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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméifuje na formy a metody podpory jedinci s duSevnim
onemocnénim, jejichZ cilem je pomoci témto lidem k névratu do bézného Zivota. Jednotlivé
kapitoly diplomové prace se zabyvaji historickymi mezniky vzniku psychiatrie, klasifikaci
duSevnich onemocnéni a problematikou kvality zivota. Proto jsou v textu vymezeny
nejvyuzivanéjsi terapeutické metody a strategie prace s klientem, které vedou k osvojeni
vhodnych dennich navykt, zlepsSeni dusevniho zdravi a tim i kvality zivota. Prace se vénuje
1 mezioborové spolupraci, ktera kromé mediciny prostupuje do dalSich obort, konkrétné do
psychologie, socidlni prace a specidlni pedagogiky. Téma mého vyzkumu je aktudlni,
protoze stale vét§i mnozstvi osob s duSevnim onemocnénim vyhleddva odbornou pomoc.
Proto by vSichni ¢lenové tymu méli mit dostate€né znalosti o symptomatologii a charakteru
jednotlivych psychiatrickych diagnéz. Aby mezioborova spoluprace spliiovala svilij vyznam,
musi byt jasné stanoveny kompetence jednotlivych odbornikd. Diky tomu vznika propojeny
komplex sluzeb, jehoz cilem je co nejsnazsi zatazeni ¢lov€ka do spolecnosti a bézného

Zivota.

KLiCOVA SLOVA
Dusevni onemocnéni; podpora duSevniho zdravi; aktivizace; terapie; denni stacionaf; stigma

psychiatrie; mezioborova spoluprace



ABSTRACT

This thesis focuses on the forms and methods of support for individuals with mental illness
aimed at helping them to return to normal life. The individual chapters of the thesis deal with
the historical milestones of the emergence of psychiatry, the classification of mental illness
and quality of life issues. Therefore, the most used therapeutic methods and strategies of
working with clients are defined in the text, which lead to the adoption of appropriate daily
habits, improvement of mental health and thus quality of life. The work also focuses on
interdisciplinary cooperation, which, in addition to medicine, permeates other disciplines,
namely psychology, social work and special education. The topic of my research is timely
as an increasing number of people with mental illness are seeking professional help.
Therefore, all team members should have sufficient knowledge of the symptomatology and
nature of each psychiatric diagnosis. In order for interdisciplinary collaboration to be
meaningful, the competencies of the individual professionals must be clearly defined. This
creates an interconnected set of services aimed at making the person's integration into society

and everyday life as easy as possible.

KEYWORDS
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Uvod

DusSevni onemocnéni jsou jiz dlouhou dobu soucasti spolecnosti, nyni ale diky
pokroku mediciny, ale i humanitnich oborit mame fadu moznosti, jak jedince s duSevnim
onemocnénim 1€€it a podporovat. Proto je toto téma aktudlni, a i kdyZ uz prob¢hla rozsahla
osvéta, okolo dusevnich onemocnéni stale panuje mnoho stigmat, proti nimz je nadale tfeba

bojovat.

Zvyseni ¢etnosti duSevnich nemoci se v soucasnosti dava do souvislosti s udalostmi,
se kterymi jsme se museli v posledni dobé potykat. Prikladem je svétova pandemie, ktera s
sebou prinesla narast osob vyhledavajicich odbornou péci. Nejen kviili pro mnohé osoby
povinné Uplné nebo Castecné socialni izolaci, neméné dilezity byl také vliv médii, jejichz
ucinek byl kviili socidlnimu odlouceni a pro omezené moznosti traveni €asu na vétSinu lidi
masivni. Situaci psychosocialnich dopadi zptisobenych pandemii se zabyvala i Svétova
zdravotnicka organizace. Po¢atek pandemie, ktery prinesl zmény v kazdodennim zivot¢ vedl
k osamélosti a stresu vedoucimu k dalSim duSevnim potizim. Proto mnozstvi jedinci s
psychiatrickym onemocnénim proslo dekompenzaci své poruchy a zaroven i psychicky
labilngjsi Cast zdravé populace propadla novému onemocnéni, at’ uz ve smyslu deprese,
generalizované uzkostné poruchy ¢i socidlni fobie, nespavosti a zvySené¢ho uzivani
navykovych latek, sebepoSkozovani a suiciddlniho chovéani. Kromé dospélych se také
vyrazné zvysil 1 pocet nové nemocnych déti, které vlivem lockdownu nemély prostor pro
socializaci a rozvoj télesnych a dusevnich schopnosti (COVID 19 and its mental health

consequences, 2020).

Nemoci duse miZzeme zatadit mezi civiliza¢ni choroby. Jejich definice se miZe lisit,
ale vesmés je lze charakterizovat spolecnou etiologii. Jsou to onemocnéni, ktera vznikaji na
zdklad¢ nezdravého zpiisobu zivota populace, ktery byl za pandemie COVID-19 jesté

zvyraznén.

Je nasnadé, Ze dodrZzovanim alespoil zakladnich pilifi zdravého Zivotniho stylu
muzeme vyrazné ovlivnit své zdravi. Proto ackoli i genetické faktory mohou byt pticinou
vzniku dusevniho onemocnéni, neni mozné¢ je udavat jako pfic¢inu jedinou, protoze etiologie

vzniku dusevnich poruch je velice riiznoroda.
Na vznik a propuknuti onemocnéni ptsobi komplex vnéjSich a vnitinich faktort,
jejichz role je ptfinejmensim stejn¢ dulezitd. Jsou jimi napiiklad fyzické aktivita, zdrava

Zivotosprava, vyhybani se navykovym latkdm a eliminace dlouhodobého stresu. Prave stres



byva hlavni pfi¢inou vzniku onemocnéni dle odborné, ale i popularn€ naucné literatury.
Bohuzel v dnesni dobé v nasi moderni spole¢nosti se mu ¢asto nelze vyhnout. Je vSak
dalezité, jak jsme s nim schopni pracovat. Ke zvladani stresu existuji mnohé navody a
ze by pravé jim mohly pomoci. K presvédéeni o tom vyzkousSet je a udé€lat tak prvni a
zakladni krok, jak se stresu postavit, je Casto nutna podpora druhé osoby. Zde nachézime roli
terapeuta, ktery dokaze pomoci s vyuzitim rozli¢nych protistresovych a obecné aktiviza¢nich
metod a postupti. Dané postupy vychazeji z psychologie, specidlni pedagogiky, socialni

prace a zazitkové terapie.

Mezi specialné pedagogické metody fadime prevazné umélecké a Cinnostni terapie a
metody tréninku kognitivnich schopnosti, protoZze diky moznosti zaméstnat jak ,,hlavu, tak
ruce mizeme zmirnit pfiznaky aktualni duSevni nepohody, poodstoupit od svych potizi a
soustfedit se jen na provadénou Cinnost. Zaroven si jedinec muze v ¢innostech najit zalibu,
kterou ptfenese do svého zivota. I to je diilezitou soucasti uzdraveni a eliminace recidiv,
stejn¢ tak jako osvojeni technik na smysluplné vyuziti ¢asu a plénovani dennich aktivit.
V ramci tymové spoluprace, jez funguje jako provazany systém podpory, je zahrnuta také
psychiatricka péce. Ta je zaméfena na farmakoterapii a vyuziti dal§ich postupti, které jsou

indikovany v ptfipadé€ nedostatecného plisobeni psychofarmak.

Dalsim ¢lankem, jenz ma nezastupitelnou hodnotu pro lécebny proces, je prace
psychologa, ktery plisobi na klienta prostfednictvim psychologickych postupll s vyuzitim
pro klienta vhodného terapeutického sméru na zéklad€ jeho psychiatrické diagnozy. U
psychoterapie je nejdilezitéjsim 1é¢ebnym opatfenim vzajemna divéra, bez niz terapie
nemuize fungovat. Dal$i nezbytnou soucésti tymu, podporujiciho klienta s duSevnim
onemocnénim, je socialni pracovnik, jenz poskytuje rady v oblasti socidlnich sluZzeb. Tyto
sluzby vychéazi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a zahrnuji socialni
poradenstvi, socialni péci a socidlni prevenci. Z podplrnych opatieni specialni pedagogiky
jde konkrétné o terapeutické ¢innosti véetné arteterapie, muzikoterapie, tane¢né-pohybové
terapie, dramaterapie, ergoterapie, ¢innostni terapie a dalsi. Mezi dal$i vyuZzivané aktiviza¢ni

metody lze zatadit terapii se zvifaty, trénovani kognitivnich funkci, pohybové aktivity a

relaxacéni techniky.



1 Clovék s duSevnim onemocnénim

1.1 Historické pojeti piistupu k jedinciim s duSevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni provazeji lidskou civilizaci od poc¢atki jeji historie stejné jako
onemocnéni somatickd, coz potvrzuje 1 fakt, ze procento vyskytu dusevnich onemocnéni

v populaci je navzdory jejim proméndm v podstaté neménné (Orel, 2020).

Naopak vyrazné zmény zaznamenavame v chapani a akceptaci duSevnich poruch ve
spolecnosti. Ta v pritb¢hu staleti prochdzela mnoha fazemi pfistupu k lidem s dusevnim
onemocnénim. AvSak i pfes snahy odborné spolecnosti o destigmatizaci, vystupiiované
zvlaste v posledni dobé, stale v populaci pretrvavaji tendence nechépat dusevni poruchy jako
onemocnéni s existujici pfi¢inou a terapii, v podobé, jako je tomu u somatickych chorob. Od
nepaméti se spoleCnost snazila o segregaci, izolaci a likvidaci jedinci s duSevnim
onemocnénim. Ptikladem je posilani jedincti pry¢, do 1éceben, co mozna nejvice vzdalenych
od civilizace, nebo ztizovani tzv. ,,lodi blaznti“, kde byli nemocni shromazd’ovani a posilani

po moti, kde byli ponechani svému osudu (Hoschl a kol., 2002).
Prvni zminky o existenci dusevnich ,,poruch*

Po staleti se patralo po pfi¢inach a moznostech 1€cby duSevnich nemoci. Uz pred
naSim letopoctem byly prvni zminky o existenci konkrétnich pfi¢in a jejich pfitomnosti.
Chybélo vsak jakékoliv terminologické ukotveni a veSkeré poznatky o vzniku, pfi€inach,
moznostech 1écby duSevnich onemocnéni a ,,jinakosti* byly zna¢né kusé. Za zminku stoji
snad jen 1éCebny efekt hudby na jedince trpici depresivni poruchou néalady, coz bylo popsano
uz ve Starém zékong. V pocatcich byly dle tehdejsi terminologie ,,dusevni poruchy* ¢asto
povazovany za posedlost d’ablem ¢i diikaz ¢arodéjnictvi (Svoboda, 2015; Hoschl a kol.,

2002).

Terminologie dusevnich poruch se postupné formovala hlavné¢ diky poznatkiim
vyznamnych osobnosti nasi historie, které postupné stavély zdklady dnesniho poznéni.
Jednou z osobnosti, kterd se zapsala do historie diky svym poznatkim, na kterych se zacaly
stavét zéklady mediciny, byl Hippokrates, ktery popsal duSevni onemocnéni jako poruchu
mozku, ktera ¢lovéka ovliviiuje komplexné ve vSech slozkach Zivota. Asklépiades, ktery byl
fimskym lékafem, duSevni onemocnéni vnimal jako soucast télesné schranky a roz¢lenil je

na akutni a chronické. Popsal také klinicky obraz psychotickych piiznaki: bludid a
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halucinaci, které jedinec vnimd, ale nejsou podlozeny zadnym vnéjsim faktorem. Jako
soucast 1é¢by vyuzival i pozitivni vliv hudby na zdravi, mizeme jej tedy povazovat za
zakladatele muzikoterapie jako lécebné metody. Celsus spojil dohromady poznatky
Hippokratova pfistupu s metodami Asklépiada, z cehoz vznikl komplex somaticko —
terapeutick¢ého 1é¢eni, doporu¢ovanymi zplsoby [é¢by byly ucinky hudby pro
melancholické pacienty, metody rozhovoru a u ,manickych® pacientli narocna télesna
cviteni vedouci k dosazeni Ginavy (Psychiatrie ve starovékém Rimg, 2008; Dusek, Vecefova

— Prochéazkova, 2010).

Avicenna, ktery byl prikopnikem arabské mediciny, se shodoval s Hippokratem a
popsal, ze pri¢inou vzniku dusevniho onemocnéni je poskozeni mozku. Dusi povazoval za
hmotu, kterd mlize existovat pouze za predpokladu, Ze je spojena s télesnou schrankou. Jeho
1écebné techniky byly zalozeny na experimentovani s farmaky, dietami, sugesci a lé¢ebnymi
koupelemi, zacal také vyuzivat jako soucast 1écebného procesu metodu zaméstnavani, ktera
byla poc¢atkem soucasné podpory a aktivizace jedinc, jiz se zabyva pracovni terapie (Hoschl

a kol., 2002; Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010).
Stiedovék a 1. prevrat v historii psychiatrie

Stiedovek byl pro jedince s duSevnim onemocnénim dobou temna, dusevni choroby
byly povazovany za d’ébelské a démonické. Proto se takovych jedinci zbavovali mnoha
posilany po moti (Svoboda, 2015). ,, Mnoho lécebnych metod neprindselo ulevu, ale
nevyslovna muka a utrpeni — napriklad ocistéeni upalovanim na hranici, novodobé
vyvolavani komat aplikaci inzulinu, dlouhodobé koupele v ledové vode prirovnané k topeni
jedince” (Orel, 2020, s.19). Prvni pocatky 1écby duSevnich nemoci se zafazenim
psychologickych a rehabilitacnich metod se zacaly aplikovat teprve v 16. stoleti (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2010).

Kiestané se zasvétili pomoci nemocnym a chudym. Pfi nékterych klasterech
vznikaly ,,utulky* a zafizeni pro duSevné choré, které byly urCeny k distojnému doziti
jedinct, kteti byli izolovani od spolecnosti. Neptisobili zde zadni 1ékati, pouze mistni mnisi,
kteti poskytovali nemocnym zékladni oSetfovatelskou péci. Kromé té byla tehdejsi 1écba
podpofena modlitbou (Jak to vypadalo ve stiedovekych Spitalech, 2022). Za prvniho
psychiatra, ktery vyvracel mylna pfesvédceni o duSevnich chorobach, které byly spojovany

s posedlosti d’ablem, byl povazovan Johan Weyer. Zavedl 1¢cbu opiem a dal$imi rostlinami,
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pusobicimi na psychické potize (Svoboda, 2015; Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2010).
Dle Orla se jedna o prvni vyznamny meznik v historii psychiatrie, kdy bylo dokézano, ze
dusevni nemoci maji fyziologicky ptivod a tudiz jejich 1éCba opravnéné patii do mediciny

(2020).
Obdobi francouzské revoluce — 2. prevrat v pristupu k duSevné nemocnym

Dalsi osobnosti, kterd méla podil na rozvoji psychiatrie, je Felix Platter, ktery
systematizoval a klasifikoval duSevni choroby, které mimo jiné 1€¢il t€lesnym cvicenim. Zde
vidime zminku o pozitivnim vlivu pohybu na duSevni poruchy, které jsou dulezitou soucasti
1é¢ebného procesu dodnes. V 16. stoleti byla vydana publikace Chvala blaznovstvi od
humanisty E. Rotterdamského, kterd se zabyvala proménami spoleCnosti ve vztahu
k duSevné nemocnym. I pfes jeho snahy byli jedinci stile nepochopeni a oddélovéani
od majoritni populace. Obor psychiatrie jako lékarsky mizZeme zallenit do 18. stoleti v
souvislosti s vyznamnym Iékatem Filipem Pinelem, ktery ,,sejmul duSevné chorym okovy*
a do 1écebného procesu zaradil edukacni metody, jejichz cilem bylo jedince zaméstnat, coz
lze povaZzovat za dalsi pokus o zafazeni pracovni nebo €innostni terapie, kterd se vyuziva
dodnes (Svoboda, 2015). Pravé 1écebné postupy, které zacal aplikoval v praxi, se podilely
na druhém zasadnim mezniku psychiatrie. Béhem francouzské revoluce osvobodil duSevné
nemocné, ktefi byli véznéni stejné jako zlo€inci (Orel, 2020). Na lékatské fakulté v Praze se
zacal vyucovat novy predmét ,,choromyslnictvi®, vénovany poznatkim o duSevnich

chorobach (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2010).

V pftistupu Pinela pokracoval Esquirol, ktery se snazil zaradit kromé pracovni terapie
také terapie umélecké. Na to zareagovala spolecnost postupnym otevirdnim zatizeni pro
dusevné choré¢, tzv. ,,blazince.“ ,, V Ceskych zemich se o péci o dusevné nemocné nejvice
zaslouzil Fad Milosrdnych bratri, ktery od druhé poloviny 18. stoleti budoval v Fadé mést své
nemocnice“ (Dusek, Vecetovd — Prochazkova, 2010, s. 16). Postupné tedy dochazelo ke
zménam v 1é¢bé a do popiedi se dostal vyznam aplikovani zmén a zvyklosti v zivote jedinct
(dnes bychom uvedli zmény v zivotnim stylu). Svlij vyznam pro obor mél také Sigmund
Freud, ktery ptispél svymi publikacemi a vytvofenim teorie psychoanalyzy a zacali aplikovat
v 1é€bé jedinci s duSevnim onemocnénim inzulinové a Sokové terapie. Ve 20. stoleti byla
psychiatrie piijata jako oficidlni soucast mediciny. Zaroven se rozd¢lila na dva proudy, ke
kterym smeétovala, na biologickou a socialni psychiatrii. Pro specidlni pedagogiku jsou

zasadni poznatky socidlni psychiatrie, jeZ se zamétuje na socidlni podminky a psychické
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faktory, které napomahaji rehabilitaci a socialnimu zaclenéni jedince. Zacatkem 20. stoleti
se oteviela psychiatricka 1é¢ebna v prazskych Bohnicich (Svoboda, 2015; Dusek, Vecetova

— Prochéazkova, 2010).
Valecné a povalecné obdobi — 3. prevrat v historii psychiatrie

Ptes vySe zminéné pokroky byl v laické, ale i odborné vetejnosti stale nedostatek
informaci, ktery vyvoldval zmatek v nabidce poskytovanych sluzeb a tada lidi ani
nedokazala rozeznat kompetence jednotlivych odborniki: psychiatri, psychologt,
psychoterapeutli, socidlnich pracovnikli a terapeutli, kde a u koho maji hledat pomoc.
Z pohledu statu se v té dobé¢ pristupovalo k psychiatrii jako k oboru, ktery je do budoucna
nepotiebny. Bylo mylné souzeno, ze zavirani do psychiatrickych 1é¢eben jen zvySuje riziko
pozd¢jsi odliSnosti a zaraditelnosti jedincti do spolecnosti. Hoschl dale shrnuje, ze
psychiatrickd Ustavni péce byla tehdy vnimana vlastné jako pficina vzniku duSevnich
nemoci. Rizeni statu se tedy snazilo, aby psychiatrie opustila obor mediciny a byla pouze
oborem socidlnim navzdory tomu, ze socialni dasledky onemocnéni vznikaji praveé na
zaklad¢ biologického poskozeni mozku. Psychiatrie se ménila i v pribéhu svétovych valek,
kdy prevladal ndzor, Ze kdyz dojde k pozitivnim zménam ve spolec¢nosti, nebude uz stoupat
pocet jedinci s dusevnim onemocnénim (2002). Dulezitym meznikem v psychiatrii
v povalecném obdobi byl pocatek 1éCby psychofarmaky. Prvnim Iékem uZivanym

v psychiatrii bylo antipsychotikum chlorpromazin (Orel, 2020).
Obdobi po roce 1989—4. prevrat v oblasti zmén oboru

Ctvrtym zasadnim pfevratem v historii psychiatrie byl revolu¢ni rok 1989, kdy
kulminovala snaha zménit organizaci a strukturu psychiatrické péce. Z ustavnich
psychiatrickych lé¢eben se péce piesouvala smérem k ambulantni 1€€bé a soucasné
dochdzelo k rozvoji socidlnich, aktivizacnich a rehabilitacnich dolécovacich sluzeb.
usnadnily néavrat pacientli k béznému Zivotu a pracovnimu zivotu (Hoschl a kol., 2002).
Dnes uz situaci vnimame jinak a snazime se jedince zac¢lefiovat mezi majoritni spole¢nost.
Chréanény trh prace podporuje pracovni schopnosti, mén¢ vSak uz socialni vztahy.

Vyvoj po revoluci vedl ke zpfistupiiovani oboru vetejnosti a vznikla fada novych
zafizeni, poskytujicich socialni, psychologické, aktivizacni a terapeutické sluzby. Jako
krizova pomoc byly dale zfizovany telefonni linky davéry pii psychiatrickych 1é€ebnach a

socidlnich zafizenich. Tato forma pomoci fungovala jiz dfive, ale azZ po roce 1989 doslo
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k narGstu zafizeni, kterd tuto sluzbu zacala poskytovat. Nékteré linky dokonce fungovaly
bez omezeni 24 hodin denné. Zacala vznikat prvni krizova centra pifi psychiatrickych
zafizenich, ktera slouzila pro akutni piipady. Bez nutnosti hospitalizace je poskytovana
Siroka Skala psychiatrickych, psychologickych a terapeutickych sluzeb. Tato centra jsou
navs§tévovana pievazné jedinci s akutni dekompenzaci stavu a v urgentnich ptipadech, kdy
muze byt ohrozen zivot jedince nebo jeho okoli. Je nasnadé, Ze zde neni tfeba doporuceni k
tomu, aby byl jedinec pfijat a léCen, je zde poskytnuta pomoc kazdému, kdo ji potfebuje.
Dalsi zafizeni vznikala a rozSifovala sit’ svého piisobeni jako rehabilitacni a doléCovaci
sluzby. Mezi né¢ miizeme zahrnout riizné druhy podptrnych sluzeb, jako socioterapeuticky
klub, denni sanatoria a stacionafe. Pravé denni stacionafe lze povazovat za nejveérnéjsi
kompenzaci hospitalizaci, které funguji k pteklenuti krizového obdobi. Z hlediska
terapeutickych aktivit zde probihaji rizné formy aktivizacnich €innosti a psychoterapie
(arteterapie, ¢innostni terapie, pohyb, edukace, vecCerni setkani, turistika a jiné¢). Zamérem
zde poskytované péce je snizeni dopadu negativnich disledkii onemocnéni na zivot jedince
a jeho integrace do spole¢nosti. Pro jedince vyzadujici vétsi podporu vznikala chranéna
bydleni, kde je zabezpecen odborny dohled a pomoc s péci o sebe a domacnost. Rychly
vyvoj] mélo také zakladani spolecnosti a obcanskych sdruzeni vénujicich se této
problematice. Ty nabizely stdle se rozSifujici spektrum sluzeb, Slo o organizovani aktivit
urenych pro jedince s duSevnim onemocnénim, poskytovani poradenskych sluzeb,
udrZzovani kontaktu nemocného se spolecnosti a pracovni rehabilitace. Dal$im cilem
organizaci byla osvéta oboru a pokus o destigmatizaci a reformu péce. Na prelomu 20. a 21.
stoleti poklesl pocet mist v psychiatrickych zatizenich a uzaviena oddéleni se, pokud mozno,
zménila na oteviena. Dale byla podpora smeéfovana spiSe do ambulantnich sluZeb.
Terapeutickymi metodami bylo zamé&stnavani a poskytovani mnoZzstvi riiznorodych aktivit,
které pomahaji navratu do bézného Zivotu a zlepSuji duSevni zdravi. Zacaly se Siroce
vyuZivat terapie se zviraty, umélecké terapie, €innostni terapie, pracovni rehabilitace a
spektrum aktivit bylo stale rozSifovano. Na pielomu stoleti zacala byt psychiatricka péce
opét vice sjednocend a zlepsila se i jeji organizace, ve smyslu zacatkd tymové spoluprace

odbornikll (Vyvoj psychiatrické péce — od stacionarni ke komunitni, 2002).
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Shrnuti kapitoly

Jiz od pocatki lidské civilizace existuji i dusevni onemocnéni. Z pocatku byla péce
poskytovana v podstaté¢ na zakladé pokusu a omylu. Prosli jsme mnoha stadii pfistupti
zbylé populace. Prvni pokus o zlidsténi ptfistupu probéhl béhem francouzské revoluce diky
Filipu Pinelovi, jenz odstranoval piedsudky, které se dotykaly dusevnich poruch. Dusevni
onemocnéni se jiz v minulosti 1éCily hlavné specidlnim piistupem, ktery zahrnoval
zaméstnavani jedincii, pocatky umeéleckych terapii a pracovnich terapii atd, které
ptedchazely dosud stale fungujicim technikdm. DuSevnim onemocnénim si projde béhem
zivota minimalné Ctvrtina populace. Proto je v dnesni dob¢ psychiatrii vénovano mnohem
vice pozornosti, nez tomu bylo v minulém stoleti. Péce se postupné piesouva do
ambulantnich a terénnich sluzeb a omezuje se dlouhodoba ustavni péce, ktera byla jesté pred
par lety jedinou moznosti, jak se 1é¢it. Reforma psychiatrie ptedstavuje v poslednich letech

plan na vznik dal$ich mimoustavnich sluzeb a provazani procesu 1é¢by a podpory.

Mezioborova spoluprace mezi 1ékaii a nelékatskymi profesemi neni jednoducha a
ma fadu nedostatkll, stejné jako stdle pietrvavajici problém s nedostatkem ambulantnich
sluzeb, které nejsou dostupné kazdému. DuSevni onemocnéni je dnes jiz jednou
z civiliza€nich nemoci, které se do skupiny zaradily Zivotnim stylem populace. Ackoli maji
genetika, vnéj$i udalosti a dalsi rizikové faktory vliv na propuknuti nemoci, vétSinovy podil
na propuknuti nemoci mame stale ve svych rukou a to zménou Zivotniho stylu, zahrnujici
zafazeni raciondlni stravy, kvalitni spanek, pravidelnou pohybovou aktivitu a

psychohygienu.
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2 Kategorizace dusevnich onemocnéni a jejich otisk do béZného Zivota
2.1 Klasifikace - MKN 10. DSM 5

MKN 10 je mezinrodni klasifikace vyuzivana v Ceské republice jako nastroj
k diagnostice nemoci. Onemocnéni jsou clenéna podle oborti na skupiny a popisuji
symptomatologii, klinicky obraz a negativni dopady onemocnéni na Zivot jedince. Rada
odbornikli tuto kategorizaci kritizuje, protoze se zaméfuje pouze na biologické faktory
onemocnéni, ale opomiji faktory psychosocialni, které jsou dilezité pro uspe&snou
jedince s prostfedim a piiprava na kazdodenni fungovani v zivoté (Probstova, P&c, 2014;
MKN- 10, 2022). Pravé psychosocialni podpora jedincti je pro nas ve specialni pedagogice
klicova pro integraci a zapojeni do spolecenského zivota. ,, V' psychiatrii stejné jako
v ostatnich jak medicinskych, tak nemedicinskych oborech, je snaha tridit ziskané zkusenosti
a vedomosti. Vytvareji se rizné klasifikacni systéemy. Vychazi se ze zkusSenosti, Ze v kazdem
konkrétnim jevu lze odkryt jak viastnosti zvlastni, tak vlastnosti obecné. Zobecnovani a
trident poznatkii v psychiatrii spociva ve vytvareni klasifikaci a systémii“ (Dusek, Ve€etfova

— Prochéazkova, 2010 s. 28).

Ve specidlni pedagogice je nutné se orientovat v problematice Mezinarodni
klasifikace nemoci ptfedevS§im proto, aby uZivani odborné terminologie bylo jednotné a
odbornici z riznych oborit mohli na zékladé¢ toho spolupracovat a komunikovat. Pro
nezdravotniky je zasadni umét rozpoznat zékladni druhy duSevnich onemocnéni dle jejich
symptoml a orientovat se v problematice duSevnich chorob jako takovych. ,,Znalost
psychickych poruch miize specialnim pedagogiim pomoci k lepsimu pochopeni projevii a
chovani. Chape-li pedagog, ze mnohé, co jedinec déla, neni projevem nevychovanosti,
naschvalii a provokace, ale diisledkem dusevniho onemocnéni, pristup pedagoga k jedinci

se zmeni“ (Nyvltova, 2010, s. 11).
DSM-5 je globalné pouzivany diagnosticky nastroj, ktery byl vydan Americkou asociaci
psychiatri poprvé v roce 1952. Od té doby byl mnohokrat revidovan a v nynéjs$i podobé

souzni s MKN-10 a doporuc¢enim WHO, 1 kdyz hodnocenim a terminologii se odliSuje

(DSM- 5, 2022).
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Poruchy duSevni a poruchy chovani

Mezi dusevni onemocnéni vyskytujici se u jedinct vyuzivajicich rozsifené podptrné
sluzby tadime: schizofrenii, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, afektivni poruchy,
poruchy osobnosti, neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Syndromy poruchy
chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (MKN-10, 2022).
V nésledujici ¢asti vymezuji pouze vybrana duSevni onemocnéni, kterd jsou nejvice

frekventovana a vyskytuji se ve skupiné osob, které¢ byly cilovou skupinou mého vyzkumu.

2.2. Afektivni poruchy

,Méla jsem chvile v zZivote, kdy jsem si hrozné piala vSechno nechat, ziistat lezet a uz se nezvednout. Chvile,
kdy bylo tezky jen dychat. Nastanou situace, které vas zlomi. Kdy citite, Ze je to vase hrana, Ze presné tady se
to lame, kdy to je jesté unosny a kdy ne. VSichni si neseme s sebou svoji ndloz balvani. TiZi nas, sem tam
stahnou dolit a vyrazi nam dech, kdyz na to nejsem pripraveni. V praci jsem poznala, jako moc stejni ve
skutecnosti jsme. Jedno, jaké mame pribehy, odkud pochdzime a kam smérujeme. V zdakladnich vécech jsme
stejni. V bolesti, kterou urputné skryvame. V radosti, kterou se nebojime ddavat najevo. V tom, ze obcas
vSichni selhavame a nevime, jak dal. Protoze vim, jaké to je byt sama. Na obrovskou bolest. Na tihu, kterd

vas trha zevnitr, az se zalykadte. A chci, abyste na ni vy sami nebyli. Jsem tady a mam to stejné. *

Anna Moricova (Z denicku psychiatricky, 2021, s. 69-70)

Afektivni poruchy se projevuji dvoji polaritou ndlad: euforickou, depresivni a
zménami v aktivitach jedince (MKN-10, 2022; Orel a kol., 2020). Miithova a Lovasova
(2018) déli afektivni poruchy na bipoldrni a unipoldrni a obvykle se projevuji ve véku 20—
30 let. Za propuknutim poruchy néalady miZe stat chronicky stres, ktery je v dnesni
spolecnosti ,,dennim chlebem* a hlavnim spoustéem vétSiny psychickych i somatickych
onemocnéni (Vagnerova, 2014). Poruchy nalady jsou nachylné k recidivdm a kvili
podobnym symptomtm, projevujicich se u jednotlivych onemocnéni, byvaji vzdjemné
propojeny s dal§imi duSevnimi problémy. Mezi afektivni poruchy fadime depresi, manii a
bipolarni afektivni poruchu (MKN — 10, 2022; Nyvltova, 2010). Aby nedoslo k zdméné
diagnoz a spravnému rozliseni predev§im manie a hypomanie, je nutné dikladné vySetieni
pacienta psychiatrem.

Primarnimi pfi¢inami, které ovliviiuji vznik duSevniho onemocnéni, je mix
genetickych ptedpokladl, typu osobnosti a stability jedince v zdvislosti na vnéjSich
faktorech (Polach a kol., 2016). Nyvltova se shoduje s tvrzenim Polacha a uvadi, ze nelze

nalézt konkrétni pti¢inu vzniku duSevniho onemocnéni, protoze ,,na vzniku psychickych
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poruch se podili vzdy vice pricin, které jsou ve vzdajemné interakci (2010, s. 32). Autorka
také uvadi, ze velmi zédlezi na intenzité rizikovych faktort a délce jejich ptlisobeni,
vyvojovém obdobi propuknuti nemoci a psychické odolnosti vii¢i vn€j$im stresorim (2010).
Manie

Dle MKN-10 jsou manie charakteristické povznesenou, euforickou néladou,
zvySenou energii a hyperaktivitou. Jedinec ma zvysené psychomotorické tempo, je vice
hovorny a socialn¢ otevieny, ma snizenou potfebu spanku. Pro nemocného je tato faze
onemocnéni snasSend Iépe nez faze depresivni, zaroven ale je potieba myslet na nebezpeci,
které vychézi z neschopnosti racionalné posuzovat disledky svého chovani (MKN 10, 2022;
Véagnerova, 2014). Mohou se dostavat do problematickych socialnich situaci. Méanie je také
typickd zvySenou vstiicnosti nebo naopak zlosti, zpisobenou jakymkoli omezovanim
chovani jedince. ,, Porucha ndlady muze vést k bizarnimu oblékani, liceni. Chovadni je
dotérné az naléhavé. Nemocni navazuji nekontrolovatelné kontakty s cizimi lidmi, telefonuji
svym zndmym v noci, rozdavaji své véci, rozhazuji penize. Re¢ byva hlasitd, rychld, vtipna.
Jedinec také poziva veétsi mnozstvi alkoholu a byva zvySené sexualné aktivni, je velmi

sebejisty a ma vysoké sebevedomi (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 78).

