilo webové stranky 11.2. V tento den byla tvorba webovych stranek
z mé strany témér ukoncovana a zacala jsem povédomi o ni Sifit mezi rodinu a pratelé. Webovou
stranku ten den navstivilo 12 lidi. Na zacatku brezna 2026 doslo k roznaseni letacka a zahajeni
Sirsi propagace, a tedy dalsi vyznamné;jsi narQst navstévnikd je v prvnim breznovém tydnu.
Primérné za poslednich 30 dni navstévuje stranku okolo 1,14 navstévnik( denné.

Website visitors for: Last 30 days ~

Obrazek 12:Pocet navstévnik na webové strance od 13.2 do 13.3. 2026
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Pokud se zaméfime na pocet zobrazeni jednotlivych socidlnich sluzeb, ze statistiky vyplyva, Ze
nejvice sluzeb bylo navstévniky zobrazeno dne 12.2., a to 133.
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Page views for: t30d -

Obrazek 13: Pocet zobrazeni socialnich sluzeb na webové strance od 13.2. do 13.3. 2026
Zdroj: dusevnizdravi-vysocina, 2026

Lze predpokladat, Ze do budoucna bude pocet navstévnosti a zobrazeni jednotlivych socidlnich
sluZzeb ovlivnén procesem propagace, ktery je v aktudlni dobé na zacatku.
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5 Diskuse

V této kapitole bych se rada vénovala interpretaci vysledkl praktické casti diplomové prace a
limitdm vyzkumu i tvorby webovych stranek.

Kvantitativni vyzkum

Kvantitativnim vyzkum probihal v obdobi od prosince 2025 do ledna 2026 pomoci
dotaznikového Setfeni. Skupina respondentl byla definovana jako socidlni pracovnici v Kraji
Vysocina, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Cilem
dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaké informace o socialnich sluzbach pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji VysoCina nejcastéji vyhledavaji. Z dotaznikového Setfeni
vyplyva, Ze nejcastéji vyhledavané informace jsou: typ sluzby, nabizené cinnosti, cilova skupina,
adresa zatizeni a formuldr zadosti o poskytovani socidlni sluzby.

Déle jsem se v dotaznikovém Setfeni zajimala o to, jaké informace o socidlnich sluzbach pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina by socialni pracovnici na jedné
webové strance ocenili — jaké by pro né byly uzite¢né. Tato otdzka ukazuje, Ze nejvice by socialni
pracovnici na webové strance ocenili rozdéleni danych socidlnich sluzeb dle okresu a dle formy
poskytovani, definovani cilové skupiny, adresu zafizeni socidlni sluzby, odkazy na webové
stranky socialnich sluzeb a cenik.

Data zjisténa v dotaznikovém Setreni slouZila jako podklad pro tvorbu webové stranky, které
obsahuji vybrané informace. Webova stranka je tedy vytvofena na miru podle socidlnich
pracovnikll Kraje Vysocina nepracujici s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, aby byla praktickd a redlné vyuzitelna.

Vyhodnoceni dotaznikd bylo provedeno v programu Microsoft Excel.
Limity kvantitativniho vyzkumu

Limit vyzkumu spociva volbou a sloZzenim vyzkumného vzorku, jelikoZ nelze ziskat odpovédi na
dotaznikové setfeni od viech socidlnich pracovniki z Kraje Vysodina. | pfes to, Ze jsem se snaZzila
oslovit co nejvétsi okruh socidlnich pracovnikl, podafilo se mi ziskat zpét 74 odpovédi. Jsem si
védoma také toho, Ze nebyly presné vyvazené pracovni zafazeni socialnich pracovnik( — nejvice
oslovenych socialnich pracovnikl bylo z obci ¢i méstskych Grad(, naopak sociadlni pracovnici
nemocnic netvori tak rozsdhlou skupinu. Z tohoto dlivodu se domnivam, Ze zména poméru

v/ ove

»skupin“ socidlnich pracovnikd by mohlo vysledky ve vétsi ¢i mensi mife ovlivnit.

