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ABSTRAKT

Ve své diplomové praci bych rada seznadmila ¢tenate s problematikou péce o dusevni zdravi
v Ceské republice. Zaméfim se na definici duSevniho zdravi, na klasifikaci du$evnich
nemoci, a zdroven predstavim sluzby poskytované osobam s dusevnim onemocnénim. Dale
se budu zabyvat systémem pé&e o dusevni zdravi v CR, kde se pokusim poukézat na nejvetsi
pozitiva, ale i slabiny tohoto systému. Ctenéf se také dozvi o Geské legislativé spojené s touto
problematikou. V neposledni fadé informuji o reformé psychiatrické péce, ktera v CR
probihd jiz od roku 2013 — pfedstavim hlavni milniky, plan a strategii této reformy, a klady

reformy demonstruji na konkrétnich realizovanych krocich a projektech.

Ve vyzkumné ¢asti se zamétim na osobni zkusenosti uzivatelti péce, kde pomoci rozhovorii
dokazu ctenarim pfiblizit nejvetsi uskali péce o duSevni zdravi z pohledu samotnych

uzivatell této péce.

KLiCOVA SLOVA
duSevni zdravi, duSevni onemocnéni, systém psychiatrické péce, psychopatologie, reforma

psychiatrické péce



ABSTRACT

In my diploma thesis I would like to introduce the readers to the issue of mental health care
in the Czech Republic. I will focus on mental health definition, classification of mental
illnesses, and also introduce services provided to people with mental illness. Furthermore, 1
will deal with the systém of mental health care in the Czech Republic, where I will try to
point out the greatest positives and also some negatives of this system. The reader will also
learn about Czech legislation related to this issue. Finally, I will inform about the psychiatric
care reform, which started in 2013 in the Czech Republic — I will mention the main
milestones, plan and strategy of this reform, and the benefits of this reform will be

demonstrated on particular steps and realized projects.

In the research section, I will focus on personal experience of care users, where thanks to the

interviews, I can mediate the biggest mental health care problems from users point of view.

KEYWORDS
mental health, mental illness, psychiatric care system, psychopathology, psychiatric care

reform
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1 Uvod

Vzhledem k celosvétove rozsitenému problému zhorseni kvality Zivota a celkové velkému
zatizeni spolecnosti, se v poslednich letech do poptfedi dostdva problematika dusevniho

zdravi a péce o ngj.

Svétova zdravotnicka organizace a dalsi obdobné organizace se dlouhodobé¢ snazi o zlepSeni
oblasti péfe o duSevni zdravi v celosvétovém meéfitku. Sama Svétova zdravotnicka
organizace definuje zdravi jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a tudiz

chape dusevni zdravi jako nedilnou souc¢ast celkového zdravi jedince.

Rizikové jsou domécnosti zijici na pokraji chudoby, lidé s chronickymi zdravotnimi
problémy, déti a mladistvi vystaveni nasili a zneuzivani, minoritni skupiny, stafi 1idé a dalsi.
A protoze duSevni zdravi jedince je dulezité pro spolecnost, a pak celkové dusevni zdravi
spoleCnosti ovliviluje vyznamné politiku, zivotni prostfedi, trh prace a dalsi Zivotni
standardy, je nesmirné¢ dulezité problematice duSevniho zdravi a duSevnich nemoci
porozumét a umeét tyto problémy feSit, a to nejen v soucasné dobé, kdy na svété trpi

duSevnimi poruchami asi 1,1 miliardy lidi.

Na tuto problematiku navazuji i svou diplomovou praci, kterd by méla slouzit v teoretické
¢asti k ziskani zakladnich znalosti z oblasti dusevniho zdravi, duSevni nemoci, stresu a jeho
nasledki, klasifikace dusevnich poruch, jejich 1écby a systému péce. V teoretické ¢asti také
vénuji kapitolu tématu reformy psychiatrické péée v Ceské republice, na kterou navazuji
komparaci s nékterymi evropskymi zemémi, kde mohu poukdzat na stav péce o duSevni

zdravi v 8ir§im kontextu Evropy.

V praktické — vyzkumné ¢asti diplomové prace zkoumam zkuSenosti uzivatelli péce. Pro
vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu polostrukturovaného rozhovoru, jelikoz mi tato
metoda poskytuje dostatek prostoru pro hlubsi poznani problematiky péce o dusevni zdravi
z pohledu samotnych ucastniki procesu, a diky podrobnéjSim informacim mohu o

problematice uvazovat v $ir§ich souvislostech.

Vénovat se hlub§imu poznédni duSevniho zdravi je nejen obohacujici zkusenosti, ale zejména
nutnosti proto, abychom dokdazali problému nartstajictho poctu lidi potykajicich se

s duSevnim onemocnénim celit a nastolit na poli legislativy a sluZeb vhodné podminky.