I kdyZ jsou jedinci v manické fazi velmi energiCti a podnikavi, postradaji schopnost
koncentrace (Casto pfechazi z ¢innosti na ¢innost, které nejsou schopni dokoncit) a jejich
efektivita je ve skutecnosti velmi nizka. Hypomadnie je leh¢i formou manie, kterd se
pfechodné vyskytuje i u dal§ich dusevnich onemocnéni, primarné u deprese (MKN — 10,

2022; Polach a kol., 2016; Mahrova, Venglatova, 2008).
Deprese

Polach uvadi, Ze deprese je Casto zaméhovana za bézny splin a Spatnou naladu,
objevujici se obfas u kazdého ¢loveka. Ve skuteCnosti se jednd o zavazné psychické
onemocnéni projevujici se patologicky smutnou naladou neodpovidajici situaci, kterd je
spojena se ztratou potéSeni a omezovanim diive oblibenych ¢innosti, s pocity beznadégje,
ztratou zajmu, sklicenosti, bezradnosti, pocity viny a omezeni socialnich kontaktt. ,, Zatimco
poklesla nalada casto prejde sama, depresi je nutné lécit, protoze je spojena s
vysokym rizikem sebevrazd“ (Polach a kol., 2016, s.18). Kromé toho depresi provazi i fada
dalSich potizi, které prognézu nemoci jesté zhorsuji, predevsim: potize spojené se spankem,
zmény v piijmu potravy, snizeni télesné vahy, vyrazna inava, zhorSeni kognitivnich funkci,

dominuje zhorSena pozornost, pamét, motivace, schopnost rozhodovéni, vyrazné snizeni
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sebevédomi a sebehodnoceni, spojené s pocity ménccennosti a c¢asto 1 pritomnost
sebevrazednych myslenek (Probstova, PEcC, 2014; Polach a kol. 2016; Mahrova, 2008).
., Depresivni prozZivani neni spojeno jen se smutkem, lidé ho mohou popisovat jako velkou
tenzi, bolestivé sevieni, které je znehybnuje, unavu, ktera jim znemoznuje i nékolik dni vstat
z postele a dodrzovat zdkladni hygienicke navyky *“ (Probstova, P&¢, 2014, s. 76). Je potieba
dodat, ze symptomy jsou u kazdého jedince individudlni, stejn¢ jako délka depresivni

epizody a jeji periodicnost.

Poruchy spanku probihaji vétSinou v podobé brzkého ranniho vstavani a potizemi
s usinanim, ndlada se béhem dne méni, pficemz rana byvaji spojena s horsi naladou oproti
veceru, mizou se vyskytnout i vyjimky. Depresivniho ¢loveka tryzni neustalé vycitky, cerné
myslenky a nechut’ zZit. Mimo to je Castou pfic¢inou i fady fyzickych obtizi. Poruchu nalady
muzeme zaznamenat pii kontaktu s nemocnym na zptisobu mimiky, gestiky a feci (Polach a
kol., 2016; Mahrova, 2008). Hovotime o vyskytu nespecifickych i specifickych bolesti zad,
tézkostech na hrudi, zménach chuti k jidlu a poruchdm traviciho traktu. Deprese byva az
v 50 % doprovazena uzkostnou poruchou (2008). Ceskova spojitost potvrzuje: ,, Deprese je

povazovana za rizikovy faktor pro rozvoj uzkostné poruchy, uzkostné poruchy maji vliv na

pribéh deprese* (2015, s. 208).

Dalsi forma deprese, kterd nema typické symptomy, je deprese larvovana. Jsou
pfitomny pouze symptomy somatické, jejichZ pficina vSak byla diagnostikovana jako
psychosomatickd. Deprese byvd komorbidni s ostatnimi psychickymi poruchami, s
uzkostmi, poruchami ptijmu potravy, schizofrenii a poruchami osobnosti. Z hlediska pti¢in
vzniku nyni vétSinou hovoifime o depresi reaktivni, protoze v dneSni dob& na nas plsobi
mnoho faktort, které jsou velmi stresujici, pivod deprese tedy nelze jednoznacné povazovat
jako endogenni. Vznik depresivni poruchy je multifaktorialni, ¢lovek je bio-psycho-socialni
bytost, proto je potfeba zamétit se na cloveka a 1é¢it ho holisticky. Z hlediska hloubky
symptomt je deprese délena na mirnou, sttedné t€zkou a tézkou. Trvale poklesla a depresivni
nalada, kterd je sice mirnéjSi formou depresivni faze, ale trva dlouhodobg, je
diagnostikovana jako dystymie neboli ,,chronickd deprese* (Polach a kol., 2016; Probstova,

pec, 2014).
Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha se projevuje epizodami manie a deprese. ,, Deprese

prevazuje, nemocni stravi trikrat vice casu v depresi nez v manii (Kucerova, 2015, s. 204).
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Prognéza onemocnéni je t€zka minimalné u poloviny nemocnych, coz vykazuje i procento
dokonanych sebevrazd, které je u bipolarni poruchy vysoké. Pro 1é¢bu je dilezité co
nejrychleji nastavit vhodnou farmakologickou 1écbu, kterd muze zamezit nutnym
hospitalizacim a pokusim o sebevrazdu. ,,Socialni, rodinna a pracovni dysfunkce jsou
normou, zardzejici je relativné vysoky rozdil mezi dosazenym vzdelanim a postavenim
v zameéstnani. Témer polovina nemocnych je nezaméstnanych. Stresové zivotni uddlosti
mohou vyprovokovat relaps. Rozvoj manie casto souvisi s udalostmi, které narusuji cyklus
spanku a bdeni* (2015, s. 204). S autorkou se shoduje 1 Mahrova, ktera pficinu vzniku
epizod popisuje: ,, Oba druhy epizod casto prichdzeji po stresové Zivotni udalosti nebo jinem
dusevnim traumatu** (2008, s. 79). Autorka také potvrzuje jako nejefektivnéjsi 1écbu: hlavne
vCasnou farmakologickou, psychoterapeutickou a socidlni rehabilitaci, zaméfenou na

zaClenéni do spolecnosti a schopnost fungovat samostatné v osobnim zivoté (Kucerova,

2015; Mahrova, 2008).

2.2.1 Socialni dusledky Zivota s afektivni poruchou

Zivot s depresi ma t&zké socialni dopady, které mohou ¢lovéka pIné zneschopnit
v pracovnim procesu, v procesu socialniho zaclefiovani, coz mize vést k socidlni izolaci
jedince. Proto je nutné podporovat jedince s dusevnim onemocnénim komplexné. Systém
podpory je zaméten na rehabilitacni, aktivizaéni a resocializacni metody, které diky tymové

spolupraci sméiuji k bezproblémovému zapojeni do spolecnosti (Probstova, P&, 2014).

Végnerova uvadi, ze jedinec s afektivni poruchou svym zpiisobem ovliviiuje
fungovani celé rodiny a narusuje jeji hodnoty a socidlni role (2014). Z vné&j$iho pohledu je
deprese mén¢ napadna nez obdobi manie, ackoli pro ¢lovéka je tato fdze nemoci naopak
snesitelnéj$i. Manie mize byt laiky chépana spiSe jako bezohlednost. Kromé zhorSené
nalady je také zménéna aktivita jedince (MKN -10, 2022), ta se projevuje nechuti cokoli
délat a celkovym zpomalenim. I kdyZ jde o pfiznaky zplsobené té¢Zkou duSevni poruchou,

v rodin€ ¢asto nejsou akceptovany.

Jedinec byva povazovan za liného, neschopného a pesimistického ¢loveka, ktery si
symptomy nemoci vymysli, protoze jedinec, ktery si neprosel dusevnim onemocnénim,
nedokaze ani z €asti pochopit jeho ,utrpeni,” a bohuzel se rodina ve vétsin¢ piipadd ani
nesnazi jedince pochopit a podpofit ho, protoZe i oni problémy v disledku bagatelizuji. Uz
zde vznika stigma dusevnich onemocnéni v rodin€ nemocného, ti si vétSinou neptipousti, ze

by jejich blizky mohl mit dusevni onemocnéni a Ze se jednd o zdvazna a Casto smrtelna
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onemocnéni, 1 pfesto, ze nemaji ,,somaticky pivod* (alespoit ne takovy, ktery lze vidét
navenek, nacez je nutné dodat, ze psychicka onemocnéni vznikaji na zaklad¢ biologického
poskozeni mozku). Manie v bézném zivoté nejvice narusuje vztahy. Zatézuje neziidka i
finance, protoze jednim ze symptomil manické faze je neuvazené utraceni penéz, nerealné
plany a investice, které jedinci mohou do budoucna zpisobit velké skody. Protoze neni
schopen sam ovlivnit a posoudit své chovani a jeho mozné disledky, je nutna hospitalizace
¢loveka do doby, kdy bude stabilizovan jeho zdravotni stav. Ve vysledku neni vyjimkou ani
rozpad partnerskych vztaht, zvlasté pokud se jedna o jedince s bipolarni afektivni poruchou,
jehoz chovani je velmi nestabilni. Porucha nalady v rodiné zpasobuje napjaté vztahy,
plynouci z neschopnosti nemocnému pomoci a vcitit se do jeho situace. Véaze se k tomu také
neschopnost najit pfic¢inu, kterd vedla k propuknuti onemocnéni, nebo je znehodnocovéana
na zdklad¢ hledani pficiny zplsobené labilitou jedince (Vagnerova, 2014). Pro rodiny a
blizké existuje nékolik doporucenych rad, jak mohou ¢loveéku s depresi pomoci daleko vice
nez ,,pseudopomocnymi‘‘ radami typu: to zvladnes, neboj se to piejde, nic tak hrozného se ti
nedéje atd. Z dlouhodobého hlediska tyto rady nejen Ze nepomdhaji, ale svédéi o
nepochopeni potizi jedince. Pomoci ¢lovéku s dusevnim onemocnénim neni snadné, nutna
je trpélivost, laskavost, empatie a vyhnuti se litosti a soucitu (Prasko, Praskova, Praskova,

2008).

Ptitomny jsou také vyrazné problémy s rozhodovanim a feSenim krizovych situaci,
kvtli ¢ernobilému pohledu na svét nejsou schopni raciondlné uvazovat. Deprese je totiZ
proces, ktery méni nejen prozivani jedince, ale ovlivituje komplexné celou jeho existenci
(Polach a kol., 2016). U dlouhodobé¢ tézké deprese, ktera ma sklon ke chronicité se objevuji
zmény v mySleni jedince. Psychoterapeuticka 1é¢ba pomoci kognitivné behavioralni terapie
indikovana u deprese je ¢inna pievazné u lehkych a stiedné téZkych depresi. Kvili naruseni
kognitivnich funkci, které deprese zplsobuje je clovek v bézném Zivoté vytazen
z kazdodennich aktivit, kviili zhorSené dovednosti vykondvat jakoukoli ¢innost spojenou s

obtiznym navazovanim socidlnich vztaht (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

PfidruZené negativni piiznaky onemocnéni jedinci ubiraji energii a schopnost
pracovat. Ma potize zacit a dokoncit ukol a udrZet pozornost, naruseny jsou i vztahy
v pracovnim prostiedi, kde mohou vyvolavat konflikty mezi pracovniky, mimo to se jedinec
ostatnim jevi jako pfili§ pomaly a nedostatecné schopny pro vykonavani dané prace. Tyto

negativni symptomy jsou zpiisobeny nemoci a ve spolecnosti povaZzovany za normu, kterou
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jedinec v akutni fazi deprese neni schopen plnit. Kvili snizené motivaci a ztraté radosti ze
zivota pusobi jedinci s depresi na své okoli ¢asto neptatelsky, maji potize komunikovat,
udrzovat o¢ni kontakt a rychle reagovat. Proto se jejich potize nejvyraznéji projevuji v
pracovnim 1 socidlnim Zivoté, pro které jsou vyse uvedené schopnosti obvykle naprostou

normou (Probstova, P&c¢, 2014).

Lécba afektivnich poruch zahrnuje psychoterapii, uzivani psychofarmak,
socioterapii, aktivizacni a terapeutické metody. Lécebné postupy jsou voleny individualné
podle druhu onemocnéni a reakce na predchozi 1écbu. Na mirnéjsi formy deprese, konkrétné
formy sezonni ma efekt fototerapie (1écba svétlem). Zacatkem 1écby je nutné pocitat s
delsim nastupem uc¢inku antidepresiv, cca po tfech az ¢tyfech tydnech uzivani, mohou se
kratkodobé podavat benzodiazepiny, které jsou ale siln€ navykové, proto by se mély uzivat
jen kratkodobé. Elektrokonvulzivni terapie (lidove feceno elektrosoky) pfichazi v tivahu po
neuspéchu predchozich postupti 1é¢by, indikovany jsou u tézkych depresi, které nereaguji na

1é¢bu psychofarmaky (Polach a kol., 2016, Vagnerova, 2014).

2.3 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

., Bat se, kdyz jste mali, je normalni patii to k détstvi. Ale kdyz uz jste velci, neméli byste se prece niceho bat.
Ja se tireba néceho bojim skoro kazdy den. Rekla bych, Ze mam dva durhy strachii — kratkodobé a
dlouhodobé. Ty kratkodobé jsou vazané na urcitou situaci a casto docela rychle pominou. Ty dlouhodobé pak
vetsinou souvisi s budoucnosti, s tim, jak jsem schopna zvladnout riizné véci s ocekavanim a pozadavky, které
na sebe kladu. Bojim se, protoze je to normalni. I kdyz uz nejsem mala. Bojim se, protoze jsem clovek. Ale od

urcité doby se o tom nebojim mluvit. Protoze slova uvolnuji. A pocit, ze Vas nékdo posloucha, miize byt tim

¢

malym prouzkem sveétla na konci tunelu.

Anna Moricova (Z denicku psychiatricky, 2021, s. 100-101)

Mahrové popisuje neurotické poruchy jako poruchy ptizplisobeni na psychosocialni
prostfedi jedince. Projevuji se zvySenym strachem, obavami, uzkosti, neklidem a tfesem.
Uzkostné poruchy zahrnuji fobie, obsedantné kompulzivni poruchu, posttraumatické
stresové reakce, poruchy adaptace a somatoformni poruchy (2008). Specifické fobie maji
puvod Casto uz v détstvi (ptikladem je strach z vySek, pavoukd, stisnénych prostor, mysi,
tmy) a pokud nejsou vcas zaléceny, provazeji ¢loveéka béhem celého Zivota a prubé¢h je
ovlivnén schopnostmi jedince se situacim zptsobujicim uzkost vyhybat (Ceskova, 2015;

Polach a kol., 2016). Mahrova dale uvadi, ze: ,, Uzkost se nemirni, i kdyz si osoba uvédomuje,
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Ze ostatni nepokladaji danou situaci za nebezpecnou nebo hrozivou. Pouhé pomysleni

subjektu, ze se dostane do fobické situace, vyvola uzkost“ (2008, s. 80).

Kognitivné behavioralni terapie, ktera se uplatituje u 1écby fobii, probiha postupnou
expozici objektiim vyvolavajicim strach. Efekt tohoto psychoterapeutického sméru vychazi
z postupného uvédomovani si, ze Uzkost ma velmi rychly nastup, ale kdyz v situaci
setrvame, tak se uz uzkost déale nestupiiuje, ale naopak postupné klesa. V nékterych
pfipadech je indikovano béhem expozice podavani benzodiazepinli, maji rychly nastup
Gginku, nevyhodou je vsak ospalost a nesoustfedénost (Polach a kol., 2016). Uzkost se
vétSinou neobjevuje samostatn€, ale je spojena s jinym dusevnim nebo somatickym
onemocnénim. Mezi hlavni symptomy tzkostnych stavil patii: zdvraté, poceni, buseni srdce,
ties, stfevni obtiZe, zrychlené dychani, bolesti hlavy atd. ,, Uzkostné poruchy se vyznacuji
zdchvatovitymi ¢i kontinuadlné fluktuujicimi stavy, pri nichz se bez vazby na redlné nebezpeci
objevuji télesné a psychické projevy vizkosti“ (Ceskova, 2015 s. 223). Uzkost je stejné jako
strach dulezitd mobiliza¢ni reakce organismu na ohrozeni, patologickou se stava az za
pfedpokladu, Ze se objevuje Casto, trva dlouho a zhorSuje kvalitu Zivota jedince (2015).
Uzkost miize zplisobit obava z budouciho kontaktu s fobickym objektem, jde o anticipa¢ni

uzkost (Probstova, P&c, 2014).
Socialni fobie

Jako samostatné stojici fobie je fazena socialni fobie spolu s agorafobii a panickou
poruchou. Socidlni fobie je onemocnéni, které clovéku v mnoha oblastech velmi
znepiijemnuje a komplikuje Zivot. Projevuje se nizkym sebevédomim a sebejistotou. Pro
nemocného je obtizné vetejné vystupovat a byt sttedem pozornosti, strach je zaloZen na
situacich, pfi kterych je jedinec vystaven hodnoceni a kritice. Strach vychazi z piedstavy
zesméSnéni se a fyzicky se projevuje tfesem, zrudnutim, pocenim a pocitem na zvraceni
stejné jako uzkost (Probstova, Pec, 2014). ,, Socidlni fobie miize byt spojena se strachem s

priijmem potravy na verejnosti a setkdvanim se s lidmi* (Ceskova, 2015, s. 227).
Agorafobie, posttraumaticka stresova porucha

Dalsi skupinou je agorafobie s panickou poruchou. Objevuje se vyrazné
vystupniovany strach (pfedevsim v ptipad¢ panické poruchy). Agorafobie je spojena se
strachem z vefejnych prostor s vysokou koncentraci osob, uzavienych prostor a dopravnich

prostiedki. Clovék s touto diagnézou ma potize i opoustét domov. Ocita se tak v situaci,

ktera se mu zd4 nebezpecna a neda se pied ni utéct (Probstova, P&, 2014). Panicka ataka se
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projevuje nahle v situaci akutniho selhani adapta¢niho mechanismu a je provazena tézkymi
fyzickymi a psychickymi pfiznaky (hyperventilace, palpitace, sucho v ustech, knedlik
v krku, poceni, neklid, nauzea, zazivaci potize, mravenceni, stavy depersonalizace a
derealizace, pocit uduseni a bolesti na hrudi), které mohou byt zaménovany s fyzickym
onemocnénim, predevsim s infarktem myokardu, protoze symptomy jsou velmi podobné.
., Uzkost je vyvoldna urcitymi podnéty nebo situacemi, kterym se nemocny snazi vyhybat,
jejich ocekavani a prekonavani je spojeno se strachem, uzkosti a vegetativnimi priznaky a

nékdy se strachem ze ztraty kontroly“ (Ce$kova, 2015, s. 227).

V tomto ptipadé, ale jedince nejvice dési nepredvidatelnost situace, panickéd ataka
totiz neni vazana na konkrétni podnéty, proto béhem ni pfichazi extrémni strach o Zivot.
Objevuje se v obdobi mladsi dospélosti a siln€ narusuje kazdodenni Zivot jedince, ataka trva
asi 30 minut, nicméné fada nemocnych si zavola zachrannou sluzbu, kde se jakékoli fyzické
onemocnéni vylouci, neni vSak radno situaci podcenovat, ale byt jedinci oporou, hrozi riziko
sebevrazdy. Vznikd obvykle jako nasledek dlouhodobého stresu a povazuje se za naucené
chovani, 1écebnou metodou je kognitivné behaviordlni terapie a farmakoterapie (Polach a

kol., 2016).
Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha je charakteristicka neustdlym napétim, neklidem,
obavami a fyzickymi pfiznaky tzkosti. Jedinec obtiZzn€ proziva bézné problémy, které jsou
pro n&j vyrazné stresujici (Ceskova, 2015). Polach popisuje poruchu jako: dlouhodobou,
voln¢ plynouci, Casto neni spojena s konkrétnim podnétem a nevyvolava tak ani uzkostné
ataky. Vznika nasledkem proziti ohrozujici udalosti a ovliviiuje kazdodenni zZivot jedince
neustalymi obavami z kazdodennich ¢innosti, jez jsou pro jiné osoby Casto zanedbatelné
(2016). Stresorem muize byt v podstaté cokoli, napf. Cerné mySlenky, pomysSleni na
budoucnost, obavy z ndkazy nemoci, neptiznivé financni situace, Zivelné pohromy, ztraty
zaméstnani atd. Jedinec se citi pod neustalym tlakem, ktery ho vyc€erpava a ptiznaky se tim
jen zhorSuji. Velmi nepiijemné jsou pifiznaky somatick€ého razu: zavraté, nauzea, bolesti
hlavy, svalové napéti, palpitace a poceni. U jedince se objevuji také poruchy spanku a
zhor$ena adaptace na nové prostiedi (Ceskova, 2015; MKN — 10, 2022). Zde je vidét, jak
vysokd je komorbidita jednotlivych onemocnéni, symptomy jsou u vétSiny nemoci

podobného razu. Polach také uvadi, ze pii nezahdjeni 1¢cby miize trvat stejn¢€ jako fobie cely
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zivot, omezuje hlavné socidlni vztahy, jedinec se izoluje od okoli a je ¢astym divodem

rozpadu vztahu (2016).
Obsedantné kompulzivni porucha

Mezi zkostné poruchy rfadime také obsedantné kompulzivni poruchu, ktera funguje
na principu nutkavych myslenek, na néz navazuji kompulzivni ¢innosti. Vtiravé myslenky,
kterych se nelze zbavit, zplisobuji obrovskou uzkost, jedinec se jich kratkodobé zbavi
provedenim urcitého ritudlu. V dlouhodobém méfitku je to vSak bludny kruh. Jedinec tyto
myslenky pokladd za své vlastni, proto neni sam schopen kompulzivni ritualy potlacit
(Mahrova, Venglatova, 2008). Myslenky se obvykle to¢i kolem béznych dennich aktivit a
rituald, jez jsou utékem z ohrozujici situace. Mohou byt rizného charakteru: casté myti
rukou, organizace, porovnavani véci, kontrola provedenych ¢innosti ¢i pfepocitdvani véci.
Jedinec se provedenim ritudlu zbavuje izkosti a nebezpeci, které vychazi z jeho presvédceni
(obsese) (Probstova, P&, 2014). Ceskova, k problematice uvadi, Ze typické pti¢iny vzniku
kompulzivniho jedndni jsou napf. strach znakazeni vdznou nemoci, strach ze svych
myslenek a ptedstav nasilného chovani, strach o svou rodinu, finance atd. V dusledku toho
je vyrazné zasazen Zivot jedince. Komorbidni je az v 70 % s depresivni a tzkostnou
poruchou, rizikové je ale i uzivani navykovych latek, propuknuti poruch piijmu potravy a

Tourettova syndromu (2015).
Poruchy vyvolané stresem

Posttraumatické stresové poruchy, poruchy pfizplisobeni a reakce na akutni
stresovou situaci. Akutni stresova reakce je kratkodobd a zaind vzapéti po prozité
traumatické udalosti, odviji se také od osobnosti jedince, jeho zranitelnosti a psychické
odolnosti. Posttraumaticka stresova porucha je naopak opozdéna a dlouhodoba reakce na
zazité trauma zpusobujici: flashbacky, no¢ni miry, tizkosti, neklid a vyhybavé chovani. Tyto
poruchy vznikaji na zéklad€ proziti t€Zkych traumatickych udalosti zptisobenych vnéj$im
prostiedim (znasilnéni, prepadeni, valky, Zivelné katastrofy, umrti, tyrani.) Posttraumaticka
stresova porucha muze byt spojena s depresivnim, uzkostnym ¢i agresivnim chovanim
jedince. Podobné je i1 porucha adaptace charakteristickd problémovym chovanim a
poruchami nélady. Je zplisobena sniZenou schopnosti pfizpisobit se novému prostiedi a

snizenou psychickou odolnosti (Ceskova, 2015).
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2.3.1 Socialni dusledky Zivota s neurotickymi poruchami

Uzkostné poruchy maji vyrazné negativni vliv na Zivot jedince, protoze ho na denni
bazi omezuji v fad¢ ¢innosti. Omezuji socidlni kontakty a ¢asto je pro n¢ jedinym bezpecnym
mistem jejich domov, ze kterého pfi vystupiiovani nemoci ani nevychdzi. Jedinec se vyhyba
spolecnosti také z divodu studu. VétSina uzkostnych poruch je spojena se zvlastnim
chovanim, které jedinec neni schopen ovlivnit, ale uvédomuje si, Ze pro okoli mtize byt jen
t&7ko pochopitelné. Socialnim kontaktlim se tedy rad&ji vyhyba. Uzkosti jsou pro &lovéka
velmi nepfijemné, ma neustalé ruminujici obavy ¢asto z naprosto béznych situaci, které jsou
pro ostatni naprostou banalitou. Prave to je dal§im faktorem vyhybéni se spolecnosti, ¢lovék
trpici iizkostmi je ¢asto nepochopen i lidmi ve svém okoli. VEétSinou na tizkost nenahlizi jako
na poruchu, ktera vyrazn¢ zhorSuje kvalitu Zivota, stejn¢ jako tomu bylo u afektivnich
poruch. Pravé rodina ¢asto neni ochotna pfipustit pfitomnost vyrazné uzkosti a nuti jej délat
véci, které jsou pro néj velmi obtizné. Druzi maji pocit, Ze se jen musi naucit ovladat své
chovani, které je nesmyslné a nepodlozené. Pravé rodina by méla byt nejvétsi oporou,
naopak byva pro izkostného jedince nebezpecim. Mlizeme se vSak setkat i s opacnou situact,
kdy je rodina nucena dodrzovat pro n¢ nesmyslna ptisna pravidla, které vyzaduje tizkostny
¢lovék vrodin€. Mnohdy tak dochédzi k porusenym vztahim v rodiné. Bud' se rodina
pfizpisobi nemocnému, coZz ovlivni bézny chod rodiny a pfispiva k fixaci chorobného

jednani nemocného, nebo jedinci vzdoruji (Vagnerova, 2014).

Socialni dopady vznikajici na zdkladé uzkostnych poruch se poji s vyhybavym
chovanim v situacich, kdy se jedinec setkdva s objektem fobie. Reakce vyhnutim je sice
ucinnd, ale v dlouhodobém meéfitku vyvolava spi§ negativni pocity, protoZe se za své
vyhybavé chovani obvykle ¢lovek stydi, ale neni schopen ho sam ovlivnit nebo mu zamezit.
Uzkostné poruchy piisobi potize v pracovnim, studijnim &i socialnim Zivoté. Kvili vyhybani
se objektim, které vyvolavaji strach mlize dojit k tomu, Ze jedinec neopousti diim, eliminuje
aktivity, kterym se vénoval, také to vyrazn€ naruSuji partnerské vztahy. Jedinec miize
pusobit na okoli jako nedochvilny, nesympaticky, nespolecensky, neptatelsky ¢i uzavieny,
za tim je ale Casto skryta fada strachl z urcitych situaci, na které reaguje vyhybavym
chovanim. Obsedantné¢ kompulzivni porucha, stejné jako pfedchozi izkostné poruchy, ma
negativni dopady na pracovni, osobni, studijni, socidlni i vztahovou stranku Zivota.
Ovliviluje aktivitu jedince, protoze neuprosné nutkavé myslenky mohou cloveka

v nékterych piipadech az invalidizovat. Jedinci se obéavaji sebe samého a svého chovani,
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mohou mit pfedstavy a myslenky, kterych se boji a snazi se jim vyhnout. Spole¢né s touto
poruchou byvaji spojeny dal§i psychické poruchy, které¢ maji nckteré spolecné znaky
predstavujici napt. kontrolu nad svym Zzivotem, vyhybavé chovani, omezeni socidlniho
kontaktu a omezeni aktivit. Onemocnéni je casto také divodem vzniku vztahovych

problémt a rozchodu partnert (Probstova, P&c, 2014).

K 1é¢bé je vyuzivana farmakoterapie, psychoterapie se zaméfenim na kognitivné
behavioralni terapii a socidlni terapii, ta mize byt zajiSt€éna dochdzkou do denniho
stacionafe. U¢elem 1é¢by je za¢lenéni do spole¢nosti, pracovniho procesu a postupny nacvik
béznych dennich situaci, které maji piedchdzet kompulzivhimu napadnému jednéni.
V ptipad¢ fobii se jednd o expozi¢ni terapii fungujici na principu expozice predmétu, ze
kterého ma jedinec strach, prozil tizkostnou reakci, kterd po jejim vystupiiovani zase mizi.
Tato terapie se snazi naucit jedince, jak své uzkostné chovani umét ovladat. Nejvyraznéji
ovliviiyje ¢lovéka obsedantné kompulzivni porucha a generalizovana uzkostna porucha, kde
je lécba komplikovanéjsi (Vagnerova, 2014; Probstova, Pec, 2014). Dalsi z forem podpory,
kterou lze v 1é€be vyuzit je terapie rodinna, jejiz snahou je obnoveni narusenych vztahii
v rodingé, edukace rodinnych pfislusnikii a tim dosaZeni vétSiho pochopeni podstaty

onemocnéni a podpory jedince s duSevnim onemocnénim (Juklova, Skorunkova, 2009).
Shrnuti kapitoly

BohuZel se stale potykame s fadou stigmat v souvislosti s duSevnim onemocnénim,
Casto 1 za predpokladu potvrzeni diagnézy lékafem reaguje rodina negativng, doty¢nému
neveri a nebere na jeho zhorSeny zdravotni stav ohled. Nutno také podotknout, ze je jednim
z divodi, které zhorSuji stav nemocného. I kdyZ uz duSevni onemocnéni nejsou takové tabu,
stale ve spolec¢nosti pretrvavaji predsudky, které mohou ovlivnit socidlni vztahy, ale hlavné
pracovni sféru. Vzniklé problémy, jez onemocnéni pfindsi, jsou pro daného jedince
vyraznym nedostatkem a na otevieném trhu prace se neuplatni. Jedinci z tohoto divodi
zustavaji nezameéstnani, nebo pracuji na chranéném trhu prace. Dnes uz je celd fada
mozZnosti, které mohou jedinci s duSevnim onemocnénim vyuzit: centra dusevniho zdravi,
organizace Fokus, peer job kluby, Narodni ustav duSevniho zdravi, terapeutické skupiny,

specialné pedagogické a socialni podplirné metody.
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3 Socializace ¢lovéka s duSevnim onemocnénim— tymova spoluprace
3.1 Multidisciplinarni pristup k podpore jedinci s duSevnim onemocnénim

Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu, kterou zpracovalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, se zabyva mezioborovym piistupem ve vztahu k osobam
s duSevnim onemocnénim. Multidisciplindrni tymovy pfistup je dilezity pro co
nejefektivnéj$i dosazené vysledky v podpote jedincti s dusevnim onemocnénim, vedouci
k zotaveni, integraci a spolecenskému uplatnéni. Je to partnersky, koordinovany a propojeny
systém péce zahrnujici veskeré odborné pracovniky, ktefi se podileji na praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Reforma psychiatrie se dlouhodobé¢ snazi dosdhnout rozsitenim
ambulantnich a komunitnich sluzeb zamezujicich potiebé Castych hospitalizaci osob, které
mohou byt stabilizovany ambulantni formou a odleh¢i tak zdravotnimu systému. Tymova
spoluprace umoziuje holisticky pfistup z pohledu riznych odbornikii, ten ma vést k co
nejsnazsi integraci do bézného zivota a zabranit socidlnimu vylouceni. Mélo by se tak
pfedchéazet dlouhodobym hospitalizacim a zamétfenim podpory hlavné na rizikovou skupinu
jedincti. Navazna podpora je zvlasté po hospitalizaci nutnd k zamezeni recidiv, zhorSeni
dusevniho stavu a sebevrazednym pokustm. Za piedpokladu orientace na celostni podporu
jedince dochazi k mnohem efektivnéjsim vysledktim 1é¢by, protoze propojeny systém péce
se orientuje na vSechny slozky Zivota: bio-psycho-socialné-spiritudlni pfistup k nemocnému
(Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpofe lidi s duSevnim

onemocnénim, 2021).