Druhy limit vidim v poufZiti vyzkumné metody dotaznikového Setfeni. A¢ by kvalitativni vyzkum
s takto velkym vzorkem respondentd nebylo moZzné z mé strany realizovat, ma dotaznikové
Setfeni sv(j limit. JelikoZ dotaznikové Settfeni probihalo anonymné, ne kazdy respondent mohl
odpovidat pravdivé a mohl dotaznik vyplnit pouze pro formu. Dalsim limitem je, Ze se nepodafilo
ziskat odpovédi od vsech oslovenych socidlnich pracovnikl. Dalsi fakt, ktery mohl ovlivnit
celkové vysledky bylo rozloZeni odpovédi v otdzkdch dotazniku. Odpovédi byly koncipovany
formou zaskrtdvani jedné Ci vice moznosti. A¢ u kazdé odpovédi bylo mozné vyuzit polozku ,,jiné“
a dopsat odpovéd vlastni, jen malé procento respondent( tuto moznost vyuZilo.
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Tvorba webovych stranek

Na zdkladé informaci, zjisténych v dotaznikovém Setfeni byly vytvoreny webové stranky
obsahujici zadané informace o socidlnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina. Webové stranky byly realizovany v ¢asovém obdobi od konce
ledna 2026 do konce Unora 2026 a pro jejich zhotoveni byla pouzita platforma Webnode, kterd
umoziuje bezplatnou tvorbu webovych stranek s neomezenou dobou dostupnosti. Webové
stranky slouZi jako zdkladni pfehled informaci o socidlnich sluZbdch pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim a jako rozcestnik pro dalsi vyhledavani. Veskeré informace, které Ize
na webovych strankach nalézt zvolili respondenti dotaznikového Setteni za uzite¢né a zadouci.
Webové stranky jsou vytvoreny jednoduse, prehledné, orientace na nic je intuitivni a jsou
uzivatelsky privétivé pro veskeré generace navstévnika.

Jednotlivé socidlni sluzby jsou rozdéleny dle okresu a formy poskytovani, coz déla jejich
vyhledavani jednoduché a casové nenarocné. Veskeré pojmy — konkrétné formy poskytovani
socialnich sluZeb, jsou na webové strance vysvétleny a tim i zpfistupnény laické verejnosti. Jejich
design byl navrzen tak, aby pUsobil klidnym dojem a korespondoval s tématem dusevniho zdravi.

Limity webovych stranek

Prvnim limitem, ktery provazi vSechny webové stranky je internetové pripojeni. Bez internetu
neni mozné zobrazit obsah webovych stranek, a tudiz je pro moznost zisku informaci touto
cestou nepostradatelny. Zobrazeni vytvofenych webovych stranek ve verzi bez pfipojeni
internetu neni mozné, jelikoz zvolena platforma toto nastaveni v neplacené ani placené verzi
nenabizi.

Na prvni limit navazuji druhym, ktery s nim souvisi. Jedna se o fakt, Ze webové stranky jsou
internetovou platformou, a i pres jednoduchost vyhledavani na webové strance je potreba
zakladni znalost prace na pocitaci ¢i telefonu, schopnost si stranku vyhledat a umét s ni alespon
v zakladni mife pracovat. | kdyZ pro spoustu osob a generaci pfijemnéjsi papirova forma zdroje
informaci, pro tvorbu elektrického zdroje jsem se rozhodla z toho dlvodu, Ze webové stranky
jsou jednim z nejrozsifenéjsich zplsobl sdileni informaci a je moZné je udrZovat aktualni.
Webové stranky jsou navrzeny tak, aby byly jednoduché, intuitivni a k vyhledavani informaci
nebylo tfeba mnoho Usili, ale i pfes tento fakt nemusi byt jejich rozloZeni idedlni pro vSechny
navstévniky.