, Hlavni probléem zejména dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spociva
v nutnosti pokryt mnozZstvi riiznych potreb klienta a to zpravidla soucasné a napric
odbornostmi. Proto ucinny zpusob pomoci tkvi prave v soucinnosti mnoha odbornikii,
K tomu je nutna provazanost, coz je podstatou multidisciplinarni prace* (Mahrova,

Venglatova a kol., 2008, s. 63).

Na systému mezioborové spoluprace se podili obory: psychiatrie (obecnd a specidlni),
psychologie  (klinickd, poradenskd, zdravotni, vyvojova, osobnosti, socidlni),

psychopatologie, patopsychologie, speciélni a socialni pedagogika (Kohoutek, 2007).
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Narodni ak¢éni plan pro dusSevni zdravi 2020-2030 je vytvoren podle
doporucenych opatieni Svétové zdravotnické organizace. Formuluje cile, kterych chce do
roku 2030 dosdhnout. Mezi né patfi: deinstitucionalizace a sniZzeni hospitalizaci, piesun péce
do komunitnich sluzeb. DalSim cilem je zabezpecit a rozsitit ambulantni podporu, aby byla
dostupné pro kazdého, kdo ji bude potfebovat. Nutné je také zabyvat se zajisténim potieb
jedincim, kteti byli dlouhodobé v ustavni péci, ukotvit kompetence pracovnikii a
koordinovat tymovou spolupraci zdravotnikli, psychologli, socidlnich pracovniki a

speciadlnich pedagogt a terapeutt (Narodni akéni plan pro duSevni zdravi, 2020).
3.2 Vymezeni normy a patologie

,,DuSevni zdravi je stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny Zivot, Stésti a
napliujici vztahy, uvédomovat si a realizovat vlastni potencidl, vyporadat se s normalni
Zivotni stresovou zatezi, produktivné pracovat a prispivat k blahobytu spolecnosti. Dusevni
zdravi neni pouze absence dusevniho onemocnéni, ale zdakladni komponenta zdravi, tj. stavu
fyzické, mentalni a socialni pohody *“ (WHO, 2014 In Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi.
2020).

Ke zjisténi vyskytu duSevniho onemocnéni musime napied znat ,,normu® dusevniho
zdravi. Orel a kol, uvadi definici dle WHO, kde je popsano jako ,,upiné zdravi télesné,
psychické i socidlni, nikoli pouze nepritomnost nemoci ¢i vady* (WHO, 1946, In Orel a kol.,
2020). V dnesnim méftitku je vSak tato definice zastarala a nyni se snaZime posuzovat zdravi
a nemoc podle komplexnéjSich faktorii, které maji vliv na Zivot jedince. Jedna se priméarné

o schopnost pracovat, samostatn¢ Zit a navazovat socialni vztahy (2020).

Dle vice autorti je rozdil mezi normou a patologii je pohyblivy, norma je tzv.
idealnim stavem., kterého lze dosahnout a patologicka je pak jakakoli odchylka od dané
normy. V piipadé, Ze €lovek dostane psychiatrickou diagnozu piestane byt clovékem a jeho
osobnost je spjata s diagndzu a 1idé na néj tak i pohlizi. Na dusevni onemocnéni, o kterych
toho Casto vi jen malo si spoleCnost tvoti predsudky a automaticky je hodnoti negativné
ackoli je pravdépodobné vzhledem k frekventovanosti dusevnich onemocnéni, ze n¢koho
takové znaji. Normalita je definovana schopnosti: vnimat realitu, ovladat své chovani,
sebeucty a akceptace, vytvafenim citovych vazeb a Cinnosti (Juklova, Skorunkova, 2009;

Miithova, Lovasova, 2018).
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Norma x patologie

Dalsim zplisobem je subjektivni hodnoceni klienta a objektivni hodnoceni
odbornika, které se Casto odlisuje. Jak je zde vidét, rovnovaha mezi zdravim a nemoci je
nekdy hrani¢ni, coz je divodem k posuzovani nemoci pomoci diagnostickych metod, které
nam ,,uméle* nastavuji hranici, kterd jiz presahuje ,,normu® a lze pak hovofit o pfitomnosti
patologie. Psychopatologie se zabyva psychickymi nemocemi a je dulezitou soucasti
piipravy studentli v sektoru pomahajicich profesi. Zabyva se diagnostikou, klasifikaci a
symptomatikou dusevnich onemocnéni, Zakladem diagnostiky, jak jsem jiz uvedla, je
schopnost posoudit fyziologickou normu od patologické, tato norma je vSak proménliva.
Normu miizeme posuzovat z mnoha pohledt statisticky, sociokulturné, individudlné atd
(Orel, 2020). Sir§i normou v psychopatologii je zvlastni v chovani, které neni obvyklé, ale
neni povaZzovano za patologické. Naproti tomu anormalita je jiz ur¢itou odchylkou, ktera
presahuje hranice normy a je hodnocena jako patologickd. Hodnoceni normativni normality
vznika na zakladé posudku odbornikil, ktefi urcuji. kdy uz se jednéd o chovani patologické

(Kohoutek, 2007).

Nyvltova popisuje psychopatologii jako disciplinu popisujici symptomatiku, pribéh
a pri¢iny vzniku onemocnéni. Znalosti specidlnich pedagogl v oblasti psychopatologie a
zakladech psychiatrie jsou dulezité pro schopnost samostatné pracovat a rozpoznat
symptomy vzniku duSevnich onemocnéni a zhodnotit nutnost dalSich moznosti 1écby a
podpory jedince. Autorka také uvadi, Ze pro praci specialnich pedagogt, kteti pracuji
sjedinci s duSevnim onemocnénim, je nutné zniat danou problematiku, rozumét
doporuc¢enim a postupiim prace s jedincem. Specialni pedagog by mél byt schopen
spolupracovat s dal§imi odborniky zabyvajicimi se podporou a 1écbou jedincti s dusevnim

onemocnénim (2010).
3.3 Mezioborova spoluprace

Psychiatrie je Iékaisky obor, ktery se zabyva lécbou, rehabilitaci, reedukaci,
diagnostikou, prevenci a vyzkumem v oblasti dusevnich onemocnéni. Jedna se o primarni
péci v oblasti dusevnich onemocnéni, kterd se dopliiuje s psychologickou podporou. Kazdy
obor md své kompetence, které se prolinaji nebo na sebe navazuji a psychiatii a
psychologové proto v ramci péce o pacienta vétSinou spolupracuji. Psychiatrickd péce je

zamétena na 1€¢bu, na rozdil od psychologie, kterd je metodou podpiirnou. DalSim oborem,
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ktery je na pomezi obou oboril je psychoterapie. Tu muze praktikovat Iékat, psycholog,
socialni pracovnik ¢i specidlni pedagog, ktery proSel pétiletym psychoterapeutickym

vycvikem (Orel, 2020)

Socialni terapie se snazi neptetrhat socialni kontakty jedince s prostfedim, ve kterém
Zije, ale naucit je pracovat na sobé mimo ustavni 1é¢bu. U¢i je planovat a organizovat sviij
¢as, podporuje samostatnost a nacvik béznych a pracovnich ¢innosti, tuto moznost nabizi
denni stacionaie. Cilem je naucit jedince pravidelné dochazce, rozsifovat socidlni kontakty,
zvySovat pracovni schopnosti a samostatnost, zvySovat sebevédomi a poméhat jedinctim
k navratu do pracovniho a bézného zivota. Diky pravidelnému kontaktu s dalSimi klienty
staciondie je men$i predpoklad socialni izolace jedince. DalSimi moZnostmi jsou
socioterapeutické kluby, které poskytuji aktivity volného ¢asu, socidlni kontakty a zvySeni
kvality Zivota jedince a svépomocné skupiny jedincl s duSevnim onemocnénim (Kucerova,

2015).

Ackoli po rozvoji oborového l1ékarstvi doslo k zaméteni 1ékart hlavné na ,,konkrétni
organ®, nelze zapomenout, Ze primarn¢ lécime cloveka. V mediciné, ale i1 specidlni
pedagogice ¢i psychologii jsme se dostali do stadia, kdy zamétfujeme pozornost na 1écbu a

podporu ¢loveéka a az poté se zabyvame jeho potizemi (Orel, 2020).

Terapeutické tymy, které poskytuji sluzby urcené jedincim s duSevni nemoci
zahrnuji praci psychiatra, psychologa, sociadlniho pracovnika a specidlniho pedagoga —
terapeuta, existuji v lécebnach a nemocnicich piipadné v dennich stacionafich.
Problematicka je jejich dostupnost ¢i provazanost sluzeb. Pomérné dileZita je spoluprace
klienta, jenz prebira odpovédnost za svou 1écbu. Spoluprace se tyka i1 rodiny klienta a
odborniktl jez se snazi v ramci svych kompetenci zmirnit potiZe a negativni dopady na Zivot.
Nelze ptedpokladat, Ze odpovédnost za klienta béhem 1éc¢by nese pouze 1ékar. Odpovédnost
za klienta s komplexem obtizi v rliznych oblastech Zivota ma cely tym odbornikt (Mahrova,

Vengléarova a kol., 2008).

Limity mezioborové spoluprace

Snaha, kterou pfind$i reforma psychiatrie, jejimz cilem je minimalizace
hospitalizovanych osob v psychiatrickych lécebnach a zkraceni doby hospitalizace, je

rozsifeni ambulantnich a komunitnich sluzeb. Nelze ale omezovat tstavni 1écebny, kdyz
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jesté¢ neni zajiStén ndhradni fungujici systém péce. Situaci naruSuje velké mnozstvi
nemocnych, kteti potfebuji akutni péci. Tu jim muize zajistit pouze hospitalizace kvuli
vytizenosti ambulantnich a komunitnich sluzeb, na které jsou ¢ekaci doby 1 mésice, prestoze
propustény pacient by potifeboval naopak castéjsSi podporu. Zasadni zména v oboru
psychiatrie je stale teprve v plenkach. I ptes fadu ptevrati, které obor zasahly, se drzime
modelu, snaziciho se jedince s dusevnim onemocnénim izolovat a zavirat do lé¢eben mimo
majoritni populaci. Podle nékterych psychiatrii ale neprobiha tymova spoluprace tplné tak,
jak oc¢ekavali. Pro dlouhodob¢ hospitalizované, ktefi potiebuji rozsitenou péci po propusténi
z nemocnice, neni k dispozici, protoze centra dusevniho zdravi funguji jen omezeny pocet
hodin a nejsou tak stale dostupna. Problém je také zajisténi bydleni a dostate¢né podpory.
Jedinci, ktefi v léCebnéch stravili vice nez rok, ztratili schopnost samostatné fungovat,

podpora je pro né tedy nutna (Z nemocnic zpatky do Zivota, 2022).

V tomto se shoduje i dal$i nazor na naraz problematiky tymové spoluprace: ,, Centra
dusevniho zdravi vznikaji diky reformeé psychiatrické péce a nabizi jak ambulantni péci, tak
sluzby v terénu, kdy ze své podstaty propojuji socidlni sluzby a zdravotnictvi. Diky tomuto
multidisciplindrnimu pristupu je mozné resit jak konkrétni zdravotni problémy pacientii, tak
i jejich fungovani v bézném zivote a pomoc se zvladanim ruznych zivotnich situact. I kdyz
Jjsou komunitni sluzby spravnou cestou, kterou se ceska psychiatrie vydala, spoluprace mezi

I3

zdravotnim a socialnim systémem neni vidy hladka a nardzi na radu obtizi*“. Centra
duSevniho zdravi maji fungovat jako zatizeni volby, kde jedinci dostanou veSkerou péci na
jednom misté. Krom& péce psychiatra také podporu v hledani bydleni a v pracovnim
zaClenéni atd. Hlavni piinos téchto sluzeb je moznost zlistat béhem 1écby doma a neztratit
tak kontakt sblizkymi a redlnym zivotem. I pres to, Ze je stidle fada pacientd tzv.
nepropustitelnych, je i spousta téch, kterym se diky poskytovanym komunitnim sluzbam
zkratila délka hospitalizace a jsou schopni se 1é¢it doma. Je to teprve zacatek, ale i pfesto se
jedna o velky uspéch, stejné jako v proménach vtahu spolecnosti ke stigmatu, ktery zacina
byt tolerantnéjsi (Délnici reformy psychiatrie funguji, hafe je na tom spoluprace
zdravotnictvi a socialnich sluzeb, 2021).

., Hlavni problém spociva v predavani informaci. Moznost sdilet udaje klientii je
velmi omezend, v praxi dochazi k tomu, Ze je klient v pritbéhu casu kontaktovan po sobé
mnoha pracovniky, kterym predavad stale stejné informace. Nicméné udaje, které by mohly

napomoci napriklad v praci terapeuta, nejsou lékarem sdelovany kvili micenlivosti. Tak
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stale plati, ze spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb je velmi slozita, nemluvé o
spolupraci mezi statnimi a nestatnimi poskytovateli péce” (Mahrova, Venglarova a kol.,

2008, s. 65-66).

3.4 Stigma duSevnich onemocnéni a oboru psychiatrie

Stigma vychdzi zneznalosti a neinformovanosti o duSevnich onemocnénich,
z predsudkii a diskriminace. Pokud clovéka oznac¢ime za divného, zvlastniho nebo jiného,
ovlivni to nejen pohled na ¢lovéka jako takového, ale ovlivni to jeho socialni postaveni,
pracovni uplatnéni, ale predevs§im pohled na sebe samého. U dusevnich onemocnéni je
stigma a diskriminace naprosto béznou zalezitosti, a to nejen u nas, ale i v zahranic¢i. Procenta
stigmatu se méni pouze v zavislosti na diagnézach, pficemz schizofrenie se z pohledu
diagndzu, tento pristup ma ale daleko horsi dopady na jedince nez samotné onemocnéni.
Vysledkem je, Ze si ¢lovek prestane vétit a socidlné se izoluje od okoli, mé pak problémy ve
vztazich, které mohou vést k sebevrazdé. Projekt Na rovinu se vénuje stigmatu a
diskriminaci osob s dusevnim onemocnénim. Stigma znamena oznaceni jedince, ktery se
muze lisit svym vzhledem nebo chovanim, které je neobvyklé, coz vede k diskriminaci

v mnoha oblastech Zivota a k socidlnimu vylouceni (Na rovinu, 2021).

Stigma mtizeme délit na stigma vetejné, sebestigmatizaci, nalepkovani a strukturalni
stigma. Vetejné stigma lze popsat jako vetejné minéni o dusevnich chorobach podle zazitych
stereotypl a sebestigma vznikajici na zéklad¢ vefejného stigmatu, s jehoZ postoji jedinec
souhlasi a aplikuje je na sebe samého. Pro snizeni stigmatu je potfeba utvrzovat pozitivni
postoje k lidem s duSevnim onemocnénim jako k sob& rovnym, pokud bude spolecnost
nahliZet na jedince z perspektivy budouciho zotaveni snizi se vi¢i nim i mira stigmatu
(Corrigan, Bink, 2016).

Stigma je tu, ale pohled zvenci je vesmés stale totozny. Z vyzkumu potadaného
Nérodnim ustavem duSevniho zdravi z roku 2014 vychazi, Ze pouze 25 % osob by nevadilo

pracovat s jedincem s dusevnim onemocnénim, pouze 18 % by dokazalo s takovym

jedincem zit a 30-35 % osob by bylo ochotno bydlet pobliz nebo se s jedincem pratelit, coz

vvvvv

také podili na destigmatizaci pofaddnim besed, pfednasek atd. (napf. Moje jméno neni
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diagnoza) (Na rovinu, 2021). ,,Tento rok (pozndmka autora: 2016) md v Cesku néjaky
dusevni problém ctvrtina lidi, za Zivot si jej zaZije ale skoro polovina lidi. Mozna si lidé
mysli, Ze problémy samy zmizi. Nekdy dusevni nemoc trva mésice nebo roky, pokud se neresi.
Proc se tedy nejsme schopni podivat tomuto probléemu do tvare? Lidé tyhle probléemy
skryvaji. Nechteji byt znami jako ,, blazen”, aby je ostatni odsuzovali a citili se jako
stereotypni Silend postava z filmu. Proto mlci, je to konspirace milceni” (Thornicroft, 2016,

In Na rovinu, 2021).

., Rozlisujeme stigmatizaci verejnosti a sebestigmatizaci. Verejnost ma urcité
stereotypy, povazuje nemocné za slabé, nebezpecné ci nepredvidatelné. Nemocni lidé si pak
tyto predsudky internalizuji — osvojuji. Poté se za sebe stydi, neciti svou pravou hodnotu.
Nato se miize dostavit takzvany why-try effect: nemocni si rikaji — proc¢ se pokouset najit
praci, kdyz jsem k nicemu? Sebestigmatizace vas zavrie do skiiné. A byt ve skrini je Spatné

pro vase zdravi, fyzické i dusevni” (Corrigan, 2021, In Na rovinu, 2021).

Dalsi vyzkum ukazuje, ze 60 % osob si mysli, Ze jim vznik dusevniho onemocnéni
pokazil Zivot, 45 % udrzuje mén¢ socialnich kontakti nez diive a 50 % si také mysli, Ze
¢lovék bez dusevniho onemocnéni jim nikdy nemiZe porozumét a u 25 % jedinci je

ptitomno vysoké sebestigma (Néarodni Gstav dusevniho zdravi, 2015, In Na rovinu 2021).

Shrnuti kapitoly

Reformu, kterd ukazuje prvni vysledky svého plsobeni, jesté celd fada zmén ziejmé
cekd, otazkou je, jestli je skute¢né mozné dosdhnout zajisténi mnozstvi sluzeb, které jsou
potieba ke zméné v systému. Dozvidame se jaké jsou hranice mezi normalitou, patologii a
o vlivu stigmatu duSevnich nemoci na jedince. Souhlasim vS8ak s tim, Ze tymova spoluprace
v ramci péce o jedince s duSevnim onemocnénim oproti teorii pomérné pokulhava. Podpora
v ramci Center dusevniho zdravi je jednim z pozitivnich krokl v rdmci deinstitucionalizace,
stale ale nezajiSt'uje dostatecné sluzby 1 pro ,,chronicky hospitalizované jedince®, ktefi jsou

na podpoie okoli pln€ zavisli a neni tak mozné je z 1écebny propustit.
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4 Systém sluZeb v péci o jedince s duSevnim onemocnénim

4.1 Psychiatrické obtiZe a metody podpory pri lécbé dusevniho onemocnéni

Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou ptitomny u jedinct s depresi a tizkostnou poruchou pomérné
Casté. Na spanek je potfeba se zaméfit, proto ze pravé zhorSena kvalita spanku zhorSuje
celkové piiznaky duSevniho onemocnéni a ma svij podil na zhorSeni kvality Zivota a
CastéjSiho vyskytu sebevrazd. Z ¢lanku vénovanému spojeni depresi, zkosti a poruch
spanku vyplyva, Ze insomnie (nespavost) se objevuje u depresivni poruchy témeét vzdy a
muze byt jednim z pocatenich symptomi vzniku duSevniho onemocnéni. Tomu se vénuje
autorka clanku, kterd dopliuje, ze poruchy spanku jsou ptiznakem primarni deprese, kdezto
dlouhodobé naruseny spanek zplsobuje depresi sekundarni (Lécba nespavosti u pacientil
s depresi, 2005; Deprese s uzkosti a poruchami spanku, 2006). A zhorSena kvalita spanku se

poji se zvysenou pravdépodobnosti, Ze se u jedince v budoucnu objevi dusevni onemocnéni.

Uzkostna porucha je stejné jako deprese pfidruzenym symptomem, ale spanek
zhorSuje kazda jinym zptisobem. Deprese byva spojovana s brzkym rannim buzenim, kdezto
uzkost s problematickym usinanim, u obou je narusena kontinuita spanku (2006). Spankova
deprivace ma negativni vliv na dusSevni zdravi, fyzické zdravi, ale 1 na kognitivni funkce,
Kvalita spanku je zédkladem dobrého fungovani psychiky. Pro zvySeni kvality spanku je
nutné dodrZovat nékteré zdsady, které mohou jeho spravnou funkci podpofit: osvojeni
predspankové rutiny, vyhybani se umélému svétlu, neptejidat se pred spanim, vyvétrana
zatemnénd mistnost a nepolehdvat pies den ¢i dlouhodobé lezet pred usnutim (Spanek a

dusevni zdravi, 2020).

V névaznosti na poruchy spanku Ize doporucit dodrZovat pravidla spankové hygieny
a metody spankové deprivace a podporu medikaci. Spankova deprivace je metoda, ktera se
vyuziva u depresivnich jedinctli, spo¢iva na principu bdéni po celou noc, coz ale pacienti
Spatné snasi manipulaci se spankovym rezimem (Narodni zdravotnicky informaéni portal,
2022). Pro kvalitu spanku je potfeba, omezit spanek pies den, znat délku a formu spankovych
obtizi. Po selhani reZimovych opatfeni 1ze vyuzit farmakoterapii, pouzivaji se hypnotika,
anxiolytika, antidepresiva, antipsychotika a melatonin. Primarné se na poruchy spanku
pouzivaji antidepresiva, které maji nejméné¢ nezadoucich ucinkdi oproti podavani

benzodiazepinil, které zptsobuji zavislost a které jsou stale Iékem volby u poruch spanku
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primarné praktickych 1ékait. V podpote poruch spanku je ucinnd i kognitivné behavioralni
terapie a zaméteni se na mysleni a chovani — ndvyky, vecerni rutina, prace do pozdnich
hodin, sledovani televize pted spanim, teplota v pokoji, vyvarovat se polehavani a pracovani
v posteli atd. Zaméftit bychom se méli také na klidné aktivity minimaln€ hodinu pted spanim,
vyvarovat se modrému svétlu, kofeinu, dobfe stravitelna strava nejlépe 2 hodiny pted
spanim, ale vyuzit mtizeme také relaxacni techniky a imaginaci (Lécba nespavosti u pacientl

s depresi, 2005).

Relaxace zmirnuje psychické i1 fyzické napéti, soustiedi se hluboké uvolnéni
zahrnujici urovnani myslenek, uvolnéni napjatych svali a odvedeni pozornosti od problému
pomoci meditace, dechovych cviceni, autogenniho tréninku, svalové relaxace ¢i tréninku
prozivani pfitomného okamziku. Imaginace je vhodnd metoda uzivand po ulehnuti do
postele, vychazi z ptedstav, obrazotvornosti a plné¢ sméfované pozornosti na urcitou
prijemnou situaci. Mezi zasady spankové hygieny je pfimétena teplota v pokoji, vyvétrano,
omezeni hluku a svétla, omezit alkohol, koufeni a piti kavy, zaradit bychom naopak méli
¢teni, jogu, relaxace Ci teplou koupel (Lécba nespavosti u pacientt s depresi, 2005; Prasko,

Praskova, Praskova, 2008).

Koncept Mindfulness navozuje uvédoméni si pfitomnosti, podporuje uvolnéni,
soustiedénost a porozuméni sobé i svému okoli. Jejim piisobenim se snizuje tzkost na
zaklad¢ zaméteni pozornosti prave na pritomny okamzik, ¢imz miize jedinec poodstoupit od
dalSich negativnich mysSlenek. Je prokazéano, Ze pravidelné provadéni této metody zmiriiuje
duSevni potiZe, primarn¢ depresivni a Gzkostné stavy. Ma pozitivni U€¢inky na ptiznaky
obsedantné¢ kompulzivni poruchy spolecné s kognitivné behaviordlni terapii. Reguluje
naladu, zvysuje aktivitu a vykonnost ¢imz ptisobi na kvalitu zivota, vyuziti ma i u indikace
bipolarni afektivni poruchy (Effectiveness of Online Mindfulness Training for People

Experiencing Mental Illness, 2022).

Kognitivni funkce

Naruseni kognitivnich funkei doprovazi depresi a negativng plisobi a omezuje praci.
Kognitivni funkce jsou diilezité abych byli schopni pfijimat informace, zpracovavat je a
vyhodnocovat a posuzovat. K nejvice zasazenym fadime poruchy paméti a pozornosti. Ze
studii vénovanych 1écbé kognitivnich dysfunkci vyplyva, ze cCastéji, nez deprese jsou

postizeny psychotické poruchy a bipolarni afektivni porucha. Ovlivnit mizeme kognitivni
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funkce nejen farmakologicky, ale 1 psychoterapii, kterd je nejuicinnéjsi v kombinaci obou
forem, podpofit zlepSeni lze také pomoci pravidelné aerobni pohybové aktivity a
pravidelnym tréninkem kognitivnich funkci zaméfenym na pamét, pozornost, vnimani,
mysleni atd. Nelze ale jednoznacné urcit rozsah kognitivniho deficitu a pouze u nékterych
pacientli reaguje na lécbu antidepresivy (Lécba deprese s kognitivni dysfunkci, 2017;

Kognitivni poskozeni u pacientl s depresivni poruchou, 2013).

Poruchy kognitivnich funkci se v subjektivnim hodnoceni s 27 % pacienty, ktefi
pocitovali zhorSeni kognice, dokazuji to vSak i objektivni ditkazy. Kognitivni trénink by m¢l
obsahovat prevazné aktivity zaméfené na koncentraci, pracovni pamét, vybavovani si
zpaméti a rychlost kognitivniho zpracovani informaci. Testy, které posuzuji funkci
kognitivnich jsou Addenbrooksky kognitivni test a Mini-Mental State Examination.
Prevazné se u deprese pouzivaji sebeposuzovaci skdly a hodnoceni anamnézy (Kognitivni

poruchy u deprese, 2015).

Nefarmakologicka 1écba

Pro 1é¢bu sezdnni deprese je ucinnou formou 1€¢by fototerapie (1écba svétlem), kterd
pomahé meénit cirkadialni rytmus a samostatné je u¢inna piiblizné¢ v 60 procentech daleko
lepsSich vysledkl dosahu pti kombinaci s psychoterapii. U nesezonnich afektivnich poruch
muze byt vyuzita spoleéné s medikaci a psychoterapii, u¢inek mize pfinést v ptipadé
bipolarni afektivni poruchy, chronické deprese a poporodni deprese (Fototerapie — 1écba

jasnym svétlem, 2011).

Elektrokonvulzivni 1écba je pouzivana pii tézké depresi, kterd nereaguje na
farmakologickou 1é¢bu, psychoterapii a dal§i metody. Jedna se o elektro stimulaci mozku,
provedenim nékolika elektrickych impulstt v celkové anestezii (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2022)
4.2 Specialné pedagogicka podpora duSevniho zdravi

Pipekovd a Vitkova d¢€li druhy specifickych terapii, vyuzivanych ve specidlni
pedagogice, na terapie zaméfené na vnimani, predstavy a mySleni. Mezi terapeutické
metody, které se zamétuji na télesné vnimani, fadime: autogenni trénink, svalovou relaxaci,

bazalni stimulaci, hipoterapii, muzikoterapii, pedagogiku zazitku, tyto metody se vyuzivaji
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pro déti i pro dospélé. Lidsky mozek si nejlépe uchovava ¢innosti, které si sami vyzkousime
se zapojenim vSech smysli. Aktivity zaméfené na piedstavy jsou terapie spojené s uménim.
Radime sem arteterapii, ¢innostni terapii, muzikoterapii, dramaterapii, taneéné pohybovou
terapii Ci biblioterapii a psani basni. Posledni skupina cili na mysleni. Jde o rozbor a
vS§imavost snl a jak jsou propojeny s vnimanim naSeho téla. Tento koncept smétuje ke

komplexnimu holistickému porozuméni a propojeni jednotlivych komponent (2001).

Ve specialni pedagogice zacilené na jedince s dusSevnim onemocnénim se pouzivaji

umeélecké, ¢innostni, pohybové a zoo terapeutické aktivity.

Komunikace s ¢lovékem s duS§evnim onemocnénim

Pti préci s lidmi s duSevnim onemocnénim je tieba dodrzovat urcité zasady. DuSevni
onemocnéni negativné ovliviiuji mySleni, emoce a socidlni vztahy, coZ mize mit vliv i na
komunikaci, kterd mize byt ztizena uzkostmi, stresem nebo diivéjsi negativni zkusSenosti.
Ptirucka principii komunikace vytvotend Ministerstvem zdravotnictvi popisuje zasady pro

komunikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Mezi né se fadi:

e Ziskéni divéry a vymezeni role poradce

e Respektovat aktudlni psychicky stav, nebagatelizovat potiZze

e Byt dobrym posluchatem — neskatulkovat podle stereotypt chovani

e Prizplsobit zpiisob komunikace — tempo feci, ton, obsah

e Neverbalni komunikace sebe 1 klienta — napovida vzajemnou divéru

e Komunikovat upfimné a nezaujaté — brat véci tak jak jsou, partnersky piistup

e Komunikovat srozumitelné — vyvarovat se cizim sloviim, vracet se ke sdélenym
informacim

e Vyhybani se znevazovani klientova trapeni, vzdjemny respekt — nestigmatizovat

e Doptat klientovi dostatek Casu orientovat se v dané situaci

e Spoluprace — navazné sluzby, vyuzivané sluzby — tymova péce (Informacni ptirucka

pro pracovniky v poméhajicich profesich, 2020).
4.3 Typy poskytovanych sluzeb

Z hlediska formy poskytovani socidlnich sluzeb jsou dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach sluzby déleny na ambulantni, terénni a pobytové. Pro potifeby naseho
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vyzkumného Setfeni vyuzijeme jen ty, které cili na podporu osob s duSevnim onemocnénim.
Dle ustanoveni § 34 jsou zafizeni socialnich sluzeb uzpiisobena pro cilovou skupinu jedincii

s duSevnim onemocnénim:
Ambulantni sluzby

1. denni stacionare — poskytuji ambulantni sluzby jedinciim, ktefi z divodu stari, postizeni
nebo chronického onemocnéni potiebuji podporu dalsi osoby: poskytované sluzby jsou
zamétfeny na vzdélavani, rehabilitaci, reedukaci a aktivizaci, socialné terapeutické Cinnosti,

poskytovani socialniho kontaktu a podporu pii uplatiovani prav

2. socialni poradny — jedna se o ambulantni sluzbu, kterou délime na zakladni socialni
poradenstvi a odborné poradenstvi. Kazdé zafizeni poskytujici socialni sluzby je zaroven
povinno poskytovat zakladni poradenstvi. Odborné poradenstvi je zamétfeno na konkrétni

cilové skupiny osob a je poskytovano v socidlnich poradnach.

3. socialné terapeutické dilny — jsou zfizeny pro jedince, ktefi z divodu chronického
onemocnéni nejsou schopni vykonavat béznou praci na otevieném ani chranéném trhu prace.
Primarné jsou zatazeny ¢innosti, které zvysuji a zdokonaluji pracovni dovednosti a socidlni

schopnosti jedince.

4. Centra duSevniho zdravi — poskytované sluzby jsou uréeny osobam s duSevnim
onemocnénim a poruchami chovani, které jsou ohroZeny socialnim vylouéenim. Radi se
mezi sluzby ambulantni a pfedmétem zajmu jsou intervence zameéfené na ndcvik
sobé&stacnosti, kontakt se socidlni prostiedim, aktivizacni a reedukacni aktivity, socidlni a

terapeutické ¢innosti zvySujici schopnost zaclenéni jedince a jeho samostatnost.
Pobytové sluzby

1. Terapeutické komunity — patii mezi pobytové sluzby, které jsou poskytovany primarné
pro jedince s dusevnim onemocnénim a jedince se zavislosti. Terapeutické komunity jsou
voditkem k snazsi integraci do bézného Zivota. Krom¢ ubytovacich a stravovacich sluzeb,
které jsou pro tento typ sluzeb normou, jsou poskytovany také sluzby socialné terapeuticke,
podpora pii uplatiiovani prav, ktera pomahéa zdokonaleni ¢innosti, které jsou diilezité pro

samostatny zivot.

2. Domy na pil cesty — jsou podobnou formou sluzeb jako terapeutické komunity, jsou vSak

urceny pro jedince do 26 let, ktefi opoustéji zafizeni poskytujici tistavni nebo ochranou
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vychovu. Probihaji zde krom¢ zékladnich pobytovych sluzeb socidlné terapeutické ¢innosti

a kontakt se spolecenskym prostiedim, které pomahaji socializaci jedince.

3. Tydenni stacionare — poskytuji pobytové sluzby jedincim se snizenou sobéstacnosti,
z divodu zdravotniho postiZeni ¢i chronického dusevniho onemocnéni vyzadujicich pomoc
pfi péci o sebe a domacnost, poskytuje také moznosti aktivizace a socializace jedince. Tato

sluzba je poskytovana za uhradu.

4. Domovy se zvlastnim reZimem — sluzby jsou urceny jedinciim s chronickym duSevnim
onemocnénim, zavislostmi a osobam se stafeckou demenci, prace s klienty je poskytovana
v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Spliuje potteby zékladnich pobytovych sluzeb
(ubytovani, strava, pomoc v pééi o sebe samého, se zvladanim dennich ¢innosti). Sirdi sluzby
jsou pak sméfovany ke kontaktu se spolecenskym prostiedim — aktivizace, socidlni terapie,

pomoc s uplatiiovdnim prav. Poskytuji se za thradu.

5. Chranéné bydleni — sluzba je urCena osobam se snizenou sobé&stacnosti a poskytuje
pobytové sluzby viz. ostatni pobytové sluzby. Je ur¢ena osobam se zdravotnim postizenim,
chronickym onemocnénim a duSevnim onemocnénim — poskytuje také edukacni a

aktivizacni ¢innosti, terapeutické ¢innosti, socializaci, pomoc v péci o sebe a domacnost.
Terénni sluzby

1. Podpora samostatného bydleni — fadi se pod terénni sluzby, které jsou ur€eny osobam
se snizenou sobéstacnosti z duvodu véku, chronického ¢i dusevniho onemocnéni, z divodu
potteby pomoci dalsi osoby, zejména s péci o domacnost. Poskytuje i sluzby zamétené na
edukaci a aktivizaci, socialné terapeutické ¢innosti, zprostfedkovani socidlniho kontaktu a

podporu pii uplatiiovani prav.

2. Telefonicka krizova pomoc — sluzba, ktera je poskytovana pro jedince, ktefi se nachazi
v ohroZeni Zivota ¢i krizové situaci, kterou sami nedokaZou vyfesit — sluzba se zamétuje na

telefonickou podporu a pomoc s uplatiiovdnim prav.
Socialni sluzby — kombinace typi sluzZeb

1. Krizova pomoc — lze ji zatadit pod vSechny 3 typy socialnich sluzeb — ambulantni, terénni
1 pobytové. Je urcena jako podpora jedinclim, ktefi se nachdzeji v situaci, kterou nejsou
schopni vyfesit a mohou byt v ohrozeni zdravi. Poskytuje se pouze piechodné ke stabilizaci.

Mimo zakladni sluzby poskytuje socidlni a terapeutické ¢innosti.
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2. Sluzby nasledné péce — jsou poskytovany ambulantni a pobytovou formou pro jedince
s chronickym duSevnim onemocnénim a zavislostmi, ktefi byli 1é€eni ambulantné nebo
hospitalizovani a potiebuji naslednou dolécovaci sluzbu po propusténi, nebo stabilizaci

zdravotniho stavu.

3. Socialni rehabilitace — jedna se o komplexni proces, ktery zvySuje pracovni schopnosti
a socialni kompetence jedince, které maji vést k samostatnosti bez nutnosti podpory dalsi
osoby. Cinnosti jsou zaméfeny na nacvik péde o sebe samého a pracovnich dovednosti.
Poskytovana mtize byt ambulantné, terénné i pobytoveé. Zakladem jsou Cinnosti, které
zvySuji nezavislost a socialni zaclenéni, rehabilitatni a reedukacni, aktivizaéni Cinnosti,

které vedou k sobésta¢nosti jedince (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
4.4 Zarizeni poskytujici sluzby jedinciim s duSevnim onemocnénim

Centrum dusevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi jsou prostiednikem mezi preventivni, zotavovaci a akutni
psychiatrickou pééi. Jsou jednou zkomunitnich sluzeb, jejichz snahou je sniZeni
hospitalizovani a provazeni jedince k postupné integraci do spolecnosti. Centrum tvofi
individualni plany podpory zaloZené na case managementu, organizuje aktivity, které
podporuji jedince k zotaveni a spolupracuje s dal§imi organizacemi pracujicimi s dusevnim

onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

Zatizeni mlzZe byt mistem prvniho kontaktu, na ktery se obraci jedinci s duSevnimi
potizemi s pfedpokladem, Ze budou odkazani na dalsi podptrné sluzby. Propojeni sluzeb
neboli sitovani je spoluprace vSech zatizeni, které poskytuji sluzby pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Jde o komplexni systém podporujici stabilizaci duSevniho zdravi.
Poskytovani sluzeb stoji na ochoté podilet se na zménach v podpofe klientli a vytvorit
provazany proces. Dal§im faktorem je ochota pracovat s klienty v jejich pfirozeném
prostiedi a mit dostate¢né schopnosti k praci s lidmi s duSevnim onemocnénim (2022).
,, Zotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postojii, pocitu, hodnot, cilu,
dovednosti a roli. Je to zpusob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres v§echna
omezeni zpusobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze clovek

katastrofalni diisledky zpiisobené dusevnim onemocnénim prekona“ (Anthony, 1993).

Kromé odstranéni ptiznaki nemoci je diilezité podporovat jedince k ziskani urcitych

socidlnich dovednosti, podporovat schopnost zapojit se do spolecnosti a travit sviij zivot
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smysluplné, podilet se na destigmatizaci a odstranéni diskriminace v pfipadé jedinct
s duSevnim onemocnénim. Nasledkem toho dochézi k auto stigmatizaci, jedinec ma nizké
sebevédomi, nevidi smysl v 1€Cb¢€, neni schopen vytvaiet a udrzovat socialni vztahy, ma
potize v béznych situacich a v uplatnéni na trhu prace. Tento pohled spolecnosti i klienta
samotného vystavuje vysSimu riziku relapsu. Pfitom principem centra dusevniho zdravi je
vést klienta k zapojeni se do procesu zotaveni, hledani svych silnych stranek, motivace a
planovani budoucnosti a partnersky piistup terapeuta a klienta, ktery mé hlavni rozhodovaci
odpovédnost. Kazdy klient je jedinecny, je tedy potfeba na kazdy piipad nahlizet
individudln¢ a vyvarovat se Skatulkovani dle zazitych stereotypti (Centrum dusevniho zdravi

a jeho role v systému péce, 2022).
Prace s klienty v centru dusevniho zdravi

V préci s jedinci s duSevnim onemocnénim dominuje case management, ktery se
soustfedi na dlouhodobou spolupraci a podporu jedincti v rdmci mezioborové spoluprace,
kterou zajistuje klicovy pracovnik. Dilezité je ziskani davéry klienta a zprostfedkovani
spolupréce s dal§imi odborniky. Neznamena to vSak, ze by klient nebyl v péci celého tymu,
vSichni pracovnici jsou o stavu klientli pravidelné informovani. Kromé psychologa a
psychiatra miize byt klicovym pracovnikem kdokoli z dalSich pracovnikd. Klicovy
pracovnik by m¢l mit schopnosti a znalosti v oblasti dusevnich onemocnéni, prubézné se
dale vzdélavat a ucit se dalsi postupy, které muize pii praci s klienty uplatiovat. Sitovani je
dalezité v poskytnuti podpory osobam, které selhavaji v socidlnich vztazich, prostiedi a
situact, ve které se ocitli. Propojuje socidlni sluzby v€etné pobytovych, zdravotnicka zatfizeni
atd. Snazi se plnit funkci kterd organizuje komplexni podporu pro jedince v krizi. Dilezita
je 1 spoluprace dalSich zafizeni, které jsou schopné poskytovat doporuceni na dalsi sluzby.
Pro zajiSténi pevného, provazaného komplexu sluzeb je podstatné financovani jednotlivych
sluzeb a dostatek pracovnikill, prace na principu evidence based medicine a zpracované
dokumenty, které obsahuji metodiky préace s klienty (Centrum duSevniho zdravi a jeho role

v systému péce, 2022).
Fokus

Fokus je neziskova organizace zabyvajici se podporou osob, které maji zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim. Cilem je podporovat jedince komunitné bez nutnosti
hospitalizace. Fokus se snazi o propojeni 1é¢by a podpory, ktera zajisti komplexni systém

poskytovanych sluzeb. Poslanim organizace je navracet jedince s duSevnim onemocnénim
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zpét do bézného zivota ve spolecnosti a vyznat se v moznostech podpory, kterd jim zajisti
moznost samostatné zit a udrzovat kvalitu zivota. Fokus spolupracuje s dalSimi
organizacemi napiiklad Blazni§? No a! Mental Health Europe, International Mental Health
Collaborating Network. Poskytuje sluzby krizové intervence (online chat a linky podpory),
psychoterapie, provozuje Centra dusevniho zdravi, ktera poskytuji sluzby jedinciim nad 18
let sdiagnézou duSevniho onemocnéni, pomahaji piedchdzet krizovym situacim,
hospitalizacim a stigmatu vedoucimu k socialni izolaci. Dalsi formou podpory jsou
komunitni tymy, které funguji jako terénni sluzba, poskytovana v prostiedi, které jedinec
zna, dale poskytuje navazné sluzby typu: chranéného bydleni, socialni rehabilitace, podpory
zaméstnavani a dilny, podpurné¢ skupiny (klub mosty), Dim u Libuse, potadajici
volnocasové aktivity, nacvik pracovnich dovednosti a dostuduyj fit, kterd funguje na principu
podporovaného vzdélavani (Fokus, 2022).
Stacionarni péce

Stacionarni 1é¢ba je ur€ena jedinctiim pfi prechodu z Gstavni péce do péce ambulantni
nebo pro jedince, ktefi potfebuji stabilizovat svlij zdravotni stav. Je U¢inna tam, kde je
potfeba zvySend podpora a dohled, 1écba v dennim stacionafi obvykle trva 8—12 tydnl po
osmi hodinach denné (Polach a kol., 2016). Stacionafe zaméfené na psychiatrické diagnozy
poskytuje napt. psychiatrickd nemocnice Bohnice, kterd ma specifikovany program 1écby
poruch osobnosti, depresivni, izkostné, posttraumatické poruchy, jehoz cilem je odvratit
nutnost Ustavni péce a potiZe zvladnout pomoci terapeutického intenzivniho zptisobu 1écby.
Jedince zde uci hledat pficiny jejich obtizi, jak jim pfedchazet a pracovat s nimi, jak reagovat
pii zhorSeni dusevniho stavu a hledat motivaci pro dlouhodobou lécbu psychickych potizi.
Nabizi také rehabilitani program, ktery sméfuje edukaci, prevenci a osvojovanim technik
dusevni hygieny k postupnému navratu k béZznému Zivotu, pracovnim a studijnim
povinnostem. Program je vhodny primarné po propuknuti dusevniho onemocnéni a ke

stabilizaci duSevniho stavu (Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2022).

Dalsi moznosti je naptiklad denni stacionaft na poliklinice Prosek, poskytujici sluzby
dospélym od 18 let a umoziujici aktiviza¢né terapeuticky program pro jedince s duSevnim
onemocnénim, ktefi byli propuSténi z Gstavni péfe. Ambulantni péce je totiz pro né
nedostatecna. Denni stacionai piekryva obdobi mozného zhorSeni stavu v mezidobi
propusténi z nemocnice a navratu k béZnému Zivotu, pro ostatni funguje jako stabiliza¢ni

sluzba s ucelem aktivizace, zvySené¢ho dohledu a podpory jedince. Organizace dne je pevné
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stanovena a zahrnuje ranni komunitu, arteterapii, ¢innostni terapii, psychoedukacni aktivity,
skupinovou terapii, pohybové aktivity, moznost terapie srodinnymi pfislusniky.
Spolupracuje s Centrem duSevniho zdravi a po ukonceni stacionafe umoziuje vyuzivani
jednotlivych terapii nadale. Nabizi také sluzby kognitivné behavioralni terapie a fototerapii.
Sluzby staciondie jsou hrazeny zdravotnimi pojisStovnami (Psychiatrie Papezova, 2022).
Dal3i stacionafe poté nabizi Ustfedni vojenska nemocnice a Vieobecna fakultni nemocnice

v Praze.
Narodni ustav duSevniho zdravi

Narodni tstav dusevniho zdravi se primarné zabyva problematikou vyzkumu, ktery
je zaméfen na faktory, které se podileji na vzniku duSevnich poruch a vyvojem novych
moznosti 1é¢by. Ustav poskytuje sluzby ambulantni, pobytové a stacionarni péce atd.
Staciondrni péce je ambulantni sluzba a je indikovéna jedinciim, ktefi jsou schopni
pravidelné dochézet do stacionaie a jsou motivovani k 1é¢bé. Stacionafe poradané Narodnim
ustavem dusSevniho zdravi funguji na principu uzavienych skupin, indikovanych jedinctim,

ktefi splituji pozadavky dané skupiny.

Program trva 6 tydnil a je zalozen na skupinové psychoterapii a cili na klienty
s diagnozou uzkostné-depresivnich potizi, s izkostnou, obsedantné kompulzivni poruchou,
fobiemi, depresi a stresovymi obtizemi. Posledni skupina se orientuje na psychotické
poruchy a je odlisna ptredevsim tim, ze skupina je oteviena a mize navazovat piimo na
hospitalizaci. Hlavnim cilem je vracet klienty do bézného Zivota, trvd maximalné 3 mésice.
Stacionai mohou jedinci s duSevnim onemocnénim absolvovat béhem hospitalizace, nebo
v piimé ndvaznosti na ni. Nabizi také moZnosti feSeni poruch spanku, ergoterapii,
psychoterapii a zabyva se zobrazovacimi metodami a radiologii. Hlavnim principem, na
kterém pracuje, je nahrazovat Ustavni péci, pokud je klient dochazky schopen a je hrazena

ze zdravotniho pojisténi (Narodni ustav dusevniho zdravi, 2022).
Projekt véasné intervence u lidi se zavaZnym duSevnim onemocnénim

Projekt Narodniho ustavu duSevniho zdravi je zaméfen na poskytovani vcasné
intervence jedincim potykajicim se s duSevnim onemocnénim. Touto cestou se predchazi
vzniku duSevniho onemocnéni u rizikovych jedincil, nebo se alesponl poskytuji v€asné a
vhodné multidisciplinadrni podpory a lé€by. Cilem je zkvalitnit Zivot klienta s pomoci
dostupnych komunitnich sluzeb, které predchéazi Castym hospitalizacim. Projekt se zamétuje

hlavné na deinstitucionalizaci, podporu dusevniho zdravi, uplatnéni a integraci ¢lovéka do
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socialniho a pracovniho Zivota. Projekt mapuje situaci v Cesku, ale podili se i na vyzkumu
v zahranici, srovnava vysledky dobré praxe a pii vycviku pracovniki se diky tomu opird i o
zkuSenosti zahrani¢nich odbornikli v pé¢i o osoby s dusevnim onemocnénim. Vystupem
projektu je vznik aktudlni metodiky, zamétujici se na v€asné zachyceni vzniku dusevnich
onemocnéni a jejich 1€cby (VEasné intervence u lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim,

2021).

Zahrani¢ni projekty, které jsou ukazkou dobré praxe, byly proveden v nékolika
zemich. Piikladem je Lambeth Early Onset, coz je program vcasné intervence, poskytujici
sluzby ve Velké Britanii. Sluzby programu mohli vyuzivat lidé mezi 18-35 lety béhem prvni
ataky neafektivni psychdzy a soucasné probihal program vcasné detekce rizikovych osob
k vyskytu psychozy. Sluzby poskytuje multidisciplindrni tym pracovnikli v komunitnich
sluzbéach. V ramci programu je poskytovana podpora a psychoedukace, pracovni terapie a
socialni terapie, zabyva se ale také farmakoterapii. Spolupracuje se zdravotniky, Skolami
atd. z divodu povédomi a odkazovani na krizové sluzby, nyni funguje na zaklad¢
pfesmérovani jedince na podplrné sluzby, které intenzivné dohlizeji na klientovo dusevni
zdravi. Z vysledku programu vyslo, Ze tyto sluzby snizily pocty hospitalizaci a relapsi,
kvalita zivota osob se zvysila. Dalsi projekty jsou orientovany na funkéni psychozy,

primarné na schizofrenii atd. (Analyza zahrani¢nich zkuSenosti, 2021).

Shrnuti kapitoly

Kapitola pojednava o potiZich, které se poji s duSevnim onemocnénim. Jednd se
primarné o potize somatické: poruchy spanku, poruchy kognitivnich funkci atd. a specidlné
pedagogické piistupy. Zabyva se rovnéz typy sluzeb, které Zakon o socidlnich sluzbach
uvadi jako moznosti podpory pro jedince s duSevnim onemocnénim, které zastupuji
konkrétni organizace vénujici se této cilové skupin€. Opomenuta by neméla byt ani
komunikace mezi klientem a odbornym pracovnikem, ktera by meéla spliiovat urcité
poZadavky. Tato zafizeni zahrnuji ambulantni 1 terénni sluzby, pfikladem je: Néarodni tstav
dusevniho zdravi, organizace Fokus, Centra duSevniho zdravi véetné prace s klienty a
stacionarni péce. Ta je poskytovana ambulantni formou, kterd pomaha pieklenout obdobi po
propusténi z nemocnice, stabilizuje duSevni zdravi a pfedchdzi nutnosti budoucich

hospitalizaci. Denni stacionafe jsou komplexni péci o jedince s duSevnim onemocnénim.

Zahrnuji veskeré sluzby, které poskytuje i1 Ustavni 1éCba, rozdilem je jen poskytnuti
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prilezitosti zvladnout aktudlni potize v pfirozeném prostiedi bez pferuseni socialnich vztaht.

Mimo to miize predchazet stigmatu vznikajicimu na zéklad¢ istavni péce na psychiatrii.
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5 Podpiirné a aktiviza¢ni metody

5.1. Uzite¢né podpiirné aktivity pro uzivatele denniho stacionaie

Pohyb v Zivoté ¢lovéka s duSevnim onemocnénim a vliv zdravého Zivotniho stylu na

dusSevni onemocnéni

Fyzicka aktivita mé v prevenci dusevnich onemocnéni, predev§im deprese a tizkosti,
vysoky ucinek. U osob, které maji sedavy zpusob Zivota, je pravdépodobnéjsi vyskyt
dusevniho onemocnéni nez u jedinct, ktefi se pravidelné hybou. Mimo to ma také vyznamny
antidepresivni uc¢inek. Pohybova aktivita podporuje fyzickou kondici, volni vlastnosti a
soustfedénost, sebedivéru, coz se projevuje i v socialnich vztazich. Spole¢né aktivity

podporuji soupefivost, motivaci a vili a snazsi zapojeni do kolektivu (Kucerova, 2013).

Také Raboch uvadi, Ze modifikovani Zivotniho stylu je ucinnou prevenci vzniku
dusevniho onemocnéni. Pravé zivotni styl je jednim z faktort, ktery mizeme ovlivnit.
Nezdravy zivotni styl je Casto hlavni pfic¢inou vzniku fady civiliza¢nich chorob. Za hlavni
rizikové Cinitele mizeme povazovat obezitu, ktera zpiisobuje fadu somatickych potizi,
nedostateCnou fyzickou aktivitu, stravovaci ndvyky, nepravidelny spanek, uzivani
navykovych latek a samoziejmé stres. Autor uvadi vysledky vyzkumu vénujici se vlivu
stravy na vznik dusevniho onemocnéni. Ukdzalo se, Ze nedostatek Omega-3, které¢ mame
vSeobecné ve stravé malo, mize byt rizikovym faktorem vzniku deprese a tizkosti. Jedna se
pouze o jeden z rizikovych faktord, pokud se ale snaZzime o komplexni 1écbu, méla by byt
zména stravy doplitkem 1é€by, protoze vyziva ma vliv na zdravi lidské populace. V nasi
populaci, kdy se vyskyt dusevnich onemocnéni stale zvySuje, je potieba se na onemocnéni

divat v kontextu a komplexnég. V populaci se objevuji poruchy spanku témet ve 30 %, u

duSevnich onemocnéni vzristaji az na 90 %.

Poruchy spanku zhor$uji ptiznaky duSevnich onemocnéni a je nutné je fesit, zaroven
zvysuji riziko sebevrazd. Nejucinnéjsi metodou je spojeni farmakoterapie a psychoterapie.
Vyznam ma také svétlo. Pokud jsme nedostatecné vystaveni sluneénimu zafeni, je ¢astym
dasledkem vznik sezénni deprese, kterd se 1&Ci fototerapii (svetlolécbou). V této indikaci je
velmi efektivni, spoleéné s Uipravou spankového rezimu a farmakoterapii je G€innou terapii
na poruchy spanku. Také narusSeni pravidelnych dennich ¢innosti mtze byt rizikem pro vznik
afektivnich poruch. Uplatiiuje se zde vyznam biblioterapie. Stejné tak fyzicka aktivita

ovlivituje vznik a pribéh onemocnéni. Na rozdil od jedincti, kteti maji sedavé zaméstnani a
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zpisob zivota, maji jedinci provozujici pravidelnou fyzickou aktivitu pozitivni vliv na
duSevni zdravi. Bylo prokdzano ze 20-30 % depresivnich epizod mzeme eliminovat
kombinaci farmako, psycho, dieto terapii, psycho edukaci a rezimovymi opatienimi. Takové
pristupy mohou zefektivnit vysledky, zlevnit a prezentovat pochopitelnéji pro Sirokou
vetejnost. Kazdy pacient je individudlni a neda se posoudit, kterd opatieni mohou mit

pozitivni vliv na jeho duSevni stav (Raboch, 2011).

V podstaté uz nevhodné navyky snizuji kvalitu zivota a zhorSuji projevy duSevni
nemoci. Primérné¢ jde o nezdravé stravovani, abuzus alkoholu nebo koufeni a sedavé

zaméstnani vyhybani se pohybu

Psychiatrickd diagndza miize byt pricinou dalsi stigmatizace, kdy piestava existovat
samostatny ¢lovek a diraz je kladen na diagndzu, za kterou se daji schovat veSkeré potize,
které pacient popisuje. Nejsou plivodem somatického razu, ale jsou psychosomatické. Bézna

medicina, a¢ je na vysoké urovni, nenahlizi na problémy holisticky, coz by pomohlo k tomu,

aby nedochazelo k prekryvani ptiznaki fyzickych a psychickych (Raboch, 2019).
Planovani a organizace dne pro smysluplné vyuziti ¢asu

Na planovani je postaven cely systém podpory pro jedince s duSevnim
onemocnénim. Prave nastaveni reZimu je mnohdy nejefektivnéjSim pristupem, ktery pomaha
zotaveni a schopnosti byt soucasti spolenosti a Zit samostatny zivot. Rezim, ktery je Casto
nastaven pravé hospitalizovanim, musi byt pfenositelny i do prostiedi mimo nemocnice.
Proto se vtomto sméru uplatiuji sluzby komunitniho typu, jako jsou centra dusevniho
zdravi, denni stacionafe, organizace Fokus atd. VSechny tyto sluzby nabizi moZznosti
smysluplného traveni Casu a socialni kontakty. Uz od zacatku by méla byt hospitalizace
sméfovana k co nejrychlej§imu propusténi a zapojeni do spoleCnosti. Rezim, ktery je zde
nastaven, mifi k naplanovani dal$i podpory po propusténi z nemocnice. Psychiati by méli
odhadnout, jak se bude pacientlv stav vyvijet a z tohoto diivodu navrhnout vhodna opatteni
po preklenuti akutnich potizi. Pravé v tuto chvili je nutna mezioborova spoluprace. Psychiatr
by mél doporucit vhodné navazné sluzby, které eliminuji nutnost dal$i hospitalizace,
poskytnou jedinci kvalitni podporu a zlepSuji tak kvalitu Zivota jedince a jeho zapojeni do

spole¢nosti.

Tym pracovnikll podilejicich se na podpote je sloZzen z fady odbornikl, ktefi se
zabyvaji snizenim negativnich dopadii na jedince z diivodu duSevniho onemocnéni po

propusténi z akutni péce, nebo pro klienty, ktefi potebuji zvySenou podporu pro stabilizaci
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zdravotniho stavu a nastaveni rezimu. Hlavnimi cili spoluprace v systému podpory je
identifikovat skupinu jedincti, kteti potiebuji podporu, vytvofit individualni plan, doporucit
navazné sluzby a propojit podporu s dal§imi projekty, vénujicimi se deinstitucionalizaci a

mezioborové spolupraci (Doporuceny postup individualniho planovani, 2021).

Lécivym nastavenim rezimu se zabyva i Clanek, ktery se vénuje krizi v dobé
pandemie. Od pocatki lidské populace je stereotyp povazovan za bezpecnou situaci, naproti
tomu nepiedvidatelné situace zpiisobuji stres. V dnesni dob¢ mame situace, které se kolem
nas dé&ji, ve svych rukou, takze jsme ¢astecné schopni ovlivnit, jak na nas budou ptisobit. I
kdyz vnéjsi okolnosti nejsme plné€ schopni ovlivnit, mame ve svych rukou své prozivani a
regulaci chovani. Pfedvidatelnost a pocit kontroly nad situaci zplisobi, ze jsme schopni
regulovat své chovani. Pokud mame situaci pod kontrolou, vyrazné se ndm ulevi a snizime
tim stresové reakce. Proto je planovani velmi pozitivnim faktorem, ktery pomaha odstranit
stresové situace, nad kterymi nemame kontrolu. Struktura dne vytvaii hranice a dobry pocit
ze smysluplného vyuziti ¢asu. Funkce rezimu je efektivni, protoze nam dava pocit kontroly
nad svym zZivotem a aktivitami, podporuje udrzeni pozornosti u naplanovanych ¢innosti a

eliminuje nezddouci myslenky.

Podstatou je soustiedit se na to, co je pro nds dulezit¢ a nezabyvat se tim, co
nemuizeme ovlivnit. Tim si tvofime mysSlenkovou kazen, ktera sméfuje nasi pozornost a
planovani ma, je, Ze si do Zivota zafazujeme aktivity, které jsou pro nds dulezité a které
zlepSuji duSevni zdravi. Z pocatku je nutné si davat plany, kterych jsme schopni dosdhnout
a neprecenovat své sily. Do rozvrhu dne si piSeme aktivity, které jsou pro nds jinak obtizné
splnitelné. Struktura funguje ve vSech ptipadech, kdy je nutné vytrvat a pracovat s asem a

trpélivosti (Méjte plan, 2020).
5.2 Druhy specifickych terapii vyuZivané ve specialni pedagogice

5.2.1 Arteterapie

Sickova-Fabrici uvadi: ,, arteterapie je povazovina za specificky druh vychovy
k sebepoznavani a spéni do stavu plnohodnotné lidské existence“ (2016, s. 32). Naptiklad
Zicha se podepsal na propojeni vytvarné vychovy s arteterapii, vznikla specialni vytvarna
vychova. Specidlni pedagogové uzivaji také prvky arteterapie, musi totiz umét reagovat a

pouzivat 1 psychoterapeutické prostfedky, které se spolecné s vychovou a jejimi cili
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prolinaji. Jednim z vyznamu vyuziti arteterapie je schopnost vytvotit si nadhled nad vlastnim
zivotem pomoci vytvarnych technik, pouzitim barev. MySlenky a pocity tak dostavaji
skutecnou podobu, coz mize pomoci se vyznat v sob¢ a vlastnich emocich a myslenkach.
Cilem pro vyuziti u jedinct s dusevnim onemocnénim je stanoveni si cili, které od
vytvarného dila ocekdvame. Ty se béhem procesu promitaji do vytvarného dila, z n¢hoz Ize
ziskavat rizné vyznamy a sndze porozumét sobé samému. Specidlni pedagogika ma
s arteterapii spole¢ny cil, kterého se snazi dosahnout. Jedna se o zvySovani kompetenci
jedincti, sebevédomi a sebehodnoceni a posilovani duSevniho zdravi, které jsou

rehabilitaénim prostfedkem k postupnému zaclenéni jedince do zivota ve spolecnosti (2016).

,, Techniky v rehabilitacnim pojeti slouzi k emocnimu uvolnéni a k procvicovani
empatie k dalsim lidem a ke spolupraci s nimi. Rozviji také vyjadiovaci schopnosti a
vhodnéjsi a prizpiisobivéjsi chovani jedince (Kucerova, 2013, s. 141). Jedna se o proces
poznavani a nachazeni krasy i v tom, co je povazovano za nedokonalé. ,, Cilem arteterapie,
podobné jako specidlni a lécebné pedagogiky je piisobit na jedince se specidalnimi potrebami

tak, aby se dokdzali vélenit do spolecnosti“ (Sickova-Fabrici, 2016, s. 35).

Ceska arteterapeuticka asociace udava, ze: ,, Arteterapie je obor vyuzivajici vytvarny
projev jako hlavni prostiedek poznavani a ovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce
psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce konfliktit v mezilidskych vztazich.
Vytvarné aktivity maji podporovat zdravi a podporit léceni. Ve vSech téchto rovindch je
arteterapie postupem lécebnym. Kromé toho jsou arteterapeutické aktivity vyuZitelné v
primdrni, sekundarni a tercialni prevenci i v ndsledné péci v oblasti zdravotnictvi, socialni
péce, vychovy a vzdélavani u deti i dospélych. Vzhledem k $iri mozného a uzitecného vyuziti
a prolinani jednotlivych oblasti je proto diilezZité zachovat priirezovy mezioborovy charakter
povolani.*“ Arteterapeuticka asociace dale uvadi, Ze hlavnimi cili, kterych se arteterapeut
snazi dosdhnout, jsou: ,kognitivni, motivacni a emocionalni aspekty: sebevyjadreni,
aktivizace, sebepoznani, osobnostni rist, podpora vyvoje, zména stereotypii, zmirnéni
uzkosti, uvédomeni, nahled, reseni problémi, odhaleni nevédomého materidlu, katarze,
zpracovani konflikti, podpora a rozvoj tvorivosti v ramci harmonizace osobnosti,
adaptivnéjsi zachdzeni s emocemi a kultivace obrannych mechanismi (Ceska

arteterapeutickd asociace, 2022).
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5.2.2 Muzikoterapie

Zminky o pocatcich 1écebného efektu hudby byly znamé jiz pfed mnoha lety. Vyvoj
muzikoterapie m¢l ale nejvyssi rozkvet ve 20. stoleti. V t€ dobé se rozsifila vyuka v oboru
muzikoterapie, ale i piesto jednotna teorie muzikoterapie zatim neexistovala. Hudba se jako
l1écebny prostiedek vyuziva i v klinické medicing, a to jako prostiedek pro zmirnéni uzkosti.
Muzikoterapie se formovala po druhé svétové valce z nékolika obori, poznatky a teorie,
které jsou dnes zédkladem oboru, vychdzi z mediciny, pedagogiky, psychologie a specialni
pedagogiky. Nyni je zafazena na pomezi specialni pedagogiky a psychologie (Hoschl a kol.,
2002)

Nejvyznamngj§im rozdilem mezi muzikoterapeuty v Ceské republice a v zahraniéi
je ten, Ze v zahranici je ¢innost muzikoterapeuta legislativné oSetfena jako samostatny obor,
u nas je muzikoterapie zatim stale soucasti specialni pedagogiky, ale vyuZivéana je také ve
zdravotnictvi nebo v psychoterapii. ,, Muzikoterapie je vyuzitelnda vsude tam, kde je zapotiebi
odvést pozornost pacienta od bolesti, uzkosti, neprijemnych zdravotnickych zakrokii a
podporit psychické a socidalni aspekty zdravi. Vresortu socialnich sluzeb adresuji
muzikoterapeuti kromé lécebnych cilu také cile socialni. Muzikoterapie ma casto za kol
snizit negativni dopady dlouhodobého pobytu, zvysit spokojenost uzivatelii, saturovat
psychické a socialni potieby, poskytnout prilezitost pro smysluplné straveny volny cas,

aktivizovat uzivatele (Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky, 2022)

5.2.3 Ergoterapie

Je jednou z nejdéle pouZivanych forem podpory. Ma kofeny jiZ v historii, zabyva se
lécebnou metodou zaméstnavani jedincti s dusevnim onemocnénim. Pocatky jsou spojovany
s Filipem Pinelem, ktery zafazoval mezi 1écebné techniky pravé metodu zaméstnavani. Jde
o metodu, kterd se zabyva podporou jedincil v béZnych aktivitach a jejich nacvikem, ktery
napomahd samostatnosti, sob&stacnosti a schopnosti obstat v zivoté ¢i podporuje navrat do
prace. Diky aktivitdm, které obnéseji socialni kontakt a ucast na béznych aktivitach, dochézi
k snazS§imu zaclenéni. Ergoterapie aktivizuje jedince — zlepSuje sebevédomi, sebehodnoceni,
zlepSuje pracovni schopnosti, zvysSuje tvofivost a fantazii, vliv ma také na chovani,
emociondlni prozivani, ovliviiuje kognitivni funkce, zlepSuje schopnost navazovat socialni

kontakty a komunikaci.