Tretim limitem webovych stranek je jejich jazyk. Veskeré informace jsou psané v ceském jazyku,
a tudiz nejsou uréeny pro osoby jiné ndrodnosti, ktefi ¢esky nehovofi. Uz nékolik let v ¢eské
republice pokracuje narlst cizincl a |ze pfedpokladat, Ze se v dalSich letech tento trend vyraznéji
nezméni. Narodnostni skupiny se ale potykaji se stejnymi problémy a nachdzeji se ve stejnych
situacich, jako obcané Ceské republiky, a proto bude potieba v budoucnu zajistit vice
cizojazycnych zdroju a pokryt i tyto cilové skupiny obyvatelstva. Z tohoto divodu toto vnimam
jako vyrazny limit mych webovych stranek, které nelze do jinych jazyk(i automaticky prekladat.
Ac jsem se nad touto moznosti zamyslela, platforma Webnode automatické preklady nenabizi,
a to ani v placené verzi. Pokud by v budoucnu nastala aktualizace platformy a tato moznost by
do nabidky byla zafazena, volila bych preklad do anglického jazyka, jelikoz je univerzalni a nejvice
vyuzivany, dale také preklad do jazyka ukrajinského ¢i vietnamského, jelikoz vnimam velké
zastoupeni téchto narodnosti v Ceské republice. Zatazeni této funkce by webové stranky
zptistupnilo vice lidem.
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Dal$im limitem webovych stranek je psand forma informaci. Veskeré informace jsou v psané
formé a je tedy nutné si je precist. Z toho dlivodu neni mozné jejich predani lidem nevidomym,
nebo se zrakovou vadou znemoznujici vnimani textu na pocitaci. K rozsifeni okruhu osob, které
mohou z webovych stranek informace by tedy bylo vhodné naprogramovat funkci predcitani,
ktera by usnadnila ptedani informaci lidem se zrakovymi vadami. Podobné jako automaticky
preklad je funkce predcitani programové narocna a vétsina dostupnych platforem pro tvorbu
jednoduchych webovych stranek ji nenabizi. Pro pfidani této funkce by tedy bylo nezbytné
obratit se na odbornika. Také by bylo nejspiSe potfeba zapojeni profesionalnich program, které
by predcitdni zajistily v co nejvétsi kvalité, aby bylo readlné vyuZitelné a spolehlivé. Jelikoz
koncept webovych stranek bylo jednoduché preddani zakladnich informaci a celé vznikaly tak,
abych kazdou jejich ¢ast mohla udélat svépomoci, na odbornika jsem se neobracela. Jejich
primarni Ucel byl spInén i bez profesiondlnich Gprav.

Patym limitem je aktualizace webovych stranek. JelikoZ se jejich obsah neméni v zavislosti na
zmény na webovych strankach organizaci, bude nutné provadét aktualizace rucné
v pravidelnych ¢asovych intervalech. Tato ¢innost pfipada mné, jakozto tvlrci webovych stranek
s pristupem k jejich dpravam.

Limit webovych stranek pfinasi také jeho zaméreni. Prvni zaméreni je na cilovou skupinu, ktera
je velmi specifickd, a tudiz webové stranky nenapliuji potfeby SirSiho obyvatelstva. Z mého
pohledu mizZe byt tento limit zaroven i prednosti, jelikoZz webové stranky dopliuji a rozsituji
dosavadni zdroje. Tento limit by se eliminoval obsazenim do webovych stranek vsech
dostupnych socialnich sluzeb v Kraji Vysocina pro veskeré cilové skupiny, ¢imz by ale webové
stranky ztratili zaméreni, jednoduchost a prehlednost.

Druhym limitnim zamérenim je regionalni omezeni, jelikoz webové stranky obsahuji socialni
sluzby pro specifikovanou cilovou skupinu pouze na uUzemi Kraje Vysolina, a proto neni
prenositelny do jinych ¢asti Ceské republiky. Zaméfeni na Kraj Vyso€ina jsem si vybrala z toho
dlvodu, Ze zde cely Zivot Ziji a je mi tento kraj blizky. Zahrnuti do webovych stranek Gzemi celé
Ceské republiky by bylo nejen naro¢né na zhotoveni, jeliko? by webové stranka obsahovala velké
mnozstvi dat, které by zvolena platforma nemusela pojmout, ale také by doslo k neprehlednosti
webovych stranek a zdlouhavému vyhleddvéni, coz neodpovida ucelu tvorby webovych stranek.

Dalsim limitem i rizikem je ten, Ze webové stranky nemusi byt plné vyuzZivdn a mlze mezi dalSimi
zdroji informaci zaniknout. | s timto rizikem jsem se rozhodla webové stranky vytvofit, jelikoz
nejsou profesionalné tvorené, a tedy i myslenka, Ze usnadni vyhledavani nékolika lidem, ma dle
mého nazoru smysl.