V ptipadé této aktivizatni metody se spousta jedinct snazi aktivitdm vyhnout kvili

tomu, Ze neumi vyrab¢t a malovat. Pfi ergoterapii, stejné i u dalSich terapeutickych metod
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nejde o vysledek, ale o proces doprovazeny radosti z tvofeni, o odvedeni negativnich
myslenek, posileni sebevédomi, zaziti Gspéchu. Hlavnim cilem je podpora aktivity a
motivace néco tvorit a zlepSovat své pracovni navyky, pracuje se také s emocemi, které
jedinec proziva a promita do svého dila. Techniky prace se mohou lisit podle zaméieni
terapeuta: malovani, keramika, koralkovani, ubrouskovéa technika, mandaly, vyroba
dekoraci, ha¢kovani, pleteni, vafeni, zahradni¢eni a dalsi. Uéelem pracovni terapie je rozvoj
jemné motoriky a pracovnich dovednosti, schopnost spoluprace a radost z tvofivé aktivity
(Seznameni s ergoterapii, 2020; Ergoterapie a terapeuticka zahrada FN Brno, 2022;
Kucerova, 2013).

5.2.4 Zoo terapie

Zooterapie je podpirna metoda, propojend s kontaktem nebo aktivitami spojenymi
se zvitaty. Zvifata jsou pro mnoho lidi bezpecnéjsi pro komunikaci nez lidé, proto je terapie
zameétena na aktivizaci, emotivitu a davéru, kterou si jedinec se zvifetem buduje. Pozitivni
vliv zvifat je znam jiz nékolik stoleti, nejcastéji jsou terapeutickym ,,nastrojem® psi,
canisterapie se uplatiiuje u osob s riiznymi druhy postiZeni (pfevazné k polohovani) pti lécbe
dusevnich onemocnéni, jako aktiviza¢ni forma podpory pro seniory a v dalSich zatizenich,
poskytujicich sluzby jedinctim, kterym poméha uvédomit si, ze diky zvifatim mtze ¢lovek
opét ziskat radost ze zivota a divod zit. Felinoterapie ma vyznamny efekt u seniorti, u
jedinct s izkostmi a neurézami, pro které je kontakt s kockou uklidiiujici. Dalsi formou,
kterou lze vyuzit pro indikaci duSevnich onemocnéni, je hipoterapie. Kromé& 1écby
pohybového aparatu je kontakt s koném vyznamnym prvkem pro snizeni napéti a zlepSeni
duSevniho zdravi. Zooterapie pozitivné piisobi na chronické bolesti, zlepSuje dychani a
postaveni téla, zlepSuje ndladu, zlepSuje vnimani, zvySuje aktivitu, motivaci a komunikaci

se zvifetem 1 s lidmi (Zooterapie — KdyZ zvifata pomahaji, 2021).

5.2.5 Snoezelen

Snoezelen je terapeutickd metoda urena primarné pro relaxaci, stimulaci a
aktivizaci. Prostfedi je multisenzorické a mize mit rizné podoby. Jednad se o specialné
pedagogickou metodu, stimulujici vSechny smysly: svételné efekty, viing, ukliditujici hudba,
soucasti jsou také vaky a sedaci pytle ¢i vodni ltizko. Zakladnim pravidlem pro uzivani
metody je krédo: ,,Nic se nemusi, vSechno je dovolené.* Metoda je vhodna pro fadu cilovych
skupin jedincl s postizenim, ale i1 pro jedince s psychiatrickou diagnézou, Alzheimerovou

chorobou atd. Pro jedince s duSevnim onemocnénim je funkce cilena na relaxaci, kterd
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vyvazuje naro¢né aktivity spojené s léCbou. Koncept, plivodem z Nizozemi, je dnes
vyuzivan v fad¢ indikaci, provozuji ho denni stacionéie, krizova centra, specialni Skoly,

hospice, nemocnice atd (O metodé Snoezelen, 2022).
Shrnuti kapitoly

Kapitola je zaméfena na podplirné metody denniho stacionare, které podporuji
zotaveni jedince. Jednou ze zakladnich metod je schopnost planovat a organizovat svijj Cas,
funguje na principu predvidatelnosti. Jednoduse pokud vime dopfedu, co nas ¢eka a jakeé
mame povinnosti je mnohem snazsi udrzet si strukturu dne, kterd je pro nas piirozena.
Planované aktivity by se mély tadit podle priority a nutnosti danou véc splnit, neznamena to
vSak, ze plan musi obsahovat jen povinnosti, do denniho programu zahrnujeme i odpocinek
a zajmové aktivity. Dalsi vyznamnou slozkou jsou pohybové aktivity a zdravy zivotni styl.
Pohyb zlepSuje nejen fyzicku, ale piisobi i na dusevni zdravi. Aktivitam se meze nekladou,
ale nejbéznéjsi je chiize ¢i nordicwalking a joga. Zdravy zivotni styl, ale zahrnuje také zmény
ve strave a psychohygien¢ a mysleni. Dal§imi primarné specialné pedagogickymi metodami
jsou terapie umélecké, nejcastéji pouzivané patii: arteterapie, ergoterapie a muzikoterapie.
Vyuziti maji také terapie se zvifaty, kterd mohou pozitivné ovliviiovat duSevni zdravi, dalsi

podptrnou metodu, kterou Ize vyuzit u cilové skupiny je metoda Snoezelen.
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6 Oblasti kvality Zivota zasaZené duSevni nemoci

6.1 Kategorie vymezujici kvalitu Zivota

Domény kvality Zivota jsou dle konceptu kvality zivota zalozeny na komplexnim pojeti,
vychazejicim ze vSech dimenzi, které ovliviuji celkovou uroven (well-being) zivota jedince
ve spole¢nosti. Pro posouzeni kvality zivota jedincii s duSevnim onemocnénim méame 12
domén, které se podileji na vnimani jedince a zhorSeni jeho kvality zivota. Mezi tyto
dimenze patfi: zdravi a zdravotni péce, zaméstnani a pracovni podminky, vzdélani, rodina,
socialni zivot, volny ¢as, doprava, bezpecnost a lidska prava, zivotni prostiedi a ekonomika.
Kvalitu zivota muizeme posuzovat ze dvou pohledii, subjektivniho a objektivniho.
V zavislosti na sobé se hodnoceni mize vyrazné liSit. Druh onemocnéni také vyrazné
ovliviiyje, které oblasti jsou pro nas podstatné a které méné. Z pohledu objektivniho je
nejpodstatnéjsi doména zdravi, kvality a dostupnosti zdravotni péce, subjektivné jsou pro
klienta dilezitéjsi socidlni dopady, které zpisobuje onemocnéni, napt. potize s pracovnim
uplatnénim, bydlenim, v socialnich vztazich, v rodin€ a stigmatu. Nejvyraznéji jsou zasazeny

oblasti:

e rodina a mezilidské vztahy,

e vzd¢lavani a zaméstnani,

e schopnost byt zodpovédny za sviij Zivot,
e bydleni,

e osobni pohoda a zdravi,

e pfitomnost stigmatu psychiatrie (Koncepce kvality Zivota, 2020).

Dusek a Vecerova — Prochazkova uvadi: , Kvalita Zivota je obvykle definovina jako
subjektivni posouzeni vilastni Zivotni situace. Metodologie vychazi z predpokladu, zZe v Zivoté
clovéka lze pojmenovat devet klicovych dimenzi, které jsou spolecné vsem lidskym bytostem
bez rozdilu a ve kterych cloveék miiZe pocitovat riuznou miru spokojenosti a tedy dosahovat

rizné kvality zivota“ (2010, s. 341).
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Dimenze se déli na tii kategorie: byti, sounalezitost a budoucnost.

e Byti (kdo jsem) — fyzické a psychické zdravi, vira a hodnoty v Zivoté

e Soundlezitost (jaké mam vztahy s okolim) — bydlisté, socialni vztahy, sluzby
(zdravotni, socialni, volnocasové, edukacni)

e Budoucnost (kam sméfuji ve svém zivoté) — bézné denni a zajmové aktivity,

osobnostni rast (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010).
6.2 Oblasti Zivota zasaZené duSevni nemoci dle indikatori kvality Zivota v CR

Kvalita Zivota z pohledu zaméstnanosti — prace ovliviiuje zivot jedince v mnoha
oblastech, lze fict, Ze spokojenost v pracovnim zivoté zvySuje kvalitu Zivota jako takového.
Kazdy jedinec mé pravo pracovat a zvolit si své zamé&stnani. Dale mé pravo na rovny pfistup
bez znamek diskriminace pii hledani prace a jejiho ocenéni. Zaméstnavatel se zavazuje
k poskytovani socialni ochrany, vyplaceni spravedlivé mzdy a poskytnuti vhodného
prostfedi pro vykondvani prace. Aby mohla byt price povazovana za indikator kvality
zivota, musi byt pro zaméstnance perspektivni, motivujici, aby se mohl dale kariérné

rozvijet. VSechny tyto aspekty jsou podstatné, stejn¢ tak zaméstnanost v zivoté ¢loveka.

Kbvalita Zivota z hlediska bydleni — bydleni je dllezité pro kvalitni Zivot a socialni
zapojeni. Pokud jedinec nema kde bydlet, dochazi k uplnému socidlnimu vylouceni ze
spolecnosti. Protoze je bydleni nasim osobnim prostorem, kde travime vétSinu naSeho Casu,
je dulezité, aby se tam ¢lovek citil dobfe. A nejen proto je bydleni asi nejvétsim vydajem
spole¢né s energiemi. Mimo to je podstatna také subjektivni spokojenost se svym bydlenim,

coz ma vliv na dal8i domény, urcujici kvalitu Zivota.

Kvalita Zivota z hlediska zdravi a osobni pohody — v dané oblasti sledujeme
kvalitu zdravi, ktera se odviji od efektivity zdravotnictvi, ale i zhodnoceni subjektivni
pohody jedince. Zaméfujeme se na celkovou délku Zivota, zdravi populace, Urovei
zdravotnictvi a zivotni styl populace. Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti poklada
zdravi za potencial kazdého jedince, ktery mize diky svému zivotnimu stylu a svym volbam
snizit pravdépodobnost onemocnéni. Populace sama rozhoduje, jak o své zdravi pecuje, jak
pohody ve vztahu k naSim volbam v péci o zdravi. M¢fit 1ze také to, jaké ma onemocnéni

negativni dopady na kvalitu zivota. Osobni pohoda je hodnocena jako subjektivni vnimani
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okolniho svéta, urovein spokojenosti, emocniho prozivani, uspéchu v zivoté a osobnostniho

rustu, coz povazujeme za aspekty smysluplného zivota.

Kvalita Zivota v mezilidskych vztazich — socialni vztahy maji vyrazny vliv na
kvalitu zivota, lidé jsou socialni bytosti a kontakt jednoduSe potiebuji. Vztahy miizeme
hodnotit na n€kolika tirovnich. V roving partnerské/rodinné/komunitni/ob&anské sledujeme,
zda jsou vztahy pozitivni, harmonické, nebo naopak konfliktni a narusené. V mezilidskych
vztazich kazdy pro spokojeny zivot potiebuje mit pratelské vztahy s partnery, rodinou,
kolegy a znamymi. V oblasti socidlnich vztahli sledujeme vzajemnou divéru, podporu,

solidaritu a toleranci, socialni napéti, odstup a vzajemné sdileni hodnot.

Kvalita Zivota z hlediska Zivotniho prostiedi a bezpe€nosti — stejné jako ostatni
faktory i kvalita Zivotniho prostfedi hraje velkou roli. Cerstvy vzduch, vzhled prostiedi,
dostatek zelen¢, upravené prostranstvi. To vSe, primarn¢ traveni casu v piirod¢ a pohled do
zeleng, vyznamné plisobi na dusevni i fyzické zdravi, mize pusobit i jako prevence vzniku
dusevni nemoci. Lidé, ktefi souzni s ptirodou, ziji jednoznacné déle a kvalitnéji. Bezpe¢nost
je definovana jako stav, kdy se jedinec neciti v ohroZeni, jeji vliv na kvalitu Zivota také neni
bezvyznamny. To, jak jedinec vnima4 situaci okolo sebe, ovliviiuje jeho chovani v socialnich
vztazich, praci a spolecenském zivoté. Ze soucasnych hrozeb jsou Casté zivelné katastrofy,
kriminalita, teroristické toky, korupce a pozarni a dopravni hrozby (Shrnuti zavére¢nych

zprav expertnich skupin pro identifikaci relevantnich indikatord kvality Zivota v CR, 2018).

Shrnuti kapitoly

Kvalitu zivota lze wvnimat zriznych hledisek, zhlediska subjektivniho a
objektivniho, které se vétSinou odlisuji. Zptlisob, jakym jedinec hodnoti sviij Zivot zavisi na
jeho hodnotéch, prioritach, druhu a prognéze onemocnéni, vzdélani, osobnost a stabilita
jedince, zivotni zkuSenosti a disledky zpiisobené dusevnim onemocnénim a jimi zpiisobené
omezeni. Nejcastéji zasahuje socidlni vztahy, rodinu, praci ¢i studium, bydleni, finan¢ni
situaci, bezpecnost a dusevni pohodu. Kazdy jedinec vnima situaci individualné a omezenti,
ktera vznikaji na podkladé dusevniho onemocnéni se 1i$i. Naruseni vztahti vSak byva témér

u vSech dusSevnich nemoci nej¢astéjSim diivodem, ktery zhorSuje kvalitu zivota jedince.
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7

Zasady duSevni hygieny, vyuziti u jedinct s duSevnim onemocnénim

Dusevni hygiena je sloZzena z komplexu riiznorodych metod, které zlepsuji duSevni

zdravi jedince. Hygienou ji nazyvame proto, ze se jedna o ocistu pro nasi dusi, poodstoupeni

od béznych problémii, zbaveni se stresu a jejim dodrzovanim lze predchazet vzniku nebo

relapsu dusevniho onemocnéni.

7.1 DuSevni hygiena jako sou¢ast kazdého dne

Mame né¢kolik zakladnich zasad, které jsou vhodné pro kazdého jedince s dusevnim

onemocnénim a Ize je aplikovat kazdodenné, kategorie vymezené podle: DusSevni hygiena -

6 zasad psychohygieny pro péci o dusi (2020). Dilezity je:

Spanek — spanek je alfou a omegou celého procesu, bez néj nelze Zit kvalitni Zivot,

viz. kapitola 4.1.

Relaxaéni techniky — pisobi na tizkost, strach, zhorSenou naladu a uvoliiuji napéti,
nejdulezitéjsi je vyznam dychéni, vétSina lidi dychd velmi mélce, kratce. Mezi
zakladni techniky patii Jacobsonova progresivni svalova relaxace, uvoliiujici napéti.
Funguje na zaklad¢ zatnuti a uvolnéni svall a je podpoifena spravnym dychanim.
,,Jacobson zjistil, Ze uz jen pouha myslenka staci na vyvolani méritelné zmeny ve
svalech. Podle Jacobsona toto predstavovalo ditkaz propojeni svalového napéti
s napetim fyzickym* (Polach a kol., 2016, s. 151). Dalsi technikou muize byt
vizualizace/imaginace, kterd uvoliiuje a napomdaha kvalit€¢ spanku. DileZitym
prvkem je dech a funguje na zaklad€ predstav, pii kterych se nachdzime v prostiedi,
které¢ mame radi. Pfedstavy by mély byt detailni, napt. uvédomit si, co vidim, citim,
slySim. ,,Jednd se o relaxaci pracujici na principu vybavovani si prijemnych a
bezpecnych predstav. Tim dojde k uvolnéni na psychickeé urovni, dochazi k nasledné
telesné relaxaci* (Polach a kol., 2016, s. 153). Mindfulness je efektivni metoda
pouzivana pti 1écbé depresi a tzkosti — technika spociva ve v§imavosti a proziti
pritomného okamziku, mize vyuzivat i prvky meditace (Relaxace a duSevni zdravi,
2020). Relaxacni techniky umoziuji snizeni napéti a stresu, zlepsuji kvalitu spanku
a pozornosti, zvySuje pocit sebediivéry, psychickou odolnost a harmonizuje télo i

dusi, Mnoho lidi relaxuje zdjmovymi ¢innostmi jako je poslouchani hudby, tvofeni,
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malovani, sport nebo zahradkareni, ty vSak uvoliiuji jen napéti psychické a hloubka

relaxace je pfi nich pomérné nizka (Prasko, PraSkova, Praskova, 2008).

Pohyb — pravidelna pohybova aktivita ma vliv na fyzické i dusevni zdravi, vhodna
je naptiklad joga. Pohyb je soucast prevence vzniku dusevniho onemocnéni a
zhorseni stavu, kromé toho zlepsSuje kognitivni funkce, spanek a odstranuje tinavu,
kterou nahrazuje energie a radost z dosazeného vysledku (Pohyb a dusevni zdravi,

2020).

Pobyt v pFirodé — pozitivni vliv pfirody na duSevni zdravi potvrdila fada studii
zaméfenych na sniZeni stresu a uzkosti. Kromé plisobeni na psychiku ma také vliv
na uvolnéni svaltl, snizuje krevni tlak a tep. ZlepSuje schopnost koncentrace, klidu,
zvySuje kreativitu a pomaha s vyrovnavanim traumatickych situaci. Zatradit pobyt
v ptirod¢ se mize zdat snadné, ale jen bezduché chozeni do pfirody nema takovy vliv
jako ucelené pochopeni ptinosu a sily pobytu v pfirod€, protoZe nic neplsobi na
psychiku lidi hiife nez potlacovani emoci, které miizeme pii pobytu v ptirodé sndze

vypustit (Pfiroda a duSevni zdravi, 2020).

Socializace — nepiisobi pozitivné pouze na extroverty, lidé jsou socidlni bytosti
potiebujici udrzovat spolecenské socialni vztahy. Pro jedince, ktefi maji pevnéjsi
vazby se svym okolim, je snazsi udrzet si duSevni zdravi. Touha n€kam patfit, citit
podporu a sdilet své emoce nam dava pocit smysluplnosti Zivota. NejvhodnéjSim
zpusobem navazovani socidlnich vztahti je pfipojeni se k n¢jaké komunité,
organizaci nebo volnocasové aktivité (Vztahy a dusevni zdravi: Chcete se citit 1épe?
Chodte mezi lidi, 2020). Sebepoznédvani — je cesta, kterou prochazime a zjistujeme
o sobé véci, které nas definuji, primarné¢ naSe zajmy, hodnoty a nazory. Nelze si
predstavovat, ze tato cesta ma svij cil, cesta k poznavani sebe samého nikdy nekon¢i.
Pokud ¢lovék vi, co je pro néj dilezité, mnohem sndze se potyka s béznymi
situacemi, zahrnujicimi hledani prace, partnera atd. Zvysuje sebevédomi jedince a
tim pomaha k udrzeni psychické pohody. Uginnymi metodami jsou psani deniku,

vénovani ¢asu sob& samému, vzdelavat se a zkousSet nové véci (Sebepoznani, 2020).
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Time management — piinasi predvidatelnost a potadek do Zivota a zmirnéni stresu
viz. kapitola 5.1. Zasady spravného planovani obsahuji pfiméfenost v planovani
aktivit, planovat jen to, co jsme schopni zvladnout, aktivity si sefadit podle priorit,
které jsou tieba splnit jako prvni. Do planu bychom m¢li zafazovat i volnocasové a
odpocinkové¢ aktivity (Time management a dusevni zdravi: Jak na zdravy to-do list?
2020). Vsechny oblasti jsou vhodnou prevenci pro kazdého ¢loveka, primarné pak
v obdobi zvySeného stresového obdobi, jimz byla svétova pandemie. Hygienu jako
takovou bereme jako samoziejmost, tu duSevni nas ale nikdo nenaucil spravné
pouzivat. Jak ale vytrvat a dodrzovat pravidelné planovani? Nejdulezitéjsi je
rozhodnuti zacit a zjistit pozitivni pfinos planovani. Aktivity, které jsme si stanovili,
bychom méli dodrzet za jakékoli situace i za predpokladu, Ze se necitime dobfe, ¢imz
davame svému mozku impulz vytrvat a nevracet se zase na zacatek. Kromé toho se
muze na seznamu aktivit objevit v pfipadé¢ zhorSené ndlady vétsi mnoZstvi

odpocinkovych a pfijemnych aktivit. A ted’ uz staci jen zacit (Psychohygiena, 2020).

7.2 Aktivity podporujici osvétu a destigmatizaci duSevnich onemocnéni

Akce

Festival na hlavu — potada Narodni tGstav duSevniho zdravi, poskytuje osvétu v oblastech

dusevniho onemocnéni, které miize potkat kohokoli z nés v jakékoli etapé naseho Zivota.

Festival se snaZi bourat stigmata panujici okolo duSevnich onemocnéni, zlepSovat jejich

postaveni ve spoleCnosti a kvalitu Zivota. Vénuje se tématiim spojenym s psychologii,

psychiatrii, s uzivanim navykovych latek, poruchami spanku a sexuality (Festival Na hlavu,

2021).

Piibéhy blaznovstvi — vystava, ktera vznikla diky medickam, zajimajicim se o psychiatrii.

Vytvotily 9 grafickych ilustraci ztvariujicich 9 diagnéz duSevnich onemocnéni: deprese,

uzkost, obsedantné kompulzivni porucha, bipolarni porucha, mentalni anorexie atd. Cilem

v

nebylo pouhé rozsifeni informaci ohledné dusevnich onemocnéni, jejichz osvéta probihala

uz dlouho ptedtim, snahou projektu bylo ukézat zivot lidi bojujicich s dusevnimi poruchami.

Jaké obtiZe v béZném Zivoté maji, jak je fesi a jakym zplisobem je vhodné takovému ¢lovéku

pomoci. Stigma, stalé téma, které nas v osvéteé vraci zpatky na zacatek. Timto projektem se
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medicky snazily podpofit jedince s duSevnim onemocnénim, aby se nebali vyhledat
odbornou pomoc, protoze dusevni poruchy jsou nemoci jako kterékoli jiné a neni tfeba se
bat o tom mluvit (Pfibéhy blaznovstvi: Medicky bojuji proti stigmatizaci dusevnich nemoci,

2017).

Zivot za zdi je série pofadi, které ukazuji skuteény Zivot lidi s duSevnim onemocnénim
z pohledu zdravotnika i pacienta, s ¢im se potykaji a jaké negativni disledky mé onemocnéni
na kvalitu jejich zivota. Stejné tak Diagndza F, ktera podcastovou formou piiblizuje

problematiku duSevniho onemocnéni.
Aplikace

Nevypust’ dusi — je neziskova organizace, ktera cili na skupiny jedinct, kteti mohou byt
rizikovymi s ohledem na vznik duSevniho onemocnéni. Tato organizace funguje na jiném
principu, protoze vSichni lektofi maji vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Témér
kazdy ctvrty Clovek trpi néjakou dusevni poruchou, které se nevyhybaji ani détem a
dospivajicim. Proto odstraiuji pfedsudky o jedincich s duSevnim onemocnénim, protoze ma
smysl o tom mluvit, nebat se fict si o pomoc a blizkym ukézat, jak mohou nemocnému
pomoci. Dusevni nemoci se miizou projevit u kazdého a az 75 % se objevi jiz pted 24. rokem
zivota. Je tedy dulezit¢ ukazat nemocnym, Ze v tom nejsou sami a Ze fada lidi, aniz bychom
o tom védeli, duSevnim onemocnénim prochdzi také. Ve svych besedach, které potradaji ve
Skolach a pro Sirokou vefejnost, mluvi o svych zkuSenost, formach podpory a zasadach
duSevni hygieny, které pomahaji predchazet nebo sniZovat negativni diisledky dusevniho

onemocnéni na zivot (Nevypust’ dusi, 2022).

NepanikaF — jedna se o aplikaci, kterd se snazi poskytovat akutni krizovou pomoc
v oblastech: deprese, uzkosti, panické ataky, sebevraZzedné mysSlenky, poruchy piijmu
potravy a riziko sebeposkozovani. V aplikaci lze sledovat kolisdni nalady, kvalitu spanku,
lze zaznamenavat jidelnicek a zapisovat si své myslenky. Kazda kategorie obsahuje fadu
podkategorii, které se vztahuji k problematice dané diagnézy, naptiklad zapisovani: co mize
pomoci v krizi, vlastni uspéchy, radosti a planovani €innosti, relaxacni techniky, dechova
cviceni, aktivity na odvedeni pozornosti, zachranny plan a kontakty na sluzby poskytujici

krizovou podporu a online terapie (Nepanikaft, 2022).
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Programy, projekty

Green doors — se zaméfuje na podporu jedincli s dusevnim onemocnénim poraddanim
projekti, které zlepsuji jejich kazdodenni zivot. Usnadiiuje jim navrat do Skoly nebo prace,
bezproblémové zaclenéni do spolecnosti a snazi se o destigmatizaci (Green doors, 2022).
Jednim z projektii je Café na pul cesty. Jde o tréninkovou kavarnu, kterd pomaha lidem
s duSevnim onemocnénim ziskat zaméstnani, podporuje socidlni kontakty a komunikaci,

rozviji dovednosti a kognitivni funkce spojené s organizaci prace (Café na pul cesty, 2022).

Na rovinu — projekt Na rovinu je souéasti reformy psychiatrie v Ceské republice. SnaZi se
o snizovani jejiho stigmatu ve spolecnosti, pfinasi osvétu, kterd zamezuje diskriminaci a
socialnimu vylouceni jedinct s dusevnim onemocnénim a celkove plisobi na lepsi kvalitu
Zivota a postaveni ve spolecnosti. Cilovou skupinou jsou jedinci s duSevnim onemocnénim,
jejich rodiny, zdravotnici, poskytovatelé socidlnich a komunitnich sluzeb. Potadé celou fadu
akci na podporu osob s dusevni nemoci. Mluvi na rovinu o tom, ze psychicka nemoc je stejné
zavazna jako ta fyzicka, o stigmatu a tabu ve spolecnosti a o vytvoteni bezpe¢ného prostiedi
pro jedince. Diiraz klade na respekt, vhodnou formu komunikace, divéru a pfinasi realné
ptibéhy jedinct potykajicich se s duSevnimi nemocemi. Propaguji celostni ptistup k cloveku
po strance bio-psycho-socidlné-spiritualni a snazi se zabrafovat stigmatizaci ve
zdravotnictvi, kde Casto dochazi k zastinovani fyzickych onemocnéni t€émi psychickymi (Na

rovinu, 2021).
Program podpory VSeobecné zdravotni pojistovny

V roce 2021 byl spustén program pro zvySeni dostupnosti psychosocialni podpory,
organizovany VSeobecnou zdravotni pojiStovnou (VZP). V prvnim spusténém bchu byl
piipraven piispévek pro pojiSténce na 10 sezeni u terapeuta, ktery se podilel na realizaci.
V zacéatcich byl ptispévek urcen pouze pro dospélé, nyni uz jsou do cilové skupiny zatazeny
1 déti. Dle vSeobecné zdravotni pojiStovny aktualné plati pfispévek ve vysi 5000 korun na
maximalné¢ 10 sezeni, pfi prvnim spusténi programu byla proplacena pojistovnou celé ¢astka

(VZP rozsituje svlij program psychosocialni podpory, 2021).
Vznik linky krizové psychické pomoci v dobé svétové pandemie

V zéavislosti na vyhlaSeni nouzového stavu vznikla specidlni linka, uréend primarné
pro informace spojené s koronavirem, ale zaroven méla funkci prvni psychické pomoci

v nouzi. Tuto sluzbu vyuzivalo stale vice lidi v disledku masového natlaku médii a strachu
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o vlastni zivot. Pravé to bylo divodem pro spusténi programu zvySeni dostupnosti
psychosocialni podpory pro jedince, ktefi nemaji dostate¢né prostiedky k pravidelné
psychoterapii. Cekaci doby u klinickych psychologii jsou dlouhé a jedinou mozZnosti, jak se
dostat rychleji do péce psychologa, jsou soukromé psychologické praxe. Pravé v zacatku
pandemie jsme se setkali se zvySenym poctem osob s tizkostmi vyplyvajicimi z nedostatku
informaci, Sifeni hoaxti a zdkazu socidlniho kontaktu. Pfitom pravé moznost se svéfit se
izolace nebylo umoznéno. Kvili pferuseni podpory a 1é¢by nejen psychiatrické doslo k
velkému narastu zanedbanych onemocnéni a tim i k nartstu sebevrazd. Jedinci s duSevnim
onemocnénim potiebuji byt v kontaktu s okolim, rodinou, 1ékafi a terapeuty a tim vice
v dobg, kdy je celosvétova krize a vSichni se ocitli ve strachu a izolaci (1221 - linka prvni

psychické pomoci, 2020).

Shrnuti kapitoly

Kapitola pojednavad o zasadach psychohygieny, kterd by méla byt soucasti zivota
kazdého z nés. V dobé, kdy na populaci plsobi fada stresujicich negativnich faktort jsou
zasady udrzeni duSevniho zdravi vice nez dulezité. Kvalitni spanek, pravidelny pohyb,
relaxacni techniky, udrzovani socidlnich vztahii a struktura dne. Diky dlouhodobé osvéte
vznikla fada zafizeni, projektl a aplikaci, které se vénuji podpote duSevniho zdravi, relaxaci

a psychohygiené.
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8 Metodologie a vyzkumné cile

8.1. Cile diplomové prace

Hlavnim cilem prace je subjektivni zhodnoceni faktor, které ptispivaji k zotaveni
jedinct a jejich zapojeni do spoleCnosti a faktort, které naopak brzdi navrat k béznému

zivotu z pohledu jedincti s dusevnim onemocnénim.

Dil¢im cilem je zhodnoceni piinosu specidlné pedagogickych: aktivizacnich a
terapeutickych ¢innosti v systému podpory zpohledu respondenta a zjiSténi vlivu

podptrnych metod a rezimu denniho stacionaie na zivot jedince.

Ve vystupu prace jsou interpretovana vyjadieni respondentt k pfinosu a piekazkam,

které ovliviiuji proces zotaveni.

Hlavni vyzkumna otazka

HVO: Jaky vliv maji vnéjsi faktory na zivot jedince, ktery se potykd s prekdzkami

zpisobenymi dusevnim onemocnénim, ¢imz se snizuje kvalita jeho zivota?

Vedlejsi vyzkumné otazky

VOI1: Jak stigma duSevnich onemocnéni a oboru psychiatrie ovliviiuje socializaci jedinct?
VO2: Kter¢ faktory maji nejveétsi vliv na stabilitu v rodiné a eliminaci vztahovych problému?

VO3: Jakym zplsobem jsou rezimova opatfeni, organizace, planovani Casu a aktivit
prospésna pro Cloveka s duSevni nemoci? (vyuZivané napf. u jedincli s poruchami vile,

jednani, pozornosti a nalady)

VO4: Které oblasti zivota jsou nejvyraznéji zasazeny duSevni nemoci, jejiz dasledky se

promitaji do fungovani v Zivoté?
VOS5: Jakym zptsobem muze Zivotni styl jedince ovliviiovat fyzické a duSevni zdravi?

VOG6: Jaky vliv na 1é€bu a snahu jedince podilet se na cesté k uzdraveni ma jeho dusevni

onemocnéni, jeho vznik a jim zplsobené zneschopnéni v nékterych aspektech Zivota?

VOT7: Jaké zasady psychohygieny jsou podstatné k udrzeni dusevni stability a k eliminaci

vykyvl zdravotniho stavu?
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8.2 Vyznam vyzkumu

Vna$i populaci se v disledku uspéchaného zivota objevuje stile vice osob
vyhledavajicich odbornou pomoc. Vyskyt dusevnich onemocnéni je procentudlné¢ shodny
s vyskytem onkologickych piipadii (Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030,
2020). Proto je toto téma dle mého nazoru velmi aktudlni a to predevSim z divodu udalosti,
se kterymi jsme se jako spolecnost museli dlouhodobé¢ potykat. Svétova pandemie a socialni
izolace piinesly fadu nové vzniklych psychickych onemocnéni, k cemuz ptispelo extrémni
Siteni informaci v médiich a zdkaz socialniho kontaktu, ktery vyvolal v mnoha lidech strach,
uzkost, paniku a obtize vychazet z domu. Lidé se zacali sami sebe vzajemné bat a prerusovat
kontakty s okolim (Dopady pandemie Covid-19 na dusevni zdravi déti a jejich rodin, 2021).
Mimotadna situace spojend s pandemii ovlivnila Zivoty celé populace. Zpisobila nejistotu,
strach a uzkost tykajici se bezpecnosti, duSevni pohody a izolace. Mohli jsme se v médiich

wewvr .

setkat s CastéjSim suicidalnim chovanim, zvySenim vyskytu poruch pfijmu potravy, depresi,
uzkosti a potfebou akutnich hospitalizaci ¢i ¢im dal ¢astéjsi pottebou vyhledavani odborné
pomoci. ZhorSeni dusevniho zdravi zplsoboval také zmatek zpiisobeny zaviranim Skol,
firem a lékatské4 oddé€leni se omezila jen na pacienty s koronavirem s ¢ehoz vznikli finan¢ni
potize, které se tykali mnoha lidi. Strach a paniku ve spolecnosti zpisobilo také povinné
ockovani. Béhem katastrof, kter¢ mély Siroky rozsah se ukézalo, ze nejen duSevni

onemocnéni se vyrazné zhorsuji, ale 1 v majoritni populaci se zhorSuje duSevni zdravi a

kvalita zivota (Mental Health and the Covid-19 Pandemic, 2020).

Velky vyznam béhem lécby maji aktivizacni a terapeutické Cinnosti, naptiklad
ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie a dale vyuziti pohybovych aktivit, relaxa¢nich metod
a tréninku kognitivnich schopnosti, které zahrnujeme mezi podptirné aktivity vyuZzivané
1écby dusSevnich onemocnéni je vSak multioborova spoluprace (Metodika zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu v péc¢i a podpote lidi s duSevnim onemocnénim, 2021).
Dulezitou funkci zastavaji také obcanska sdruZeni a organizace poskytujici prevazné socialni
sluzby typu peer job kluby, podptrné skupiny, krouzky, cvic¢eni, cvi¢eni kognitivnich funkci,
terénni a komunitni sluzby a aktivity tykajici se Zivotniho stylu a volnocasového a
zazitkového programu. Poskytuji také krizovou pomoc zajisténou telefonnimi krizovymi
linkami, socioterapeutické ¢innosti a chranéné bydleni (Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi,

2015; Fokus, 2022).
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Reforma psychiatrie mifici k deinstitucionalizaci zvySuje vyznam ambulantnich,
socialnich a staciondrnich sluzeb, poskytovanych jedincim s duSevnim onemocnénim.
Denni stacionafe jsou jednou z nejlepsich ambulantnich sluzeb podporujicich jedince, ktefi
jsou na hran¢ relapsu. Funguji jako u¢inna podpora k pieklenuti krizového obdobi. Protoze
je jedinec v kazdodennim kontaktu s lékafem, je moznost stabilizace zdravotniho stavu
podobna jako béhem hospitalizace. Nyni jsou denni stacionafe a piesun péce do jejich
kompetence pilotnim projektem, ktery bude nadale financovan zdravotnimi pojistovnami
v ptipad€¢, Ze se poskytovana péce prokaze jako efektivni a dojde ke snizeni zatéze
zdravotniho  systému,  zplisobené¢  Castymi  hospitalizacemi.  Diky  projektu
deinstitucionalizace Ministerstva zdravotnictvi sméfujeme k provazanému systému
komunitnich sluzeb a poukazuje na fakt, ze jsme teprve na zacatku této cesty, protoze projekt
narazi na potize ve spolupraci mezi zdravotnictvim a socidlnim sektorem. Vyznamem mého
vyzkumu je tedy zjistit, zda poskytnutd péce byla pro klienty pfinosna a jaké pozitivni zmeény

prinesla do jejich Zivota (Reforma psychiatrie, 2022).
8.3 Sbér a analyza dat

e Rozhovory s jedinci s duSevnim onemocnénim

e Analyza prostudované literatury

Vyzkumné Setieni probihalo kvalitativni metodou sbéru dat. Ta je charakteristicka svou
uzce zaméfenou pozornosti na vyzkumny objekt, coZ ji odliSuje od kvantitativni metody,
jejimz vysledkem je naopak statistické méfeni a potvrzeni hypotéz. Dle Svaiicka a Sed’ové
(2014) jde o zachyceni informaci o urcité socialni skupiné a hloubkové proniknuti do
problematiky, aby doSlo k co nejucelenéjSimu pochopeni jedincovy situace a ziskani co
nejpfesnéjSich informaci potfebnych k vyzkumnému ucelu. Autoti také uvadéji: ,, Cilem
kvalitativniho vyzkumu je porozumét situaci tak, jak ji rozumi samotni aktéri* (2014, s. 18).
Tzn., Ze se snazime zapojit do dané socidlni skupiny a ziskat co nejvice dat, které potvrdi
zamer vyzkumu. Vyzkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor, ktery je vyhodny
pro svou volnost a prostor pro dalsi sd€leni respondenta i badatele, na ¢emz se shoduje vice
autort vénujicich se dané problematice (Hendl, 2016; Svatitek a Sed’ova, 2014; Misovig,

2019).

Rozhovor byl veden v pfirozeném prosttedi, podle potfeb respondent. Nasledujicim

krokem vyzkumného Setteni bylo vymezeni zdkladniho okruhu témat, které jsou zékladem

65



pro potieby vyzkumu, pfi¢emz jsem béhem rozhovoru vyuzivala doplitkové otazky. Spravné
a hloubkové proniknuti do problematiky ndm pomtize ziskat data, kterda jsou skutecné
validni. Po ziskani podstatnych informaci z rozhovorti jsem dle metody kodovani vytvotila
kategorie, které vychazi z vyzkumnych cilii a odpovidaji na vyzkumné otazky. Jedna se o
teoreticky nahled na dany problém, sbér a analyzu ziskanych dat a vyhledavani opakujicich
se jevl a podobnosti, ¢imz dochazime k uréitym zaveérim. Data ,,skladame*, kategorizujeme
a zobeciiujeme (Hendl, 2016). Vysledkem je ziskani novych nazorii a pohledi na
zkoumanou situaci a porovnani ziskanych vysledkii s podobnymi vyzkumy a odbornou

literaturou (Svaiiek, Sed’ova, 2014).

Vybér respondentl probihal zptisobem ucelového vzorkovani, coz je metoda, kterd
reprezentuje zkoumanou problematiku, nikoli vzorek zpopulace, jak je tomu v
kvantitativnim vyzkumu. Neni tedy dulezity pocet respondentll, ale kvalita ziskanych dat,
ktera je podstatou vyzkumu (2014). Béhem vybéru respondentli jsem dbala na doporuceni
Iékatky denniho stacionafe a vybirala jsem jedince, ktefi byli schopni a ochotni vést
rozhovor. Pfed samotnym rozhovorem jsem se snaZzila dbat na psychické rozpolozeni
respondentli, ¢emuz jsem ptizpisobila otdzky a délku samotného sbéru dat. Vzhledem
k problematice dusevnich onemocnéni, které se vyznacuji svou nestalosti, kolisanim nalad a
uzkostnymi potiZzemi, jsem se snaZila pfizpusobit a naladit na aktudlni stav respondenta,
pficemz tada respondenti nakonec v disledku povahy svého onemocnéni a aktudlniho
psychického stavu nakonec spolupraci odmitla. VSichni zapojeni respondenti se zafazenim
do vyzkumu souhlasili a byli seznameni s tématikou, ucelem a zachovanim anonymity, coz
bylo stvrzeno podepsanim informovaného souhlasu. Vybrani respondenti byli klienty
ambulantnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim se zamétenim na denni stacionare.
Vyzkum probihal formou rozhovoru se tfemi jedinci. Vybér klientli nebyl omezen vékem
z diitvodu moZznosti vétSiho rozsahu ziskanych dat, vyskytujicich se v riiznych stadiich Zivota

apovaze onemocnéni, kterd je nepredvidatelna a zavisla na aktuadlnim duSevnim rozpolozeni.

Béhem rozhovoru byl se souhlasem vyuzit audiozaznam, ktery slouzil jako dalezity
prvek pro presnost a pravdivost ziskanych tdaji. Cilem vyzkumu bylo pochopeni zivotni
situace jedince a interpretace jejich hodnoceni sluzeb, které jim pomohly. Pro vyhodnoceni
ziskanych dat bylo potieba zjistit a popsat, jaky byl diivod ke vzniku obtizi, které vedly k
zhorSeni fungovani v béZném zivoté a jakym zptsobem byly tyto situace feSeny. Hlavnimi

ptedpoklady dobrého vyzkumu jsou spolehlivost, autenti¢nost a pravdivost, tyto jevy lze
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méfit zaznamenanymi ziskanymi daty, subjektivnim i objektivnim pohledem obou aktérii na
danou situaci a dosazeni stejnych vysledkti i pfi opakovaném ziskavani dat (Svaricek,

Sed’'ova, 2014; Hendl, 2016).

Respondenti

Vsichni respondenti UCastnici se mého vyzkumu pro§li terapii v
psychiatrickém dennim stacionafi na poliklinice Prosek v Praze, jména respondentl jsou
z divodu ochrany osobnich udaji zménéna. VSichni podepsali informovany souhlas se
zapojenim do vyzkumu. Dva respondenti mi poskytli rozhovor s audiozdznamem a dvéma
respondentim byl na jejich zadost, z divodu aktudlniho nepiiznivého zdravotniho stavu,
rozhovor ptepracovan do formy rozsifené¢ho ,,dotazniku®, spojené¢ho se zpétnou vazbou a

pouzitim doplitkovych otdzek v ptipad¢ chybéjicich informaci.

e Respondent 1: S, v&k 52 let, je 1éena 10 let s depresivni, tizkostnou a panickou
poruchou. Pracuje v obchodé, navstévuje psychiatra a v minulosti se 1é¢ila v dennich
stacionarich. (R1)

e Respondent 2: K, vék 18 let, 1é¢i se 2 roky se smiSenou uzkostné depresivni
poruchou. Je studentkou 3. ro¢niku gymnézia. Navstévuje psychiatra, psychologa,
prosla 1é€bou ve dvou stacionafich a navstévuje KBT skupinu. (R2)

e Respondent 3: S, vek 25 let, 1éCena s depresivni, obsedantné kompulzivni tzkostnou
poruchou s pfidruzenou poruchou piijmu potravy. Je studentka vysoké Skoly, 1é¢ena
cca 1,5 roku. Navstévuje psychologa, psychiatra a prosla 1écbou v dennim stacionafi.
(R3)

e Respondent 4: M, vék 50 let, 1éCena 9 let, léCena s generalizovanou uzkostnou
poruchou, agorafobii, socidlni fobii, depresivni poruchou, aktualné je v invalidnim

dtchodu, prosla ¢tyfmi hospitalizacemi a dennimi stacionaii. (R4)
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8.4 Interpretace vysledkt vyzkumu — posuzované kategorie

Nasledujici kategorie zpracované podle zakotvené teorie shrnuji vysledky vyzkumu,
které jsem ziskala od Ctyt respondentli vybranych z Denniho stacionare — Prosek. Kategorie
jsou roz€lenény na 7 zékladnich skupin a pod kazdou kategorii jsou podkategorie, které

odpovidaji na vyzkumné otdzky pomoci kédovani.
Kategorie — 1 Vznik duSevniho onemocnéni — piiznaky a podpora

Kategorie specifikuje pocatecni piiznaky vzniku duSevniho onemocnéni,
somatického a psychického pivodu. Jak dlouho potize trvaly, nez si jedinec pfipustil
pritomnost psychické nemoci a vyhledal odbornou pomoc a jakym zplisobem podpora
probihala. Informantka 1 se s duSevnim onemocnénim lec¢i témér 10 let, ale prvni pfiznaky
se u ni objevily uz mnohem diive, ale az tehdy si pfipustila, ze jeji potize mohou byt
psychického ptiivodu. Informantka 2 1é¢ici se 2 roky, prvni ptiznaky postiehla uz v 16 letech
pocatkem roku 2020, v zacatku svétové pandemie. Informantka 3 se 1é¢i aktivné 1,5 roku,
jeji potize vznikly jiz poc¢atkem nastupu na vysokou Skolu, dlouho si ale neptipoustéla, ze
by je n¢kdy chtéla zacit fesit. Informantka 4 prochazi 1é¢bou 9 let, poc¢atecni ptiznaky byly
psychosomatické a projevovaly se bolestmi hlavy, teprve po mnoha vySetfenich dostala

doporuceni k psychiatrovi.
Podkategorie 1 A: typ dusevniho onemocnéni, propuknuti nemoci

Informantka 1 je 1éCena s uzkostnou poruchou, panickou poruchou a depresi, poprvé
prodélala panickou ataku po zméné prostedi, kdyz odjela s dcerou na dovolenou. Tam i
vyhledala lékate, protoze myslela, Ze mé néjaké fyzické onemocnéni. ,, Stalo se mi to na
dovoleny s dcerou, jsem tam méla asi tu panickou ataku, no nevédéla jsem, co to je a
vwhledala jsem lékare a zbylych 14 dnii jsem stravila na pokoji.“ Informantka 2 ma
diagnostikovanou smiSenou tzkostné depresivni poruchu, kterd se prohloubila narusenim
rodinnych vztaht. ,,Nejvetsi podil mely hadky rodicii, umicovani bratrem (nemoct vyjadrit
svij nazor), neschopnost dochazet do Skoly a moje vyhoreni z naporu aktivit a kazdodenniho

stresu.

Informantka 3 je 1écena s depresivni poruchou, uzkostnou a obsedantn¢ kompulzivni
poruchou s vedlejsi diagnézou poruchy ptijmu potravy. Porucha piijmu potravy a porucha
nalady se poprvé objevily uz zafatkem stfedni Skoly, s pfichodem svétové pandemie

propukla tézka obsedantné¢ kompulzivni porucha. ,, Pamatuji si, jak jsem jednou prisia
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z venku domit a nemohla jsem prestat premyslet o vSech cinnostech, které se ten den dely a
nemohla jsem se zbavit uzkosti. Nekolikrat jsem si drhla ruce az po lokty, vsechno jsem
postrikala dezinfekci, ale uzkost se objevovala cim dal c¢astéji. Postupné uz jsem nevychdzela
z domu, ““ Informantka 4 se 1&¢i s generalizovanou uzkostnou poruchou, agorafobii, socialni
fobii a depresi, prvni potize byly somatické, pozdéji vedly k celkovému kolapsu kvili stresu
z prace a neshod v roding. ,, Zacala meé bolet hlava a pak jsem méla problémy se spankem a

I3

s jidlem, se soustredenim a vlastné to vyvrcholilo zhroucenim se v praci.“ Ze ziskanych
vysledki vyplyva, ze respondentkam 2 a 3 se potize prohloubily béhem zacatku pandemie,
coz potvrzuji i odborné zdroje ukazujici na pomérn¢ vysoké procento lidi, ktefi se v disledku
svétové pandemie dostali do psychickych problémit. V tomto piipadé¢ se jednd o studentky,
na néz se vyrazn¢ zvysil tlak ze strany Skoly. Respondentky 1 a 4 popsaly pfitomnost

vleklych somatickych potizi, které vyvrcholily kolapsem.

Kategorie 2 — Orientace v systému podptrnych sluzeb

Kategorie 2 se specifikuje na systém podpirnych sluzeb, typy zafizeni, které
poskytuji podporu jedinciim s duSevnim onemocnénim a hodnoceni piehlednosti a
povédomi o moznostech podpory ve spole¢nosti a u konkrétnich jedinct. VSechny
respondentky se shodly, Ze se v nabidce sluzeb neorientovaly a znaly pouze podporu
psychiatrem nebo psychologem. Zaroven pouze 2 respondentky uvedly, ze navstévuji 1
psychologa. VSechny respondentky absolvovaly minimalné¢ jednou denni stacionaf a fadi se
do kategorie uzkostné depresivnich poruch. Pouze 1 respondentka byla nékolikrat

hospitalizovana.
Podkategorie 2 A: Orientace v systému podpirnych sluzeb

Respondentka 1 uvedla, Ze se neorientovala v systému péce o jedince s dusevnim
onemocnénim, pozdéji ji psychiatricka doporucila denni stacionét. ,, Vithec jsem se
neorientovala, ja jsem vitbec nevédéla o tom, Ze existuji néjaky ty podpory, takze tam jsem
si myslela Ze si to vybojuji sama se sebou a Ze mi pomiizou prasky. *“ Respondentka 2 uvedla,
ze se s problémem nesetkala, ale byla tlacena k 1é¢bé rodinou. ,, Nikoliv nesetkala, ale tim,
Ze to vetSinou zarizovala mamka, byla jsem jen treba nucena tam jen jit.“ Respondentka 3
se shoduje s odpovedi respondentky 1, ktera rovnéz udava, Ze se neorientovala, ackoli ma
lehky néhled do oboru, nebyla schopna zjistit, na co ma narok a kam ma jit. ,, Neorientovala,

zpocatku jsem nevédela, zda jsem dost nemocna na to, abych s tim nékoho obtézovala,
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postupne jsem se odhodlala k navstéve psycholozky, ktera mé pak doslova dostrkala
k psychiatricce, coz pro mé bylo v tu dobu obrovské selhani. Ani respondentka 4, stejné
jako (1 a 3) se neorientovala, ale uvedla, Zze kdyZz jeji potize piekroCily jistou mez
snesitelnosti, sama na zadost praktika vyhledala psychiatra a o dalSich mozZnostech se
dozvédéla az béhem hospitalizace. ,, No, ja jsem treba nevédéla, zZe existuje néco jako
staciondri nebo néjakd skupinova terapie nebo néco mimo nemocnici. Ze néco existuje, to
jsem se dozvédeéla az postupem casu, to jsem se dozvedela v nemocnici, ale viastné jsem
nevedela, zZe i bez hospitalizace jde absolvovat stacionar, to jsem se dozvedéla od

spolupacientky.

Z vysledkt vyplyva otazka, jaké je povédomi o dusevnich onemocnénich a jejich
moznostech 1é¢by a osvéta v rdmcei dusSevnich nemoci ve spolecnosti? VSichni respondenti
uvedli, ze o moznostech podpory nevédéli a nez dosli do stadia, kdy se orientovali, vedla
k tomu pomérn¢ dlouha cesta od doporuceni l1€kaiti, psychologti, pacientt, tak i ¢lanki nebo
jednoduse na danou sluzbu narazili ndhodou. V tomto ptipad¢ si dovolim tvrdit, Ze ackoli
ministerstvo zdravotnictvi, zabyvajici se reformou psychiatrie, udava velké pokroky v ramci
osvéty a rozsifeni povédomi a sluzeb, u respondentli zapojenych do vyzkumu se za dobu

1é¢by zadna vyrazna zména neudala.
Podkategorie 2 B: Sluzby vyuZivané respondenty

Vsechny respondentky navs$tévovaly psychiatricky denni staciondt — pro smiSené
dusevni poruchy a vSechny spadaji do kategorie uzkostnych a depresivnich poruch.
Respondentka 1 navstévuje pouze psychiatra a v minulosti navstévovala denni stacionaf
zaméfeny na kognitivné behaviordlni terapii v Klecanech (pozn. pofada Narodni ustav
dusevniho zdravi). Naposledy absolvovala denni stacionaf na poliklinice Prosek.
., Psychiatricka mi doporucila stacionar v téch Klecanech, to bylo zaméreny na ty panicky
ataky a na deprese hlavné. A tam mné vysvétlili, co je podstata, jak se proti tomu miizu
branit, co proto muzu udélat, asi tak. Psycholog tam mi taky hodné pomohl, protoze k tomu
ja nechodim teda.” Respondentka 2, se kterou jsem komunikovala pomoci dotazniku,
uvedla, Ze navstévuje psychiatra i psychologa, prosla stacionafem na poliklinice Prosek, nyni
navstévuje denni stacionai v Klecanech a podptrnou skupinu KBT. ,, Psychiatra navstevuji,
psychoterapeuta také, v ramci denniho stacionare v Klecanech (KBT) a samostatné skupinu

KBT a stacionar Prosek.
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Respondentka 3 navstévuje vice nez rok psychiatra, predtim psycholozku a prosla
dennim stacionafem v poliklinice Prosek. Nyni navstévuje pouze ambulantniho psychiatra a
obcas psychologa. ,, Ze zacatku jsem Sla k psycholozce, ta mé ale poslala k psychiatrovi
s tim, Ze na moje problemy nestaci jen psychoterapie. Postupem casu jsem se dozvidala o
dalsich moznostech, které existuji, tak jsem se dohodla se svou psychiatrickou na terapii
vdennim stacionari, dnes uzZ navstévuji prevazné pravidelné jen psychiatricku."
Respondentka 4 uvedla, Ze navstévovala tfi denni staciondie a byla 4x hospitalizovana,
navstévuje soucasn¢ psychiatra a KBT podpturnou skupinu. ,, Absolvovala jsem stacionar
nasledné po prvni hospitalizaci, to sem absolvovala stacionar ke Karlovu, potom ve vojensky
po jedné hospitalizaci jsem jesté absolvovala stacionar. Zameéreni bylo tak néjak proste, ze
pani doktorky si tam vybrali lidi, ktery jim do skupiny zapadali, nebylo to jako jedna
diagnoza, ale aby ta skupina davala smysl. V prvnim stacionari se lidi ménili prubézné, ve

vojensky byla ustalena skupina a tady se opét menili.

Z vysledki této kategorie 1ze zaznamenat, Ze za nejdulezitéjsi podporu je povazovan
psychiatr, psycholog uz méné¢, jen dvé respondentky ho navstévuji v rdmci moznosti
pravidelné. Denni stacionaf je, jak je vidét, velmi rozSifenou mozZnosti, jak piede;jit
hospitalizaci nebo naopak navdzat na propusténi znemocnice, jako tomu bylo u

respondentky 4. Také podpurné skupiny jsou pomérné ucinnou a vyuzivanou metodou
podpory.
Kategorie 3 — Rodina, reakce okoli — podpora, komunikace, bagatelizace

Kategorie 3 se zabyva dilezZitosti podpory rodiny a problémi, které vznikaji
v disledku onemocnéni ¢lena rodiny, at’ uz se jedna o problémy v komunikaci nebo absenci
podpory nebo bagatelizaci potizi jedince a znehodnocovani jeho emoci. VSechny
respondentky uvedly, Ze je pro né€ velice dilleZitad podpora ze strany rodiny, ale zaroven ji
nenapliiuje, bud’ z dlivodu stigmatu ¢i bagatelizace potiZi rodinnymi pfislusniky nebo
nedostatecné podpory od rodiny vychazejici z piedstavy nemocného cClena rodiny.
Respondentka 1 a 2 z vétsi ¢asti pocit'uje podporu rodiny, naproti tomu respondentky 3 a 4
nepocituji dostate¢nou podporu nebo neni ptitomna Zadnd podpora od rodinnych
pfislusnikii. V ptipad¢ respondentky 1 a 3 nekteii clenové o dusevnim onemocnéni jedince

ani nevi.
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Podkategorie 3 A: Podpora rodiny

Z vypovedi respondentky 1 vychazi, ze v rdmci rodiny ji jsou oporou hlavné jeji déti,
ale nez pIn¢€ pochopily situaci, trvalo to pomérné dlouhou dobu, manzel o nicem nevi. ,,Ma
to pro mé velky vyznam, protoze kdyz se mi pak dejou takové véci, co se déje, proc to je a Ze
mé podporuji, podrzi mé v tom a nemusim se stydet. Je pravdou, Ze moje obé deti na to
reagovaly pozitivné, ale nez na to zacaly reagovat pozitivné, zacdtky nechapaly jako mozna,
Ze si to vymyslim, Ze to neni mozny, protoze kdo to neprozil, tak to nedokaze pochopit, co
prozivas, ty uzkosti a stavy. Vi to moje deti, snacha, miyj bratr, sestra, mamka a v byvalé
praci moje dvé kolegyné uplné oteviené. “ Respondentka 2 citi podporu obou rodicu i pfes
problematické vztahy v rodin€. ,,Moc nevédéli, jak reagovat, nijak zvlast nereagovali, moc
tomu nerozuméli, co to vlastné znamena. Komunikace v ramci rodiny ma obrovsky vyznam,
je to klic k vyreseni ale zarover i spoustéc problému. “ Respondentka 3 uvedla, Ze o jejich
potizich vi pouze mamka a pfitel, zbytek rodiny nic nevi. ,, Podpora rodiny je strasné
dillezita, mné se ji bohuzel nedostalo, v podstate vi o mych problémech jen mamka a pritel
a ani tak se asi nejednd o podporu, jakou bych si prala. Ostatni z rodiny nic nevi nebo spis
ani vedet nechtéji a ja se jim nevnucuji, radeji se jim vyhybdam, tak jako viem socidlnim

3

kontaktum. ‘

Respondentka 4 oproti respondentce 1 mé& opacny problém, podporu ma
v manzelovi, ktery zpoc¢atku jeji problémy bagatelizoval, ale nyni uZ vnima jeho podporu,
ktera je viici své matce odmitava. ,,Podpora ze strany rodiny je hrozné diilezitda, vim to,
protoze mné se ji nedostavalo, coz bylo opravdu zIly, ta zkuSenost se neda sdilet, neda se to
nekomu prevypravet, da se vypraveét, ale neni to néco, cemu by ostatni rozuméli, pokud se s
tim nesetkali. Miij muz mél ze zacatku nazor, ze psychicky nemoci neexistuji, Ze to je nesmysl
a simulace, Ze to proste ma kazdy tézky a deti v té dobé byly jesté v blbym veku, od téch jsem
zadnou podporu ani necekala, byly na to proste moc maly. Snazila jsem se, ale nevédéla
Jjsem, jak jim to vysvetlit, nikdo neporadil, jak s nimi mluvit nikdo mi nerekl, Ze existuje néco
Jjako rodinnd terapie, prvnich par let jsme se s tim prali jako kazdy po svym. Terapie rodinna:
Ze zacatku nechtel manzel, ted zas dcera jedna, ja to vidycky zkousim a pak to vzdam,
nemam na to energii je tlacit do neceho co nechtéj. “ Respondentka 4 také uvedla, Ze o jejich
potizich vi vSichni v jejim okoli. ,, Déti se nikdy néjak nevyjadiovaly k problematice, jak

Jjsem nebo nejsem nemocnd, ale manzel se zmenil postupné, ze zacatku byl hodné odmitavy,
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ted’ ten rozdil je velky, kdyz se kouknu zpétné dava mi cas na odpocinek, snazi se tolik
nerozcilovat, je to proste lepsi. Ja jsem ze zacatku nechtéla nikomu to rikat, pak jsem to rekla
teda moji kamaraddce, pak jsem presla do faze, kdy jsem to furt vSude rikala, pak jsem to zase

nikde rikat nechtela, nevim, co z toho bylo lepsi. “ Z pohledu vSech respondentek je podpora

vvvvv

Podkategorie 3 B: Reakce okoli na onemocnéni, komunikace

Kromé rodiny dokézou dusevni zdravi ovlivnit i reakce okoli — v praci, ve Skole,
v ptibuzenstvu, znami atd. Pravé zde mlizeme nardzet na problém spojeny se stigmatem ve
spoleCnosti a bagatelizovani problémi jedince. Neni to vSak jen na podkladé hodnoceni
okoli, ale i na ndhledu populace na normu a patologii v rdmci dusevnich poruch a vliv médii.
Respondentka 1 uvedla. ,, NezZ jsem jim to dokazala vysvétlit, tak jsem se mezi nimi necitila
uplné dobre, pak kdyz pripustili, Ze se se mnou néco déje, Ze to neni fyzicky ale psychicky
moznd, tak oni si i sami néco zjistili, pak jsme spolu uz otevirené mluvili. Potom kdyz jsem to
mohla ze sebe vyndat a nemusela si vymyslet néjaky blbosti, to byla uleva.* Respondentka
2 popsala. ,, Nijak zvlast reakci nebylo, pripadné se doptavali, co co znamend, jestli jsem v
poradku, bylo jim to tFeba lito, neuvédomuji si jinak. “ Respondentka 3 se k otazce vyjadrila
takto. ,, Vzhledem k tomu, Ze to nikdo z mého okoli viastné nevi, pouze okrajové kamaradka,
reakce v podstate nebyly a od kamaradky spis prehlizeni probléemu. “ Respondentka 4 udava.
,»V zaméstnani tieba, tam vlastné jsem to nerekla ani kdyz jsem se zhroutila, tak se to pak
tam rozneslo, dostala jsem invalidni diichod. Musela jsem to resit se zaméstnavatelem,
neméla jsem tam pocit bezpeci. No ze zacatku mi nebyly kontakty prijemné, ale uz v jednu
chvili mi to zacalo byt jedno a Fikala jsem to vsude, psala si to na Facebook, jsem to verejné
Jjako by vykiikovala do svéta takzvané. TakzZe ted uz to védi asi uplné vsichni. Pokud jsem to
rekla, prisla jsem o hodné znamych, kdyz jsem rekla, Ze mam problémy s psychikou, spousta
lidi se se mnou prestala vidat, coz mohlo zpiisobovat i Ze kdyz jsem padla do deprese, tak
jsem se izolovala, nikdo se ale nepokousel mé kontaktovat v té dobé.* Respondentky se
prevazné shodly na tom, ze velmi zalezi na lidech v jejich okoli, ve vétSin€ ptipada lze

komplexné fict, Ze o potizich vi pfevazné jen blizci pratele a lidé, kterym respondentky véfi.

Kategorie 4 - Kvalita Zivota

Kategorie 4 se zabyva kvalitou zZivota, ktera je ur¢ena dimenzemi, které maji podil

na tom, jaky bude nas zivot a jak ho sami budeme vnimat. Zahrnuje také socialni dopady,
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které zhorsuji zdravotni stav a plisobi negativné na zivot jedince. Zaméfime se na faktory,
které respondenti uvadi jako nejCastéjsi potize, které byly dusledkem vzniku dusevniho
onemocnéni. VSechny respondentky se svou odpovédi shodly na tom, ze nejvétsi dopad ma
dusevni nemoc na jejich rodinu a socialni vztahy spojené se zaméstnanim, kolektivem tfidy

a navstévované skupiny osob.
Podkategorie 4 A: Negativni socidlni dopady na Zivot

Respondentka 1 vnima negativni dopady na Zivot pievazné v socialnich situacich
spojenych s cestovanim a zaméstnanim, piic¢emz celou situaci zhorSovaly nepiijemné
somatické piiznaky a strach zptisobeny vznikem dal$i panické ataky ,, No, kvalitu Zivota mi
ztézovaly ty ataky, protoze ja nebyla schopna dojet do prace, nastoupit do autobusu, v praci
Jjsem nebyla schopnd viibec fungovat, jsem tam treba 2 hodiny sedéla v kancelari po tmeé,
pak jsem se nechala dovézt domii taxikem, protoze jsem nebyla schopna nastoupit zase do
metra a ani odjet tim metrem. To mé hodné omezilo pak to bylo, Ze uz jsem nevysla ani
z baraku. Dalsi zdravotni potize, které zhorsily Zivot. Pak jsem méla stavy, Ze jsem méla
bolesti hlavy, tlak na hrudi, strnuly Celisti, ruzny problémy jako kréni pater, zdada, ale to
souvisi asi s témi uzkostmi, ze jsem byla uzaviena a stazend. Spala jsem jenom dvé hodiny
v noci nebo tri, pak jsem nemohla fungovat, prislo dunéni v usich, rozmlzeny vidéni a prosté
byla jsem strasné vycerpana. Respondentka 2 podobné jako predchozi respondentka
pocituje problémy se socialnim kontaktem a pravidelnou dochazkou do skoly. Nejvice vSak
jeji Zivot znesnadiiuji problematické rodinné vztahy, kdy rodice stéle Ziji spolu, ale Casto se
hadaji, coz ma také vliv na duSevni zdravi respondentky, také ma pocit prehlceni
povinnostmi a aktivitami, které ji vyrazné stresuji. ,,No hadky rodicu, s bratrem, ma
neschopnost dochazet do skoly, plnit vSechny povinnosti a vyhoreni z naporu aktivit a stresu,
které z toho vysel. V byté ziji s obéma rodici, obcasné i s bratrem, zatim jsou nerozvedeni
rodice, prozatim mdm zabezpecené zdzemi pro Zivot, ale s narusenymi/probléemovymi

vztahy.

Respondentka 3 vidi nejvyraznéj§i potize v socialnich situacich, pii studiu,
komunikaci a setkavani se s lidmi. Tak jako respondentka 2 ma stejné potize s porusenymi
rodinnymi vazbami, v§e zhorSuji pfiznaky onemocnéni zahrnujici zachvaty place, vysoké
vykyvy nalady, Uzkost a problémy se spankem, ma pocit, Zze na okoli plsobi jako
nesympatickd, naladova a nespolehliva holka, kterou neustale vSichni pozoruji a hodnoti.