Posledni limit, ktery u webovych strdnek vnimam je hojnd existence jinych, podobnych
webovych stranek zamérujicich se na obdobnou ¢i stejnou problematiku. Pro tvorbu vlastnich
webovych stranek jsem se rozhodla z toho dlivodu, jelikoZz se, na rozdil od jinych stranek,
zaméruji vyhradné na socidlni sluzby pro danou cilovou skupinu v Kraji Vysocina. Jejich pfidanou
hodnotou je, Ze vznikly na zdkladé dotaznikového Setifeni realizovaného mezi socialnimi
pracovniky a informace, které respondenti zvolili za uzite¢né, se na webové strance nachazi. Cely
koncept webovych stranek je jednoduchy, intuitivni, nevyzaduje vyhledavani pomoci filtrd a
v kratkém case predavaji zakladni informace, které slouzi jako podklad pro dalsi a vice detailni
vyhledavani.
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Tvorba informacnich letaki

V rdmci propagace vytvorenych webovych stranek byly vytvoreny propagacni informacni letaky,
které shrnovali obsah webovych stranek a odkazovaly na né. Propagacni letaky byly designové
sladény s webovymi strankami, a tak tvofi sjednoceny celek. Nachazi se na nich strucny popis
toho, co na webovych strankach Ize najit, a k ¢emu jsou uréeny. Pro zjednoduseni vyhleddvani a
uspore Casu byl vytvoreny QR kdd vlioZzeny do letdku, ktery po naskenovani automaticky zobrazi
webovou stranku.

Bylo vytisténo 50 kusl informacnich letackd ve velikosti A4, ktera je dobre citelnad a zaroven
prakticka v pfipadé vloZeni letaku do tasky Ci sloZzeni do kapsy. Informacni letacky jsem roznesla
na Ctyfi lokace v rdmci krajského mésta Kraje Vysocina — Jihlavy. Jedna se o Nemocnici Jihlava
(konkrétné kancelar zdravotné sociadlnich pracovnikd), socidlni odbor Krajského uradu Kraje
Vysocina, ortopedicka ambulance MUDr. Sykory a Zdravotnické potfeby Medimat s.r.o., kde jsou
letacky k dispozici a k dalsi distribuci.

Limity informacnich letdkd

Primarnim limitem informacnich letak( je jazyk, ve kterém jsou zhotoveny, coZ se vaze na jiz
zminény limit webovych stranek. JelikoZz jsou informacni letdky psané v cestiné, jsou tézko
pristupné verejnosti, ktera ¢eskym jazykem nemluvi. V navaznosti na tento limit webovych
stranek by bylo vhodné, v pfipadé naprogramovani webovych stranek s moznosti prekladu do
jiného jazyka, pfilozit k informacénimu letaku také stru¢ny preklad v jiném jazyce. Konkrétni
jazyky by byly vhodné poufZit stejné jako ty, které by zobrazovala webova stranka.

Druhym limitem je nutnost doplfiovani propagacnich letackd na lokacich v reakci na jejich
Ubytek. Tuto ¢innost zabezpecéim sama.

77



6 Navrhy a doporuceni pro praxi

Vystupem praktické casti diplomové prace bylo dotaznikové Setfeni zamérené na socialni
pracovniky v Kraji Vysocina, ktefi nepracuji s osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.
Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké informace nejcastéji vyhleddvaji o dostupnych
socialnich sluzbach pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina a na tomto
zakladé jsem vytvorila webové stranky, které tyto informace obsahuji.

Na webovych strankach lze nalézt zakladni informace o socidlnich sluzbach pro osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim a slouZi jako primarni rozcestnik pro dalsi vyhledavani.

JelikoZ jsou webové stranky vytvoreny podle preferenci socidlnich pracovnikd, mohou slouZit
jako opora pfti vykonu praxe, jelikoZ na nich Ize najit dostupné sluzby v danych okresech Kraje
Vysocina a nabizeji podklad informaci, které muize socidlni pracovnik klientovi ¢i pacientovi
nabidnout.