»Nejvice mi delaji potize celkové socialni vztahy a komunikace face to face, i po telefonu.
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Kvuli fyzickym problémiim casto rusim domluvené véci nebo se opozduji v dodrzovani
terminit. Myslim, zZe kvuli tomu nemam v podstaté zZadné socialni kontakty a kamarady a ani
nejsem schopna kohokoli oslovit nebo komukoli znovu ditverovat, kdyz mé kazdy vidy
zklamal. Rodice jsou rozvedeni, kazdy bydli zvlast, s tatou nemam témer Zadny vztah,
protoze mi hodné ublizil. “ Respondentka 4 se setkava hlavné se somatickymi potizemi a
izolovanim se od svého socialniho okoli, problémy ji zpisobuji také situace, kdy je nucena
cestovat, kviili zdravotnimu stavu neni schopna pouzivat MHD a cestuje tedy pouze vlastnim
autem. Dfive byl problém i kontakt se spolupracovniky a stresujici prace zamétend na vykon,
nyni je v invalidnim dichodu. ,, Mela jsem pres rok bolesti hlavy, ktery po vSech moznych
vySetrenich byly diagnostikovany jako psychosomaticky, to byl Zaludek, zacpy, bolesti hlavy,
bolesti svalii, protoZe jsem v neustalém napéti, no jinak si nevzpomindam. No jd jsem vlastné
méla obdobi, kdy jsem nemohla usnout, na to jsem dostala léky, pak jsem méla obdobi, kdy
Jjsem nebyla schopna se probrat, zdlezelo na tom, co se délo, kdyz bylo horsi obdobi, nemohla
jsem spat, nebo zase spala porad. Léky mi hodné pomohly, vidim to hlavné v tom, Ze se
pokazdé snazime upravit léky a kdyz na né zapomenu, tak mi hrozné rychle zacne byt zle.
Hromadnou dopravou nemiizu jezdit, vsude jezdim autem, kde se da zaparkovat. Spousta lidi
se se mnou prestala vidat, coz mohlo byt tim, kdyz jsem padla do deprese, tak jsem se
izolovala.“ Na zakladé¢ vypovédi usuzuji, Ze stejné¢ jako v predchozi kapitole dopady
duSevniho onemocnéni plsobi na primarné na socidlni vztahy, pracovni uplatnéni,
komunikaci a vztahy v rodiné. Neméné¢ diileZité jsou somatické ptiznaky, které onemocnéni

doprovazi, tyto dominantné zasazené dimenze kvality Zivota uvadi i odborna literatura.
Podkategorie 4 B: Vnimani kvality Zivota a stigmatu

Respondentka 1 uvedla, Ze stigma v ramci rodiny ani okoli nijak nepocitila jen
v zacatcich od déti, které nechapaly jeji potiZze. A ti, kterym to nefekla neméli ani moZnost
se k jejimu duSevnimu stavu jakkoli vyjadtit. ,, Moje déti ze zacatku nemohly moc pochopit
co se mi déeje, ale dnes uz v nich mam podporu, tém, kterym jsem to rekla, vérim a zbytek
neresim. “ Respondentka 2 stigma vniméa pfedevSim u neinformovanych osob v laické
spole¢nosti, je si védoma ¢astych poznamek, které se tykaji duSevnich onemocnéni a jedinct,
ktefi jsou léceni s psychickou poruchou. ,,Prijde mi, Ze diky praci spolecnosti na
informovanosti, se stigma snizuje, ale v ramci méné vzdelanych skupin je to veliky problém,
hodné poznamek od lidi v okoli, ale nikdy necilenych na mou ci konkrétni jinou osobu spis

3

obecne.
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Respondentka 3, ktera si mysli, Ze stigma dusevnich onemocnéni je ve spolecnosti
stale rozsitené, setkala se s tim 1 v rdmci rodiny, doufi, Ze se jednou pfiblizime dob¢, kdy
budou dusevni onemocnéni pattit pod opravdové nemoci. ,, I pres vSechny kampané a osvetu
Jsou jedinci s nemocnou dusi stale ve vétsinové spolecnosti povazovani za blazny. Kazdy je
Jjiny, stejné jako nepresvédcite cloveka o nécem, co permanentné odmita, protoze je to norma
ve spolecnosti, nepresvédcite nikoho, kdo dusSevni onemocneni nechape, odmita nebo
zesmeésnuje, aby pochopil. Zkusenost nejde prenést, nemiizeme tak cekat, Ze clovek, ktery
nikdy nic podobného nezazil, bude automaticky jedince s dusevnim onemocnénim branit.
Respondentka 4 uvedla, Ze ona sama nikdy zadné narazky od okoli nepostiehla, ale ma pocit,
ze vice nez konkrétni lidé je stigmatizovan hlavné obor psychiatrie. Pokud se ¢lovek
vyskytne tzv. za zdi, tak je spi$ zasazena rodina nemocného. ,, Mné nikdy vyloZené nikdo nic
nerekl, co by bylo hnusny nebo tak, ale vim, Ze manzelovi a détem nebylo prijemny, kdyz
jsem byla hospitalizovand, museli odpovidat, kde jsem, co mi je. Ja, kdyz jsem byla
hospitalizovanda, tak to byla krizovka, Ze uz jsem se netésila vitbec z vnéjsiho svéta a nebyla
jsem schopnd normalné fungovat, tak mi bylo jedno, co si kdo mysli nebo nemysli a po
ukonceni se mi nestalo, Ze by mi to nékdo vmetl, Ze ty jsi byla v blazinci. “ Vysledky ukazaly,
ze témet vSichni respondenti se se stigmatem kvuli dusevnimu onemocnéni mifenému
k jejich osobé nesetkali. Pouze v jednom ptipad¢ Ize uvést, Zze stigma vychazi hlavné
zrodinného prostredi a 1 tam se ale jedna spi§ o stigma oboru psychiatrie nez
znehodnocovani onemocnéni daného jedince. Také je nutné uvést, coz potvrdila
respondentka 4, Ze kdyZ se ¢lovek ocitne na dné a je hospitalizovan, nezalezi na tom, co si

mysli okoli a co povazuje za normu.
Kategorie 5 — Aktivizacni a terapeutické metody

Kategorie se zabyva aktivizaénimi metodami a podpiirnymi terapiemi, které mohou
vyuzit jedinci s duSevnim onemocnénim. Uplatiiuji se v ramci hospitalizaci, dennich
stacionaiti, CDZ a dalSich zatizeni, kterd poskytuji sluzby jedinctim s duSevnimi nemocemi.
Hodnoti také povédomi o nabizenych sluzbach i zatazeni aktivit do svého zivota. VSechny
respondentky uvedly, Ze se se sluzbami setkaly az diky staciondfi, zde se ale nazory na
terapie jiz odliSuji. Respondentka 1 ma rada sportovni aktivity, pracovni terapii, ¢innostni
terapii a relaxacni metody. I kdyz by o to velmi stala, nedokézala si aktivity zafadit do svého
zivota po ukonceni stacionafe. Naproti tomu pro respondentku 2 je malovani vasni, sama se

ji vénuje néckolik let, provozuje také karate, kde mé nckolikrat tydné tréninky.
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Nordicwalking, ktery byl kazdodenni aktivitou ve stacionafi spole¢né s jogou, byl pro ni
velmi pfinosny, stejné jako arteterapie. Respondentka 3 o terapeutickych moznostech
povédomi méla, ale zadné se nevénovala. Béhem staciondie pro ni byly nejptinosnéjsi
pohybové aktivity, relaxacni techniky, arteterapie a cinnostni terapie. Stejné jako
respondentka 1 si bohuzel zZaddnou z uvedenych ¢innosti nedovedla odnést a dale se jim
vénovat, i kdyZ by o to velmi stala. Respondentka 4 se o moznostech dozvédéla v ramci

hospitalizace.
Podkategorie 5 A: Aktiviza¢ni metody a terapie v ramci stacionare

Respondentka 1 uvedla, Ze s aktivitami tohoto charakteru se setkala pouze na dennim
stacionafi, do té doby o téchto moznostech viibec nevédéla. Ackoli ji fada téchto ¢innosti
napliiovala, tak nebyla schopna si aktivity pfenést do svého Zivota, jde pfevazné o to, aby
ptekonala svou vili, coZ je pro ni ale velmi obtizné a stresujici. Sama ale preferuje spis
pracovni terapii nez umélecké terapie. ,,[Hm, to sem absolvovala jen v ramci téch stacionarii
Jjinak ne, ale sama doma si obcas sem tam néco tvorim sama. Bylo tam malovani, rizny
sportovni jako zdjmy, chodili jsme plavat, na prochazky, takze to mi taky déla docela dobre,
akordat to nedélam, nevim. Muzikoterapii jsem nezkousela, kdyz jsem byla mladsi byla hudba
smyslem mého Zivota, hned rano jsem zapinala, zpivala, to jsem milovala, ale ted uz viibec
jako neposloucham, kdyz mi to pripominds. Ja, jelikoz neumim malovat, tak se tomu
nevenuji, ale délam treba jiny véci, ubrouskovou techniku, néjaky tvoreni z internetu. To mi
moznd ten staciondr trochu oteviel oci no a s vnouckem se tomu venujeme. On maluje a ja
se na néj koukam.“ Respondentka 2 z podpirnych metod vyuzila: ,,Vyzkousela jsem
psychoterapii, KBT terapeutickou skupinu, skupinovou terapii ve stacionari, dechova
cviceni a svalovou progresivni relaxaci. “ Respondentka 3 se shoduje s respondentkou 1 a 4,
které udavaji, Ze prestoZe pro né¢ fada aktivit byla pfinosna, dale se jim nevénuji. ,, Vsecky
terapie byly super, hlavné arteterapie, vyrabeni, prochdzky a joga, to bylo skvély, snazZila
jsem se v tom pokracovat, doma jsem hodné malovala a cerpala z toho, co jsem se tam
naucila, i jogu jsem chtéla zacit délat, ale vsecko to po staciondri bohuzel néjak vysumélo,
a to mé mrzi. Hlavné proto, ze mi opravdu pomohli se zvednout ze dna, zacit néco délat, na
néco se soustredit a zazit si néjaky vlastni uspech pri prekonani néjaké cinnosti. Asi nejméné
prijemné pro mé byly skupinové psychoterapie, déla mi potize mluvit o velmi osobnich

vecech, nekdy pomérné bolestivych pred zbytkem skupiny. *

71



Respondentka 4 se poprvé setkala s terapiemi v nemocnici, kde byla hospitalizovana
a poté je absolvovala v urcité mife i ve stacionafich. Aktivity, které oceiiovala, se tykaly
pracovni terapie a arteterapie. Béhem jedné hospitalizace absolvovala také hipoterapii,
zvifata jsou pro respondentku dalSim pozitivnim faktorem, ktery zlepsSuje jeji duSevni
pohodu. ,,Jd jsem absolvovala jen co bylo v nemocnici a ve stacionari — tam byla keramika,
Sitl, naviékani koralkii, prace se sklem, uz si vSecko nepamatuji, néjaky vytvarny veci,
arteterapie, to jsme méli skoro vsude a takovy ty ruzny dilny c¢innostni a pracovni terapie a
v Bohnicich jesté byla hipoterapie, tam jsem byla jednou, ale byl to uzasny pocit. Néjaky ty
kreativni véci, ze si clovek néco vyzkousi a Ze néco dokdze vytvorit sam. Prochazky mi prisly
nudny, krom toho ze mé bolely zada, tak mé to prislo takovy jako furt stejny — nezazivny
nevim. Nejsem ten typ, ktery by sportoval jen proto, Ze jako musi sportovat, vim, ze mé to
musi bavit a tohle mé fakt nebavilo. “ Vysledky dané kategorie ukazuji, ze jsou aktivizujici
a specialné¢ pedagogické terapie prospésné, pricemz kazda z respondentek uvedla jako
pfinosnou jinou aktivitu dale se jim vSak vétSina nevénuje. Diivodem je nizka motivace a

neochota zkouset nové véci.
Podkategorie 5 B: Piinos aktivit a reZimu ve stacionari v Zivoté jedince

Respondentka 1 popisuje, ze z jejiho pohledu ji stacionar velmi pomohl se zafazenim
do né&jakého rezimu, socidlni kontakty stale moc nevyhledavé, ale se svou rodinou, hlavné
s vnoucaty travi stale vice Casu. Vyrazné ji prospél rezim a nastaveny program, ktery musela
dodrzovat, ale aktivit se UiCastnila rada. Jen, jak tiké, sama se nedokaze k aktivitam, které by
ji bavily, donutit, potiebuje vzdy n&jaky impulz zvnéjsku. ,, Mam kladné zkuSenosti, prvni
teda ty staciondre, tam jsem byla na dvou. Ten prvni mi urcité pomohl, ten jsem i
doporucovala, kde jsem mohla, tam mi opravdu pomohli, tam jsem pochopila, co mi je, co
mé trapi, jak s tim miizu pracovat, takze kdyz jsem odtud odchdzela, byla jsem jiny clovek,
nez kdyz jsem tam prisla. Byla jsem nadSend a znovu se ve mné probudil néejaky ten smysl
Zivota, takzZe ten mi urcité pomohl, ten druhy stacionar nebyl Spatny, vratil mé do rezimu
zpatky néjak pravidelného, ale nevim, jak to ¥ict, nezapiisobil na mé jako ten prvni, tady mi
to prislo takovy méné osobni, mné délalo dobre, jak tam byla komunita v tom prvnim
stacionari. Kazdy rano jsme se sesli a povidali si. mohli jsme i klast otazky a byla tam
psycholozka pokazdé pritomna, z toho jsem byla nadsena, to jako doporucuji fakt. Tenhle je
spis takovy, kdyz se dostanes do néjaky faze, Ze nemas ten denni reZim a chces uz aby ses

¢

zapojila zpatky do toho bézného Zivota, Ze ti tam nastavi néjaky limity, pravidla a plan.*
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Také dodala, Ze ptesné si pamatuje urcity okamzik, kdy si v§imla, Ze se zase dokaze radovat
a mé znovu energii zit a bojovat s nemoci. ,, U toho prvniho stacionare si pamatuji, zZe to
bylo tyden pred ukoncenim, tam jsme méli pin ponk, nevim, jak se to seslo a to jsem se
nasmali a to jsem poprvé citila ze se sméji doopravdy a to pro mé bylo nezapomenutelny,
protoze si to pamatuji do dneska a tam bylo obrovsky uvolnéni a pak jsem rikala doktorce,

I3

Ze je to asi po pul roce, co jsem prozila tu radost v tom srdci a tam se to jako zlomilo.

Respondentka 2 hodnoti stacionarni podporu jako velmi uzitecnou a efekt to urcité
mélo. Predev§im v oblasti navraceni se do Zzivota, zipalu do novych véci a diive
pravidelnych ¢innosti, ke kterym se po stacionafi zvladla vratit, zlepsily se ji kognitivni
funkce, hlavné pozornost, pamét’ a vile. Srovnaly se postupné i somatické potize, vzniklé
na zaklad¢ duSevniho onemocnéni. Jednozna¢né udava, ze stacionar své misto v 1é¢bé a
podpoie dusevnich onemocnéni jednoznaéné ma, s tim souhlasi i respondentky 1 a 3.
,, PFinos pozitivni, spinilo to ucel, ktery byl pozadovan, zaroven mira podpory od odborniki
tam je uzasna. Tyto ¢innosti maji veliky vyznam pri udrzeni si duSevniho zdravi, uklidnujici
cinnosti, mohu takzvané vypnout, presmérovat pozornost na konkrétni praci. Diky stacionari
Jjsem se navratila ke spousté aktivitam, které jsem na dlouhou dobu zavrhla, zlepsily se mi
Jjidelni navyky a starani se o sebe samu, dalo mi to nadéji v resSeni dalsich véci. Dodalo mi
to viastné impuls zaradit si urcité ¢innosti i do casu mimo stacionar. Také mi to dalo rezim
a vetsi touhu po tom se vénovat povinnostem — skole, sobé, rodiné a spol. “ Respondentka 3
uvedla, Ze pro ni celd tato zkuSenost méla opravdu vysoky vyznam, pfedevs§im navazovani
kontaktli, schopnost svéfit se a nebat se odsouzeni, ziskat pocit, Ze v né¢em mitize byt dobra
a Ze na to nemusi byt sama a ani nikdo dalsi. ,, Moje vdécnost za to, Ze jsem tomu dala Sanci,
prekonala jsem stud a uzkost a zvladla to. Kdybych tuto zkuSenost neméla, muj zZivot by nebyl
takovy, jaky je. I kdyz jsem moc chtéla, nepodarilo se mi udrzet aktivity ze stacionare, ale
velmi mi toho daly. Samotny pristup pani doktorky a terapeutky byl sam o sobe lécivy, clovek
poznd, kdyz na vas nékomu zdlezi. Dle mého ma nezastupitelnou hodnotu projiti
stacionarem, netvrdim, Ze jsem se tam vylécila nebo se stal zazrak, ale jen samotna
zkusenost, ktera vam ukazuje, Ze tu nejste sami, Ze mnoho lidi ma stejné potize jako vy, ale
vy je nevidite v tom celku. Jestli mam urcit jednu konkrétni véec, ktera mi zmeénila zZivot po
projiti stacionarem, je to nadéje a pochopeni. Vstala jsem ze dna a postupné stoupala vys a
Vs, to vse diky persondlu, organizaci a neskutecné vstricnosti vedeni stacionare — které

splnilo svuj hlavni ucel dat nam zase nadéji a silu bojovat s nemoci na 100 %.
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Respondentka 4 uvadi, ze nejvétsi prinos mely aktivity spojené s tvofenim, sama se
jim vénuje 1 doma, kdykoli jen mé pfiilezitost. Diky tomu se zvysilo jeji sebevédomi a
sebehodnoceni, protoze kdyz se ¢lovéku néco povede ma, ze sebe dobry pocit. Neboli jak
sama respondentka uvedla: ,, u toho vyrabéni mi prisio fajn, Ze clovek zjisti, Ze neni tak uplné
k nicemu. “ Nem¢la problém ani s praci ve skuping, at’ uz se to tykalo spolecného tvoteni,
malovani nebo psychoterapeutické skupiny. Ptinos jako takovy v tom moc nevidi, ale sama
také zhodnotila, Ze neni schopna sama posoudit, zda se jeji stav zlepsil, protoze nedokaze
vidét postupné krucky, které dlouhodobé zlepsSuji dusevni stav. Ale pokud ma hodnotit
zacatek 1é¢by a soucasnost, vidi na sob¢ velky posun. ,,Nepocitila jsem, zZe by mi bylo néjak
lip, vlastné ne jako kdyz se podivam zpétné na zacatek, jak jsem se tenkrat citila, tak je to o
moc lepsi, ale kdyz viastné si ted’ reknu ten stacionar, co jsem skoncila, tak ja tam ten posun
nevidim, ale je to pravdepodobné proto, zZe ja vilastné se zlepsuju pomalu a nevidim ty kousky,
vidim ten rozdil mezi zacatkem a koncem. Nedokazu vnimat kricky k lepsimu, ale kdyz si
predstavim dobu pred 9 lety, je to vyrazne lepsi.“ V tomto piipadé jednoznacné vychazi
podpiirnd lécba ve stacionafi a dalsi metody podpory a aktivizace jako maximalné prospésné
a zvySujici motivaci k vyléceni. Rezimova opatieni jsou urcité¢ zdkladem uspéchu celého
procesu, stejné jako uvadi literatura. Organizace snizuje miru napéti diky predvidatelnosti
dennich ¢innosti. VSechny respondentky se shoduji, Ze stacionarni a terapeutickd péce jim
pomohla a bez ni by zfejmé byly stale na zacatku v 1é¢be. Diky stacionéfi jsou vice aktivni,
snazi se planovat, relaxovat a vénovat se ¢innostem, které maji rady, coz zvysilo také jejich

motivaci se 1éC¢it a rozdil pfed absolvovanim stacionafe a po ném je rozdil vyrazny.

Kategorie 6 — Hodnoceni efektu nastaveni rezimu

Kategorie se vénuje podplirnému systému stacionarni péce a lécebnému efektu
organizace a planovani ¢asu, ktery je zdkladem celkové 1écby a podpory jedinci s dusevnim
onemocnénim. Pravé rezimova opatieni piisobi pozitivné na duSevni zdravi a davaji ndm
mozZnost smysluplného vyplnéni Casu a kontrolu nad svym zivotem. Pravé i predvidatelnost
a schopnost mit sviij program pod kontrolou jsou velmi dualezité, protoze kdyz se rezim
zmeéni nebo se rozpadne, vznikne v Zivoté chaos a stres, které pfizivuji symptomy dusevniho
onemocnéni. VSichni respondenti se shodli, Ze planovani a rezim je zasadni pro 1écbu
dusevniho onemocnéni, pouze respondentka 2 jej vSak peclivé dodrzuje. Ostatnim

respondentkdm se po ukonceni stacionafe drzet reZim nepodafilo.

80



Podkategorie 6 A: PFinosy planovani a organizace ¢asu

Respondentka 1 uvedla, Ze pfed nastupem do stacionare nevédéla o podpltirném ucelu
planovani na dusevni zdravi. V ramci stacionare jej byla schopna dodrzovat a vidéla v tom
zaroven i velky benefit. ,, To jsem nevedeéla zZe to planovani na to ma néejaky efekt, zZe nejaky
ten rad udrzuje néjakou normu, co vyhovuje télu i hlave. Taky jsem to dodrzovala ten pul
rok po tom prvnim stacionari no, pak jsem to néjak drzela i v praci jsem dokazala rikat, ze
ne, ze tam nebudu a pak jsem zas do toho sklouzla.” Planovani ji piinaSelo hlavné pocit
jistoty a kontroly nad svymi aktivitami a schopnost prozivat dny smysluplné, néCemu
novému se naucit a dosahnout tak pocitu, ze mize byt stale prospesna a neni na svété jen
nepotiebna. ,, Videla jsem benefit, ze ten den ma smysl a vyznam. Ja musim mit pocit, Ze jsem
uzitecna, kdyz hlidam ty vnoucata, tak pro mé je to jako dobry pocit, ze nejsem tady marné
na tom svete, ze me nékdo jako jeste potrebuje. “ Respondentka 2 pocituje vyrazny piinos
planovani v jejim zivoté, pomaha ji hlavné k tomu, aby se soustiedila na aktivity, které musi
splnit a byla neustale v obraze o tom, co ji ten den ¢eka. Planovani ji vyrazné zvysuje pocit
smysluplnosti a radosti z produktivné vyuzitého Casu. Stacionaf, ktery navStévovala, ji
pomohl se vratit ke svému rezimu a ¢innostem, které dlouhodob¢ nezvladala kvtli zhorSené
funkci planovani, rozhodovani, pozornosti, vile a mysleni, které jsou soucasti symptomu
dusevniho onemocnéni. ,, Planuji na dennim poradku, vvhovuje mi struktura dne a udrzuje
mé to v obraze. Diky stacionari jsem se navratila ke spousté aktivitam, které jsem na dlouhou
dobu zavrhla, zlepsily se mi jidelni ndvyky a starani se o sebe samu, dalo mi to nadeji v
reSeni dalsich veéci.” Respondentka 3 planovani dfive vyuZivala pravidelné, béhem
propuknuti duSevniho onemocnéni ale planovat jiZ nebyla schopna. Hlavni pfinos, ktery na
planovani vidi, je rezim, ktery ¢lov€ka udrZzuje v chodu a poméha mu se orientovat v zivoté
a mit cil, ktery ho pohani dal. ,, Planovani bylo moje hobby planovala jsem doslova vsecko,
kdyz prislo dusevni onemocneni, prestalo mi vSe davat smysl, tak jsem uz dal nezviddla
pokracovat. Ve stacionari, kde jsem se dozvédéla o tom, ze to ma obrovsky vliv na uzdraveni,
jsem ziskala novou nadéji a snaZila si zase viceméné planovat alespon cdastecné nékteré
aktivity, které jsem musela udelat. Po stacionari, kdy u me doslo opét k velkemu propadu
Jjsem planovat opét nedokazala, a tak se v tom placala. V soucasné dobé, ac jsem ve velkem
stresu, se snazim planovat, tak abych splnila alespon jednu cinnost, kterou mam ten den
v planu udélat. Ne vzdy to vyjde, ale doufam, Ze se k tomu casem zase dostanu, protoze to
meélo nezastupitelny efekt na miyj Zivot, ted’ se nachazim spis ve fazi, kdy za mé planuje tzv.

okoli.
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Respondentka 4 ma k planovani rozporuplny vztah, jeho ,,1éCivy* efekt zaznamenala
a velmi ji to pomohlo, hlavné ve stravé. Kdyz si dokazala aktivity naplanovat tak, aby je byla
schopna opravdu zvladnout a neméla na sebe zbytecné vysoké naroky. Po stacionafi byla
chvili schopna v tom pokracovat, ale nakonec se vzdy vratila do faze, kdy cely den nevylezla
z postele a ruSila domluvené aktivity, protoze se na né necitila a stejné jako ptredchozi
respondentce ji to prestalo davat smysl. ,,No, v podstaté, kdyz se mi to povede, tak mam
radost, myslim, Ze je duleZity, Ze jsem pochopila princip, jakym se mam jako chovat a kdyz
to nedélam, vim, Ze je to Spatné, ale nedokazu u toho, jak by to mélo byt, setrvat. Vnéjsek mé
donuti k ¢innostem, zdlezi taky, jak se citim, jsou dny, kdy vstanu v téch 9 a cely dopoledne
pracuji, ale mnohem vic je dnii, kdy v 9 vstanu, nasnidam se a pak si zase lehnu. Rusim véci
hodné, dokonce bych rekla, Ze casto Fesim, Ze moji pratelé viastné chdpou, zZe kdyz jsem
unavend, Ze nemam sanci to zvladnout, tu schuzku a kolikrat, kdyz bych to i mohla zvladnout,
tak proto ze se mecitim komfortné, tak to radsi zrusim.” VSechny respondentky ucel
planovani chapou a vidi v ném vyznamny benefit, ktery jim poméha k dobrému pocitu, ze
vyuzily svij ¢as kvalitné€. Ale kviili zhorSeni vile nejsou schopny se toho drzet, kdyz nemaji
podporu z vnéjsku, i kdyz by to dodrzovat chtély, protoze 1écebny efekt to mélo na kazdou
z nich. Respondenty se shoduji, ze planovani zvysilo soustfedénost na aktivitu, odpocinek,

zajmy a zméfeni se na stravovani a pohyb.

Kategorie 7: Zivotni styl a psychohygiena

Kategorie se zaméfuje na schopnost ovlivnit duSevni onemocnéni zménou Zivotniho
stylu. To proto, ze pravé zivotni styl je v podstaté jedinou promeénnou, kterou mizeme sami
ovlivnit. Pravé zdrava strava, dostatek pohybu, dodrZzovani psychohygieny, kvalitni spanek
a techniky relaxace a v§imavosti. Stejné jako nezdrava strava, obezita, uZivani navykovych
latek a absence pohybu zvySuji pravdépodobnost vzniku nebo zhorSeni projevii onemocnéni
a v tomto pfipadé nejen toho duSevniho, ale i fyzického. Psychohygiena je dlleZita pro
udrzeni duSevniho zdravi v rovnovaze — existuje fada technik, které 1ze vyuzit pro rizné typy
relaxaci, mindfulness, autogenni trénink, dechové techniky, meditace, joga atd. VSechny
respondentky se shodly, Ze Zivotni styl dokdZze vyznamné podpofit duSevni zdravi, ale pouze

nékteré z nich jsou schopny se jim fidit a udrZzovat zasady psychohygieny.

Podkategorie 7 A: Zivotni styl v kontextu duSevniho onemocnéni
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Respondentka 1 smysli o zivotnim stylu jako diilezité soucasti udrzeni dusevniho
zdravi, sama jej ale moc nedodrzuje, v ¢emz se shoduje i s respondentkou 4, ktera ma
podobny néazor. Respondentka 1 uvedla, ze uz jako mald se rada vénovala pohybu, ale
v dospélosti od toho upustila s narozenim déti a nadstupem do prace. Stravu, jak sama fika,
zatim fesit nedokaze, i kdyZz ptipousti, ze ji dodrzovani tii jidel denné davalo Uplné jinou
energii do zivota. ,, Sportovala jsem odmalicka hlavné gymnastiku, plavani, volejbal, zlomilo
se to s prichodem deti, prestal byt cas. Prdce, deti a vysumélo to uplné do ztracena. Chodila
jsem do sportovni skoly. Proto sport, kdyz se k nemu dostanu, tak mi to dela dobre, ale uz ty
vwkony nejsou takovy. Ale nedokadzu se k tomu dokopat. Chtéla bych, ale neudélam ten krok,
potiebovala bych nékoho, kdo by chodil se mnou nebo mi to zaridil, moznda tak bych chodila.
S tou stravou je to horsi, jsem se bohuzel vratila k tomu, Ze mam to jidlo jenom jednou denné,
treba ve tri ve Ctyri odpoledne, tam to néjak nedokazu zmeénit. Dopoledne nemam chut
k jidlu, vetsinou zacnu mit pak odpoledne pocit hladu, takova jako nutnost se najist. Citim,
Ze oproti tomu, kdyz jsem drzela ty tri jidla denne, méla jsem vic energie, ted zase ta energie
odchazi. “ Respondentka 2 se sportu vénuje stale, jde o karate, jemuz se vénuje uz od détstvi
a momentalné je na soutézni Grovni. Velmi rdda vaii a vymysli rizné zdravé recepty, aby
byla schopna si udrzet stravu. Kromé toho déla mnoho dal$ich ¢innosti, které ji délaji radost.
Diky stacionari jsem se navratila ke spousté aktivitam, které jsem na dlouhou dobu zavrhla,
zlepsily se mi jidelni navyky a starani se o sebe samu, dalo mi to nadéji v resSeni dalsich véci
Mam karate trikrat do tydne, plavani jednou tydné, vychazeni schodii/eskalatoru a béh jsou
mé pravidelné cinnosti. “ Respondentka 3 povazuje zménu Zivotniho stylu za zadsadni béhem
1é€by dusevniho onemocnéni. UZ jen strava a pohyb, které ¢lovéku dévaji lepsi pocit ze sebe
samého. Zména navyki a udrzeni rezimu dne, ktery stoji alespoii na par zakladnich bodech,
je alfou a omegou celé 1écby, na které zavisi dal$i komponenty. ,, Miij Zivotni styl se ménil
v prithéhu nékolika let a to velmi zdsadne. Trpéla jsem poruchou prijmu potravy a
vyrazovanim témeér vétsiny potravin ze svého jidelnicku, coz stale trva, ale cdstecne se
snazim vracet do néjakého bodu rovnovahy. Jediny sport, ktery délala, je tanec, obcas néjaka
Jjoga, pilates, ¢i domdci posilovaci cvicenti, ale to mi vzdycky vydrzelo jenom chvili, vyloZené
dlouhodobou aktivitou byl pouze tanec, kterému jsem se venovala asi 15 let. *

Respondentka 4 uvedla, Ze jako mala sportovala hodné, diivodem bylo zapadnout
do n¢jakeé socialni skupiny. Ohledné aktivit ve stacionafi ji dal vhled do zdravého Zivotniho

stylu, hlavné v oblastech stravy, opravdu hodné. Diky pravidelnému planovani a zpétné

vazbé zjistila, co a jak déla Spatn€ a v ¢em muze vidét prospéch, snizit svou vahu a ulevit
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tak zadiim a kolentm, s jejichz silnymi bolestmi se potyka a zhorSuji kvalitu zivota. ,, No
v mladi jsem hodné sportovala a vekla bych zZe to jsem delala, proto Ze jsem chtéla patrit do
nejakého kolektivu a nékam zapadnout a tam to néjaky pozitivni ucinky mélo, ale viastné
Jjsem sportu zanechala, kdyz jsem zacala pracovat, nebyl cas, pak uz jsem se k tomu nikdy
nevratila. Joga je pro mé nutny zlo, chtéli po mné véci, ktery jsem nedokdzala, ale snazila
Jjsem se a pak mé vsecko bolelo a spis mé to pak rozhodilo akorat. Navyky ze stacionadre jsem
si moc nevzala, ale ohledné té stravy hlavné nejaky véci. Ja vidycky jakoby si rikam Ze budu
zkouset riizny ty véci, ale pak zjistim Ze jako nejsem schopna se na to soustredit, nevim, jak
bych to rekla, zZe prosté se mi rozleti myslenky u vseho nékam a rekla bych, Ze relaxuji prosté
tak, ze ziram do blba. “ Vsechny respondentky se shodly na pfinosu udrzovani zdravotniho
stylu, ale jen ¢astecné se jim sami fidi, respondentka 4 by rada dé€lala sportovni aktivitu, ale
zabranuji ji v tom zdravotni komplikace, snazi se tidit pravidly zdravé vyzivy, ale ne vzdy
ji to vychéazi i vzhledem k roding, ktera je na néjaky zpiisob stravovani uz zvykla. Naproti
tomu respondentka 1 ma problém s vili a rozhodovanim zacit, cviCeni a veskery pohyb ji
bavi, citi se po ném dobfe, ale pokud neptichazi podnét z vnéjsku a rozhodnuti je Cisté na ni,
tak se tomu rad&ji vyhyba. Stravu také v podstaté netesi, vzhledem k tomu, ze ma obvykle
pouze 1 jidlo za den, tak zalezi spi$ na tom, aby do sebe dostala n¢jaké Ziviny. Respondentky
2 a 3 se snazi dodrzovat v ramci moznosti zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje zmény ve

strave, pohybu, relaxaci atd.
Podkategorie 7 B: Psychohygiena v kazdodennim Zivoté

Respondentka 1 uvedla, Ze vyzkousela Jacobsonovu svalovou relaxaci, na ¢emz se
shodla s respondentkou 2 a 4, které ji téz provadely. Ohledné stacionaie ji vice vyhovovala
relaxace s poslechem, kterou obcas aplikuje dodnes. ,, Hm, asi bych rekla na rovinu, Ze
relaxaci jedinou, kterou jsem délala, je Jacobsonova svalova relaxace, tam vim, Ze mi to
pomdhalo vic nez tahle klidova relaxace, Ze bych to tFeba stridala spis. Jinak spis ten poslech
byl lepsi, nedokadzala jsem tu Fizenou relaxaci prozit a ke konci jsem to flakala a ty véci jsem
uz nedelala. Doma obcas na spani si pustim néjakou relaxaci. To mi doporucila ted’ moje
psychiatricka, ale obcas, neni to pravidlem. Nevim, jestli jsem lempl, ale nedokazu si ty
cinnosti zpravidelnit, protoze mam pak pocit, Ze mé to strasné svazuje a nemuzu si delat, co
ja chci.” Respondentka 2 také zkousSela svalovou relaxaci, ale relaxuje spise aktivné a
v ramci psychohygieny déla zkratka véci, které ma rada a napliuji ji, ma rada umélecké

¢innosti, vafeni, sport, hudbu a préci na zahrad€. Vyhovuje ji, kdyz mize relaxovat prave
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svymi oblibenymi aktivitami naproti klasické klidové nebo tizené relaxaci. ,,Ja se venuji
vytvarnym cinnostem, protazeni/joga a sport to miluji, také hudba, kterou rada posloucham.
Mezi mé oblibené aktivity radim taky vareni a pripravu dobrého a hezky vypadajiciho jidla.
Mam rada také praci na zahradé nebo balkoné a casto chodim do prirody, kde cerpam

‘

energii. Pasivni relaxace mi tolik nevyhovuje.