Déle je dle mého nazoru pfinosné poskytnout odkaz webovych stranek klientdim, jelikoZ jim
pfinese zdkladni prehled informaci, miZe pro né slouZit jako primarni zdroj a rozcestnik
k dalSimu vyhledavani. V neposledni fadé mohou webové stranky slouzit jako dostupné shrnuti
toho, co socialni pracovnik s klientem probird, jelikoZ se k zakladnim informacim muze klient
vratit i po schlizce s odbornikem.

Vyhledavaniinformaci na webovych stranek mize usetfit ¢as a energii odbornikim v praxi, jejich
klientlm, ale také Siroké verejnosti.

78



Zaver

Cilem diplomové prace bylo na zakladé dotaznikového setfeni realizovaného mezi socialnimi
pracovniky, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim,
zjistit, jaké informace nejcastéji hledaji ohledné dostupnych sluzeb pro osoby s chronickym

dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina a na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni zpracovat
webové stranky obsahujici potfebné informace.

Prvni casti diplomové prace byla teoreticka cast. Zde se vénuji popisu chronickych dusevnich
onemocnéni rozdélenych dle MKN 11. U kaZzdého dusevniho onemocnéni popisuji priibéh
onemocnéni, prevenci, lé¢bu ¢i mozné faktory, které mohou mit na vznik ¢i rozvoj onemocnéni
vliv.

Druha ¢ast diplomové prace obsahuje praktickou ¢ast. V prvni poloviné praktické ¢asti se vénuiji
kvantitativnimu vyzkumu. Ten byl realizovdn v obdobi prosinec 2025 aZ leden 2026
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Do skupiny respondent byly zvoleni socialni pracovnici
zKraje Vysoc€ina, ktefi nepracuji scilovou skupinou osoby schronickym dusevnim
onemocnénim. Celkem se podafilo ziskat 74 odpovédi. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 7 otazek
v ramci kterych respondenti mohli vybirat jednu ¢i vice odpovédi, nebo vyuzit moznost ,,jiné”
pro dopsani vlastni odpovédi.

V rdmci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky, na které se
v prabéhu vyhodnocovani dotaznikového Setfeni podafilo odpovédét.

HVO1: Kde socidlni pracovnici, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, nejcastéji vyhleddvaji informace o socidlnich sluzbdch pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina?

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci o socidlnich sluzbach pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina jsou pro respondenty internetové
stranky poskytovatel(, které zvolilo 70 respondentd. Druhym nejcastéjsim zdrojem informaci je,
dle volby respondentll, Registr poskytovatelll socidlnich sluzeb, pro ktery hlasovalo 39
respondentd. Naopak nejméné respondent( zvolilo socialni sité jakoZzto moznost vyhledavani
informaci. Tuto moznost oznacilo pouze 5 respondent(.

HVO2: Jaké informace o sluZbdch pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina by socidlni pracovnici, ktefi nepracuji s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, ocenili na jedné webové strance?

K druhé hlavni vyzkumné otazce se v dotaznikovém Setieni ptimo vazala otazka cislo 7, v ramci
které, méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi, ¢i pridat vlastni. Z nasbiranych dat
vyplynulo, Ze by socidlni pracovnici nepracujici s cilovou skupinou osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim na jedné webové strance ocenili rozdéleni socialnich sluzeb pro tuto cilovou
skupinu dle okresu a formy poskytovani. Pro rozdéleni dle formy poskytovani hlasovalo 65
respondentu a pro rozdéleni sluzeb dle okresu hlasovalo 61 respondentd. Dalsi vyrazné volenou
moznosti byla informace o cilové skupiné konkrétni socidlni sluzby, kterou zvolilo 48
respondentu. Dale 35 respondentd zvolilo za uzZite¢né mit na webové strance k dispozici adresu
zafizeni socialni sluzby, 29 respondentl také zvolilo moZznost odkaz na webové stranky socialni
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sluzby. Pro cenik hlasovalo 24 respondentl. Naopak nejméné zastoupené moznosti byly
obsazenost socidlni sluzby spolu s volnou kapacitou, pro které hlasoval pouze jeden respondent.

Na zakladé dat zjisténych v ramci dotaznikového Settfeni byly vytvofeny webové stranky, na
kterych lze najit pfehled socialnich sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
v Kraji Vysocina. Webové stranky slouZi jako primarni zdroj zakladnich informaci a rozcestnik
k dalSimu vyhledavani. Socialni sluzby jsou rozdéleny dle okresu a formy poskytovani a obsahuji
veskeré informace, které si respondenti dotaznikového Setreni zvolili za uzite¢né a které by dle
vyzkumu na webové strance ocenili. Webové stranky jsou jednoduché, intuitivni a hledani
konkrétni informace je ¢asové nenarocné.

Zamyslela jsem se také nad propagaci webovych stranek. Do této kapitoly jsem zahrnula nékolik
zvolenych zplsob( propagace a vice se vénovala procesu tvorby propagacniho letaku. Zvolila
jsem mista vhodna pro distribuci letaku a na tyto mista jsem se umistila.

V zavéru diplomové priace jsem se vénovala limitim dotaznikového Setfeni, samotnych
webovych stranek a propagacniho materialu. Popsala jsem, z jakého dlivodu k danym limitiim
doslo a jaké by mohlo byt rfeseni.

Webové stranky prindseji rozsifeni jiz existujicich zdrojd informaci, poskytuji podporu pfi
vyhledavani socialnich sluzeb pro laickou vefejnost, klienty i odborniky, jelikoz byly vytvoreny na
zakladé pozadavku socialnich pracovnika. Cil diplomové préace byl spinén.
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PFilohy
Priloha A — Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl uréen pro socidlni pracovniky a pracovnice v Kraji Vysocina, ktefi nepracuiji s cilovou
skupinou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

VdZené respondentky, vaZeni respondenti,
Jjmenuji se Bdra Sykorovd a jsem studentkou 2. ro¢niki magisterského studijniho programu
Socidlni prdce v péci o dusevni zdravi na Vysoké skole polytechnické v Jihlaveé.

Rdda bych Vds poZddala o vyplnéni krdtkého dotazniku, ktery se tykd socidlnich sluZeb pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina. Vysledky tohoto dotaznikového
Setreni mi poskytnou podklad pro vytvoreni webovych stranek s prehledem zdkladnich
informaci o socidlnich sluzbdch pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina.

Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a slouZi k uceliim diplomové prdce. Jeho vypinéni
zabere pouze pdr minut.

Dékuji za Vs ¢as a spoluprdci.



1. Setkavdte se ve své praxi s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim?
a) Ano, casto
b) Ano, obcas
c) Ne, nikdy

2. Jaké typy informaci o socidlnich sluZbdch pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim vyhleddvdte nejcastéji?
a) Typ socialni sluzby (chranéni bydleni, denni a tydenni stacionare, ...)
b) Cilova skupina
c) Umisténi konkrétniho zatizeni socialni sluzby
d) Poskytované Cinnosti
e) Cenik
f) Formular Zadosti o poskytovani socialni sluzby
g) lJiné..

3. Kde nejcastéji vyhleddvdte informace o socidlnich sluzbdch pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina?
a) Internetové stranky poskytovatell socidlnich sluzeb
b) Registr poskytovatell socialnich sluzeb (MPSV)
c) Kolegové/odborniciz praxe
d) Socidlni sité
e) Papirové informacni letaky

4. Jak hodnotite dostupnost informaci o téchto sluzbdch?
a) Velmidostupné
b) SpiSe dostupné
c) Nedostupné

5. Jak hodnotite pfehlednost informaci o téchto sluzbdch?
a) Velmi prehledné
b) Spise prehledné
c) Neprehledné

6. Bylo by podle Vds uZitecné mit zdkladni informace o socidlnich sluzbdch pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina na jedné webové strance?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7. Jaké informace o téchto sluZzbdch by podle Vds mély byt na jedné webové strance?
a) Prehled sluZeb v Kraji Vysocina dle okresu
b) Prehled sluzeb v Kraji Vysocina dle formy poskytovani
c) Informace o cilové skupiné
d) Cenik



e) Uzitecné odkazy na webové stranky jednotlivych sluzeb
f) Adresa socialniho zafizeni
g) lJiné...
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