Respondentka 3 si vyzkouSela autogenni trénink, fizenou relaxaci a klidovou
relaxaci s poslechem, to ji viceméné vyhovovalo, ale sama jej neprovozuje. Relaxuje hlavné
poslechem hudby nebo poslouchanim podcastli. Velmi rada také Cte a utika do jinych svéta,
to je Casto aktivitou, ktera ji pomaha odpoutat se od svych problémt a byt na chvili ,,nékym
jinym* a prozivat problémy kniznich hrdinti. Sleduje fadu zatizeni a zné celou fadu aplikaci,
které ji obCas pomahaji, hlavné tak, ze ji dodavaji nadéji a energii bojovat s dusevni nemoci
a pocit, Ze na to neni sama. Ma velmi rada zvifata a malé déti, které vnima jako své nejblizsi
anejlaskavéjsi bytosti a vzdycky ji pomuzou piekonat cerné myslenky. ,,Moje nejoblibenéjsi
¢innosti jsou cteni a hudba. Z toho cerpam asi nejvic. Klidovou relaxaci moc neprovozuji,
respektive obcas prave pri poslechu hudby, ale i pritom vétSinou deélam i néjakou dalsi
cinnost, pri cteni se ale muzu dostat do jinych svéti, zazivat uplné jiné problémy, nez jaké
Fesim ve svém osobnim Zivoté a to mi neskutecné pomaha. Miluji také zvirata a déti, tak
Jakakoli cinnost, se kterou jsou spojeny, je uzasnd. Nékdy zkousim tipy nebo rady z riiznych
aplikaci, jako je Nepanikai nebo nevypust dusi, drive jsem chodila i na prednasky
podobného typu. Asi nedokazu posoudit, jaky vliv to ma na mé dusevni zdravi, ale jsou to
cinnosti, bez kterych bych nedokdzala Zzit.” Respondentka 4 relaxa¢ni techniky moc
nevyuziva, obcas praktikuje dechové techniky nebo svalovou relaxaci, ale fizena relaxace ji
spiSe stresovala. Svalova relaxace ji pomahala daleko vice na uvolnéni svalil, také si
vyzkousela autogenni trénink, ale ani ten jiz neprovozuje. UdrZuje si duSevni zdravi hlavné
diky hudbé, zpiva ve sboru, vénuje se kockam, které ma velmi radda a v podstaté se jeji
pozornost ¢astecné prenesla ke koCkam v dobé¢, kdy uz ji déti piestaly potfebovat. Obcas si
néco tvori a vénuje se celé fadé kreativnich ¢innosti. ,, Ta pasivni ja, kdyz jsem sledovala, co
mam delat pri ty aktivni relaxaci, tak jsem byla porad v napeéti, jestli to delam spravné a
dycham a lezim spravne, jestli davam pozor, tak jsem vlastné nebyla viibec uvolnéna.
Jakobsonova ta mi nefunguje ani tak na relaxaci ale na uvolnéni stresu spis, ze ji nepouzivam
k tomu se zrelaxovat, ale uvolnit tlak pri stresové situaci. Autogenni trénink jsem délala
obcas, ale taky mi to nejak nevyhovuje, nedokazu se soustiedit, néco delat néjakym

postupem, Ze ja to jako neumim, tak mé to vic stresuje, Ze mi to pak nejde. Posloucham taky
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hudbu, zaviu oci, toulam se v myslenkdach a koukam do zdi. No, kdyz se citim moc Spatné,
vyuzivam ty dechové techniky, odpoutani pozornosti, imaginaci, kocky a ten zpét, to mi dava

vvvvvv

Jjsou obé dospélé, takze s tou starsi jsme se uz v podstaté odcizily.

Celkové se respondentky shodly na tom, ze nejvétsi podil na jejich dusevnim zdravi
maji aktivity jako ¢teni, hudba, zvitata, kreativni a pohybové Cinnosti, které, dalo by se fict,
spi$ odpoutavaji pozornost od svych pocitii a myslenek. Naproti tomu klidova ¢i fizena
relaxace fungujici na principu vSimavosti, sledovani dechu a pouzivani smysli jim tolik
nevyhovuje pravé z divodu, ze se nedokdzou soustfedit a zd4 se jim stresujici, kdyz to
nedélaji ,,spravné a misto, aby odpoutaly myslenky od kazdodenniho Zivota, jsou spi$

v nap¢ti.
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8.5 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

HVO: Jaky vliv maji vnéjsi faktory na Zivot jedince, ktery se potyka s prekazkami
zpusobenymi dusevnim onemocnénim, ¢imzZ se sniZuje kvalita jeho Zivota? Z vyzkumu
muzeme fict, ze vSichni respondenti, 1éCici se s duSevnim onemocnénim, vnimaji efekt
podptrnych a aktiviza¢nich metod, ale kazdy z nich vidi smysl a pfinos v jinych aktivitach.
Ohledné celkového piinosu dochazeni do denniho stacionafe vSem vyhovoval primarné
rezim a organizace aktivit. Néktefi respondenti uvedli, Ze by aktivity jinak Casove usporadali,
jini by vypustili aktivity, které jim nebyly pfijemné nebo pii nich pocitovali néjaka omezeni.
Nejvétsim omezenim je pro kazdého znich navazovani socialnich vztahii, spoluprace,
komunikace a divéra, jimz byli ve stacionaii kazdodenné vystaveni. Vnéj$im negativnim
faktorem je také stigmatizace diagnéz duSevnich onemocnénim ve spolecnosti a jejich
stereotypni nalepkovani vychazejici z nevhodného prezentovani duSevnich nemoci nebo
neochota ziskavat pravdivé informace. Dalsi formou je pak popirdni existence dusevnich

onemocnéni ¢i stigmatizaci nékterych zdravotnika, ktefi pacienta vnimaji jen jako diagnézu.

VO 1: Jak stigma duSevnich onemocnéni a oboru psychiatrie ovlivituje socializaci
jedincu? (K4 B, K3 B) Z danych rozhovora vychazi, Ze stigma vnimaji, ale vét§ina z nich
se diky pozitivnim vztahlim ve svém okoli nesetkala se situaci, kdy by byli z divodu
dusevniho onemocnéni néjakym zptisobem stigmatizovani, coz by mohlo negativné ovlivnit
nejen socialni vtahy, ale 1 sebehodnoceni jedincii. Zaroven jsou si ale védomi, Ze osobam, se
kterymi si nejsou tolik blizci, o svém duSevnim stavu nefekli, ¢imz jim ani nedali moznost
se jakkoli k situaci vyjadfit. Velmi Casto se ale rodina nemocného citi ,,onalepkovéna‘*
duSevnim onemocnénim rodinného ptislusnika, vznika to primarné v situacich, kdy je rodina
konfrontovana a musi vysvétlovat a odpovidat na otdzky tykajici se jedince s dusevnim

onemocnénim.

VO 2: Které faktory maji nejvétsi vliv na stabilitu v rodiné a eliminaci vztahovych
problémii? (K3, K3 A) Nejvétsi vyznam ma pro jedince s dusevnim onemocnénim podpora
ze strany rodiny a pochopeni. Pokud rodinni pfislusnici nechapou nebo nevéii, ze dusevni
onemocnéni je vazné psychické onemocnéni, koncici nezfidka smrti jedince, vznikaji
v rodiné napjaté vztahy, konflikty, znevazovani problému jedince, coz mize vyvrcholit

socialni izolaci, ztratou sebevédomi, sebehodnoceni a sebe stigmatu. Respondenti, kteii se s
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takovou situaci setkali, se povazuji za ménécenné, zbyte¢né a cCastéji vyhledavaji akutni

odbornou pomoc.

VO 3: Jakym zpisobem jsou reZimova opatieni, organizace, planovani ¢asu a aktivit
prospésna pro cClovéka s duSevni nemoci? Rezimova opatifeni méla na vSechny
respondenty pozitivni vliv. Diky planovani mél jejich den smysl, citili se potiebni,
produktivni a méli ze sebe radost. Stacionaf jim pomohl s nastavenim rezimu, ve kterém
méli pokracovat i mimo ve svém zivot¢, nejprve o vikendech, poté samostatné po ukonceni
stacionare. Kvili nedostatku viile vétSina z nich nedokazala dlouhodobé planovat. Zaviselo
to 1 na aktudlnim psychickém stavu a okolnostech. Ve vysledku jsou planovani a rezim
ucinnd metoda, jak ovlivnit duSevni onemocnéni a jsou zdkladem pro celkovou 1écbu a
podporu. Davaji jedinciim jak piehled a schopnost stanovit si tkol a splnit ho, tak moznost

zaZzit pocit uspéchu, sousttedit se pouze na dané aktivity a upozadit ostatni rusivé faktory.

VO 4: Které oblasti Zivota jsou nejvyraznéji zasaZeny dusSevni nemoci, jejiz dusledky
se promitaji do fungovani v Zivoté? (K4 A, K5 B) Zrozhovorl je patrné zasazeni
nékterych dimenzi kvality Zivota vice neZ jinych, u vSech dotazovanych ma onemocnéni
negativni dopady na socializaci, komunikaci, praci a Skolu, cestovani/dopravu a vztahy
v rodin¢é. Pro fungovani ve spolecnosti je podstatna komunikace pii praci i ve Skole, je
spojena se setkdvanim s lidmi a s vuli a osobnosti jedince. Znané potize zptisobuje také
cestovani, za pfedpokladu agarofobie, socidlni fobie atd., kdy jedinci nejsou schopni
pouzivat méstskou hromadnou dopravu, coz jim mlZe zna¢né narusit Zivot. Vztahy v rodiné
jsou primérné u obtiznych situaci, zahrnujici duSevni onemocnéni, vyrazné nestabilni. Proto
vzniké vysoké riziko jejich naruseni, které vyvolava dalsi duSevni potiZe. Soucasn¢ v§echny
zasazené dimenze zneschopiiuji jedince zplisobem, ktery omezuje pracovni proces,
vyuzivani dopravy, udrzovani socialnich kontaktii, komunikaci s okolim a zvladani tkold 1
dodrzovéni deadlinti. Dopady mohou vést k socialni izolaci, uzavieni se, ke ztraté motivace.
V ptipadé obsedantné kompulzivni poruchy jsou ovlivnény témet vSechny dimenze kvality
Zivota, stejné¢ jako u generalizované uzkostné poruchy, deprese atd. VSechny zminéné
diagndzy jsou propojeny symptomy deficitu kognitivnich funkci a ztratou kontroly nad svym

Zivotem.

VO 5: Jakym zptisobem miiZe Zivotni styl jedince ovliviiovat fyzické a dusSevni zdravi?
(K7, K7 A) Zivotni styl dokaze velmi vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota, ale i duSevni a

somatické potiZe, s ¢imz souhlasi vSichni respondenti. Jen Cast je zaroven praktikuje i ve
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svém zivoté. VSichni uvedli, ze od détstvi hodné sportovali, ale nyni respondentky, které jiz
maji dospélé déti, od toho upustily kvili nedostatku ¢asu pii péci o rodinu. Bohuzel se jim
nepodafilo se k aktivitam vratit, pfestoze téméei vSem respondentkam vyhovuji a pomahaji
pohybové aktivity, vénuje se jim pravidelné pouze jedna z nich. Diivodem je nedostatecna
motivace, vile a schopnost rozhodovani, ktera souvisi s tim, aby udélaly prvni krok. Mimo
pohyb je dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu i pestra a zdrava strava. Ta ma velmi
dobry vliv na vznik i1 prubéh dusevniho onemocnéni tak jako pohybova aktivita. Zdravé
stravovani vétSina dodrzuje, jak jen je mozné, bohuzel do toho vstupuji i okolni vlivy, napf.
rodina, psychicky stav a chut kjidlu. Se zdravym Zzivotnim stylem souvisi rovnéz

psychohygiena zamétujici se na techniky relaxace a vSimavosti.

VO 6: Jaky vliv na 1écbu a snahu jedince podilet se na cesté k uzdraveni ma jeho
duSevni onemocnéni, jeho vznik a jim zpiisobené zneschopnéni v nékterych aspektech
Zivota? (K2 A, K2 B) Pro spolupraci a motivaci k 1é¢bé je zrozhovorti patrny vliv
samotného dusevniho onemocnéni, jehoz §ife zasahuje do mnoha oblasti zivota. U jedinct
s afektivni poruchou je vyrazn¢ zhorSena motivace, vile, schopnost rozhodovani, vnimani,
mysleni, jez umociiuji ptiznaky typu rezignace, socidlniho staZeni a vycitek. Pii uzkostnych
poruchéch jsou ovlivnény adaptacni mechanismy, jedinec je v neustalém napéti a obavach,
ma predstavy a predtuchy katastrofickych scénatii, které mohou vyustit v nevychazeni
z domu a stranéni se socidlnimu kontaktu. Jedinci, ktefi maji zminéné potize, piisobi na okoli
negativné a nepiijemné. Zakladem propuknuti onemocnéni u jedincii byly bud’ narusené
socialni vztahy, ptehlceni aktivitami, tikoly, pracovni vytizeni nebo traumatizujici udélost.
Z vysledkii rozhovoru je patrnd pritomnost pravé téchto hlavnich Cinitelli, které zptisobily
propuknuti onemocnéni a zadroven jsou stalym negativnim faktorem, majicim vliv na jedince.

Pravé tyto naruSené aspekty vétSinou souvisi s motivaci k zotaventi.

VO 7: Jaké zasady psychohygieny jsou podstatné k udrZeni duSevni stability a k
eliminaci vykyva zdravotniho stavu? (K7 B) V zasadé vSichni vyuzili néjaké formy
relaxace, které zahrnovaly svalovou relaxaci, autogenni trénink, aktivni 1 pasivni relaxaci,
imaginaci a techniky v§imavosti. Vysledek rozhovori ukézal, ze prospésna byla priméarné
svalova relaxace a pasivni relaxace. V dennim stacionafi probihala forma aktivni a pasivni
relaxace, ta probihala formou poslechu mluveného slova, naproti tomu aktivni relaxace byla
vedena psychiatrickou a byla koncipovana na zaklad¢ konkrétnich instrukci, jejichz

vysledky byly pro respondentky pomérné nizké, vétSina z nich byla ve stresu a napéti
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zpusobeném neschopnosti potiebné koncentrace a rizikem Spatného provedeni. Ve vysledku
nejvice prospésné z hlediska psychohygieny byly aktivity spojené s poslechem hudby, knih
¢1 podcasti, se ¢tenim a aktivitami se zvitaty. DuSevni zdravi podporuje také ptiprava jidla,
které je zdravé a dobfe vypada a prace na zahradé. Relaxacni techniky jsou jisté ucinnou
metodou, ale v kazdodennim Zivoté se podaii jen malokomu udrzet jejich pravidelnost.
Mnohem efektivngjsi jsou zkratka aktivity, které ¢lovéku délaji radost, jsou pro néj

smysluplné, davaji mu pocit, ze je uzite¢ny a zlepSuji tak jeho duSevni stav a pohled na svét.
Vyznam a doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Doporu¢enim pro specialné pedagogickou praxi je snaha o co nejkomplexngjsi
podporu jedincti s duSevnim onemocnénim zahrnujici co nejsnazsi zapojeni do spolecnosti,
pracovniho a samostatného kazdodenniho Zivota. Specidlni pedagogové, ktefi ptusobi na
riznych pracovnich pozicich, by méli byt schopni orientovat se v problematice dusevnich
onemocnéni, znat zpiisoby prace a komunikace s jedinci a terminologii, ktera je dalezita pro
uceleny mezioborovy pristup. Ve Skole, kam dvé respondentky stale dochazi, je podstatna
podpora ze strany ucitelll, poradenskych zatizeni a vedeni Skoly, které mize po doloZeni
ptitomnosti dusevniho onemocnéni jedinci navrhnout individuélni pldn a podpiirné opatient,
vztahujici se k vyuce, dochdzce a zkouSeni. V ptipad¢ dospélych je potfebnd podpora
pracovniho zaclenéni, coz zajist'uji denni stacionafe, socioterapeutické skupiny, specifické
terapie — predevsim ergoterapie, peer job kluby, ale kromé toho fesi 1 traveni volného Casu a
schopnost organizace a vyplnéni dne aktivitami pro smysluplné vyuziti ¢asu. Specialni
pedagog by kromé& toho mohl fungovat jako souc¢ast tymu v psychiatrickych zatizenich, které
poskytuji komplexni podpturné a aktiviza¢ni sluzby, napomahajici k rychlému zotaveni a
integraci. Jelikoz fada jedinci, jak bylo z vyzkumu zji§téno, neznala moznosti podpory a
v krizové situaci nevédéla, kam se obratit, je zasadni, aby jak specidlni pedagogove, tak
pracovnici v dalSich odvétvich znali ndvazné sluzby a byli schopni doporucit komplex
sluzeb, které mohou vyuzit, ¢imz podporuji soucasnou snahu pfesunu ustavni péce do
ambulantnich a komunitnich sluzeb. Prave sitovani v mezioborové spolupraci je klicové pro
fungovani celého systému pro podporu jedincii s duSevnim onemocnénim. Ze specialné
pedagogickych aktivit se jim nabizi arteterapie, muzikoterapie, zoo terapie, snoezelen,
¢innostni a pracovni terapie. Specialni pedagogika stoji na pomezi psychopatologie, socialni
prace, psychologie a mediciny. Pravé tento systém by mél fungovat jako provazana sit

sluzeb, ktera ve vétSin€ piipadi dokaze pln€ nahradit Gstavni péci. Kazda z odbornosti, které
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se podileji na zotaveni, ma specifické kompetence, které se prolinaji a navazuji na sebe —
¢imz je feceno, Ze pii naruseni tohoto systému nardzime na to, Ze se cely systém sluzeb miize
rozpadnout. Zavérem bych doporucila, aby se dbalo na provazanost sluzeb, na informovani
jedinct s dusevnim onemocnénim, na vysvétleni problematiky a zajisténi podplrnych
sluzeb. Dilezitou soucasti je také dostupnost informaci tykajicich se anamnézy a
zdravotniho stavu jedince pro vSechny odborniky, ktefi se na péci podileji, protoze pro
jedince s duSevnim onemocnénim je mnohdy obtizné neustale opakovat stejné informace, ze

kterych postupné mnoho vypusti, zapomenou nebo pominou.
Limity vyzkumu

Hlavnim limitem vyzkumu je pocet respondent. Pokud by se do vyzkumu zatadilo
vetsi mnozstvi respondentll s rozmanitéjSimi dusevnimi nemocemi, kde by bylo mozné se
zabyvat jinymi psychickymi poruchami, napt. psychotickymi, pak by byl mozny hlubsi
prinik do dané problematiky. Dal§im limitem je podstata onemocnéni a z ni vyplyvajici
symptomy a potize. Zminim situaci, kdy jsou respondenti ¢asto velmi nestabilni a mnohdy
meéni své nazory na zakladé aktualniho duSevniho rozpolozeni. Proto jsem musela hledat
nahradu za jedince, ktefi mi zapojeni do vyzkumu potvrdili, pozdéji jej ale zrusili, posunuli
nebo prestali reagovat. Pii vybéru respondenti jsem dbala i na ndzor 1¢karky z denniho
staciondfe, pfi¢emZ jsem se soustfedila na jedince, ktefi byli stabilizovani natolik, aby jim
poskytnuti rozhovoru pro milj vyzkum nezhorsilo dusevni stav. U jedné z respondentek jsem
kvili zhorSeni dusevniho zdravi a nestability v nazoru, zda se bude schopna zapojit do
vyzkumu, nakonec zvolila formu rozsiteného dotazniku, ktery byl uzplsobeny, aby byly
zminény veskeré potiebné informace s moznosti zpétné vazby a doplnujicich otazek
v piipad¢ nedostatku informaci. Limitem je také Siroké spektrum onemocnéni a vEkové
rozmezi klientdl. Pfi pokraovani vyzkumu by bylo vhodné se zaméfit na urcitou v€kovou
skupinu osob, psychiatrickou diagnézu nebo jednu z oblasti, kterou zasahuji negativni

dasledky nejvyznamnéji.
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Zavér

V diplomové praci jsem se vénovala dosp€lym jedinciim s dusevnim onemocnénim
a snazila se objasnit, zda vnimaji terapie poskytované v ramci lé¢ebnych a podplrnych
sluzeb jako pfinosné a jaky vliv na zivot jedince mély. Rovnéz jsem se snazila proniknout
do problematiky stigmatu a socidlnich dtsledk, vznikajicich na podkladé dusevni nemoci,
které snizuji kvalitu Zivota a schopnost se zaradit do bézného Zivota. Prace je sloZena z 8
kapitol, které se zabyvaly: historickymi mezniky ovliviiujicimi pohled na ¢lovéka s dusevni
nemoci, zacatky 1é€by duSevnich poruch, kategorizaci dusevnich onemocnéni a socialnimi
dopady, které znesnadiuji zivot a stavi piekazky v kontaktu mezi nemocnymi a majoritni
spole¢nosti. Dalsi kapitoly se vénuji multidisciplindrnimu pfistupu k 1é€be, podpirnymi
terapeutickymi a aktivizacnimi metodami, aspekty kvality Zivota a zidsadami zdravého
zivotniho stylu a psychohygieny. Cilem prace bylo zhodnotit faktory, které ptispivaji
k zotaveni a faktory, které maji na uzdraveni vliv negativni a snizuji kvalitu kazdodenniho
zivota. Déle zhodnoceni systému podpory, tymové spoluprace a orientace ve sluzbach. Dil¢i
cil zjistoval, jak jedinci subjektivné hodnoti aktivizaéni a terapeutické metody a sluzby
v ramci pobytu v dennim stacionafi. Jakym zptsobem je to ovlivnilo a které aktivity byly
z jejich pohledu ptinosné a které nikoli. Jak se celkové stavi k aktivitdm stacionafe a zda by
udélali néjaké zmény. Pokusila jsem se také zjistit, zda vnimaji pfinos specidlné

pedagogickych metod v ramci terapie, mezi néz patii napiiklad uméleckd a pracovni terapie.

Kvalitativni vyzkum probihal formou polostrukturovaného rozhovoru, na jehoz
zaklad¢ jsem podle zakotvené teorie zvolila metodu kodovéni, ze které jsem utvofila
kategorie, v souladu s otdzkami vrozhovoru a pro zjisténi dostatku informaci na
zodpovézeni cilll a vyzkumnych otdzek. Vyzkumny vzorek byl sloZen ze Ctyt respondentd,
vekove mezi 18-52 lety, kteti odpovidali kritériim, mezi néz pattila primarné schopnost se
rozhovoru ucastnit na zaklad¢ stabilizace zdravotniho stavu jedince, pfedchozi 1écba na
dennim psychiatrickém stacionafi a alesponl jeden rok lé€by od vzniku dusevniho
onemocnéni. Rozhovor byl veden ve tfech ptipadech osobné a v jednom pisemnou formou
z divodu zhorSeni duSevniho stavu respondentky, tak aby forma byla pro jedince co
nejpiijatelnéjsi. Otazky byly kladeny s ohledem na jejich aktualni stav. Na zakladé
rozhovoril jsem na vyzkumné otazky ziskala odpovédi, které jsou v souladu jak s hlavnim
cilem, tak s ostatnimi dil¢imi cili prace. Cile byli zodpovézeny, respondenti uvadéli, ze
nejvétsi problémy zaznamenavaji v socialnich vztazich, komunikaci a spolupraci, ve studiu,

pii vykondvani prace, bydleni atd. Nejvyraznéji jsou ovlivnéni situaci, kdy jsou v rodiné
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narusené vztahy. VIliv stigmatizace duSevnich poruch, sniz se jedinec muze setkat
v jakémkoli prostredi, zavisi na tom, jak moc jedinci na podpofe v daném prostiedi zalezi.
Naproti tomu za podpirné metody, vedouci k zotaveni, byly povazovany aktivizacni a
terapeutické metody — primarné pohybové aktivity, umélecké a pracovni terapie, dodrzovani
rezimu dne a planovani, relaxacni techniky, podpora ze strany rodiny, spokojenost ve
vztazich, vénovani se zdjmovym aktivitam a zdravému zivotnimu stylu véetné Gpravy stravy
a kazdodennim navykim a pravidelnému provadéni psychohygieny, slouzici k udrzeni a
stabilit¢ dusSevniho zdravi. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze duSevni
onemocnéni postihuje jedince ve vSech slozkach existence a vyrazné snizuje kvalitu Zivota,
primarn¢ v oblasti socidlnich vztahti, v niz dochazi k rozpadu vztahti a socialni izolaci.
Velice zalezi na osobnosti jedince, na jeho subjektivnim vnimani, jak danou situaci proziva.
V ramci studia ¢i prace byla nejveétSim problémem samotna dochézka, mimo to ale jedince
odrazoval socidlni kontakt a pozornost ke své osobé nebo zhorSené kognitivni funkce, které
mohly mit vliv na vykon. Pro nékteré bylo navic obtizné i zvladnout cestu do prace, pficemz
hromadnou dopravou toho nebyly schopné. V otazce systému sluZeb se nikdo z respondentli
z pocatku nevyznal, nyni uz jsou vSichni rdmcové obezndmeni s moznostmi podpory, které
1ze vyuzit. Pohled na tymovou spolupraci byl vesmés podobny, kviili sou¢asnému systému,
ktery neni provazany, musi ¢lovek prochazet stale pocatecni anamnézou a ve vysledku chybi
informace, které by pti spolupraci byly pro v§echny odborniky dostupné a komplexni, ¢imz
by byl celkovy proces daleko efektivnéjsi a pro jedince s dusSevnim onemocnénim

snesitelné;jsi.
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru
Rozhovor — polostrukturovany
o Vek:

e Pohlavi

o Vzdélani

Jak dlouho se jiz lécite s duSevnim onemocnénim a jak se u Vas projevily prvni ptiznaky
nemoci? Pamatujete si moment, kdy jste se rozhodla vyhledat odbornou pomoc, jaky?

Jak se orientujete v problematice duSevnich onemocnéni? (Vzdélavate se vtomto sméru
néjak, napt. prednasky, literatura?)

Setkal/a jste se zpocatku s néjakym problémem spojenym s tim, Ze jste se neorientovala
v moznostech podpory? Mohl/a byste mi popsat, jakym zplsobem jste postupovala pfii
hledani odborné pomoci?

(Jakeé vam byly zpocatku lécby od odborniki doporuceny dal§i moznosti podpory?)

Jak reagoval/a rodina na diagn6zu a 1écbu dusevniho onemocnéni? (Mlzete mi popsat, jaky
vyznam pro vas ma podpora rodiny?

Vzpomnél/a byste si na reakce okoli na vase duSevni onemocnéni a vnimala jste, Ze to mélo
vliv na vaSe sebevédomi, lécbu a socializaci? Jaké? Existuje osoba, které jste se z n€jakeho
ditvodu nesvéfila a co bylo divodem?

Setkal/a jste se béhem 1é€by s dal§imi zdravotnimi potizemi (napt. fyzickymi), které mohly
byt diisledkem zhorSeni kvality Zivota, ptipadné jakymi?

Jak vyuzivate planovani a organizaci reZimu dne ve svém Zivote?

Mizete mi zformulovat, v¢em Vam planovani pomahd a zda jste mél/a informace o
“terapeutickém ucinku” dodrZzovani reZimu dne béhem 1écby?

Jaké metody podpory ¢i terapie jste vyuzil/a po diagnostikovani dusevniho onemocnéni?
(umélecké, zooterapie, ergoterapie atd.)



Znate, Ci jste vyuzili nékterou z modernich moznosti podpory — bavime se zde predevsim o
mobilnich aplikacich typu Nevypust’ dusi, Nepanikaf ¢i telefonické linky krizové pomoci?
Vite, jak funguji a v ¢em mohou byt prospésné v krizi?

Jaké jsou Vase dosavadni zkuSenosti s ambulantni podporou v dennim stacionati ¢i jinych
ambulantnich sluzbach? Jak jste se o téchto moznostech dozvédél/a?

Jaké aktivity jste v ramci podpory ve stacionafi nejvice ocenil/a, pfipadné je néco, co Vam
zde naopak nevyhovovalo a zménil/a byste to?

Jak byste popsal/a ptinos uméleckych a pracovnich aktivit na Vase dusevni zdravi?

Pocitil/a jste n€jakd omezeni spojend se zhorSenim kognitivnich funkci? Jaka?

Mg¢l/a pro Vés vyznam psycho edukace v ramci programu?

Jak jste se citil/a béhem skupinovych terapii, mély pro Vas néjaky piinos, jaky?

Jak byste po absolvovani staciondie posoudil/a vliv dochdzeni do stacionafe na Vas Zivot,
zda se udala néjaka pozitivni zména ve VaSem osobnim Zivoté?

Myslite, ze mélo vyuziti podpirnych metod a aktivizace ve stacionafi né&jaky vliv na
resocializaci a pracovni uplatnéni? Jaky?

Jak byste popsal/a benefity, které jste ziskal/a diky dochézeni do stacionafe a kdy jste
poprvé vidél/a né€jakou zménu vaseho zdravotniho stavu béhem 1é¢by?

Praktikujete zde ziskané ndvyky i mimo stacionaf, piipadné které a jak?

Vyuzivate nékteré relaxacni techniky, jaké?

Provozujete pravidelné n&jakou fyzickou/sportovni aktivitu? Jakou, jak casto?

Vyuzivate n¢jaké dalsi techniky, terapie pro podporu svého dusevniho zdravi?



Mate i néjaké konicky, diky kterym si udrzujete duSevni zdravi a jsou dilezitou soucasti
Vaseho zivota?

Chtél/a byste doplnit néco, k ¢emu jsme se nedostali a je dilezité to zminit?



Priloha 2

Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim udaji pro vypracovani diplomové prace.
Diiraz je kladen: na anonymitu a ml¢enlivost ve vztahu k osobnim udajim.

o Pied zacatkem mi byl sd€leny ucel a smysl vyzkumu.

o Svym podpisem stvrzuji, ze pred zacatkem diagnostiky se necitim
nemocen/nemocna nebo pod vlivem latek pasobicich na centralni nervovou
soustavu.

o Prohlasuji, Ze v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji
souhlasim se: zpracovanim osobnich tdajt.

o Lucie Cimbalova se zavazuje nakladat s daty podle vyse uvedeného.

Datum: 1.6. 2022

Podpis: Lucie Cimbalova

Podpis respondenta