2 DusSevni zdravi

2.1 Definice zdravi

Definic zdravi existuje velké mnozstvi. Zélezi tedy na tom, z jakého pohledu chceme na

zdravi pohlizet.

,»PIné zdravi muizeme chapat jako nepfitomnost nemoci — a podobné nemoc jako

nepfitomnost plného zdravi.” (Orel, 2014)

Zdravi zriznych pohledd — zpohledu lékafe jako nepfitomnost nemoci, z pohledu
sociologie je zdravy ¢lovek ten, ktery dokdze dobfe fungovat ve vSech socialnich rolich,
humanista bere zdravého ¢lovéeka jako takového, ktery je schopen pozitivné se vyrovnéavat
s zivotnimi ukoly, idealista jako ¢lov€ka, kterému je dobie télesné, dusevné, duchovné a

socialné. (Kfivohlavy, 2009)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a

socialni pohody. (Kfivohlavy, 2009)

2.2 Definice duSevniho zdravi
Dusevni zdravi mizeme chapat jako nepfitomnost symptomi dusevni nemoci, nerovnovahy
a maladaptace. DuSevni zdravi je komplexni problematika, ktera se dotyka n¢kolika védnich

oborll — medicina, psychologie, pedagogika a dalSich.
Psychické aspekty zdravi:

e Schopnost sladit vngj$i s vnitini potfebou, vychazet od primarnich Zivotnich potieb
a tyto umét rozlisit od sekundéarnich navyk

e Schopnost navazat kontakt s jinym ¢lovekem, a sice bez idealizovani, projektovani
nebo jinych skrytych obrannych mechanismi

e Schopnost udrzovat a vyjadfovat pocity a umét rozhodnout, kdy je na misté
zdrzenlivost nebo vyjadieni pocitt

e Osvobozeni se od strachu, kdyZ nehrozi Zadné nebezpeci

e Odvaha se zasadit o to, co povazujeme za spravné, i kdyz existuje urcité nebezpeci

(Minhova, a dalsi, 2018)

Zdravé osobnost podle A. Maslowa:
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Dobré poznani skutecnosti, adekvatni vysvétlovani udalosti, odliSovani skute¢nych
poznatkl do domnének, rozliSovani podstatného od druhotfadého

Kladné hodnoceni sebe sama, druhych lidi a ptirody

Zivé vnimani skute¢nosti, emo&ni prozivani a reagovani, schopnost prozivat velkou
radost, ,,vrcholné* okamziky a stavy

Dovednost a potieba byt sdm, zamyslet se nad zivotem

Samostatnost, relativni nezavislost na vnéjsich vlivech

Altruismus, kladny vztah a pratelské vztahy k lidem, uméni jim pomahat
Tolerance, snasenlivost, demokrati¢nost k odliSnym nézoriim a zptsobu zZivota
Tvotivost

Daleké zivotni cile, piijeti obecné lidskych hodnot (Minhova, a dalsi, 2018)
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3 DusSevni onemocnéni

3.1 Definice duSevniho onemocnéni

Definovat duSevni zdravi znamend definovat Sirokou skupinu duSevnich poruch
s nejriznéj$imi symptomy, které naruSuji mysleni, prozivani a socidlni vztahy jedince
v rizném rozsahu a Casovém horizontu. Na vzniku dusevniho onemocnéni se podili
kombinace faktorti biologickych, psychickych a socidlnich, a proto ani 1lécba neni
jednostrann¢ zamétend, ale zahrnuje multidisciplinarni pfistup. Vniméani duSevniho
onemocnéni je podminéno spole¢enskymi normami dané zemé (lokace) v kombinaci s jejimi

kulturnimi podminkami a ¢asovym vymezenim. (Hartl, a dalsi, 2015)

Z 0dajt zvetejnénych v roce 2018 trpi nebo v minulosti trpélo duSevnim onemocnénim 15-

20 % populace, coz znamena kazdy 6. ¢lovek. (Our world in data)

3.2 Historie duSevnich onemocnéni

Stejné jako lidé s rliznymi typy postiZeni, ani osoby s duSevni poruchou nebyli uSetfeni
fyzickym trestim, izolaci ¢i krutému zabijeni. Spole¢nost v minulosti pouZivala nemalé
mnozstvi ,,lécebnych metod*, které¢ mély ¢lovéka duSevni poruchy zbavit. Zajimavé je, ze
tato muka se déla pouze duSevné nemocnym v Evropé, avSak arabské zemé byly v ptistupu
k témto jedincim zna¢né napted, a tak vznikaly prvni Utulky pro duSevné choré jiz v 7.

stoleti. Mistni Iékar Ibn Sina (Avicenna) se vénoval 1écbé dusevné nemocnych.

Za vyznamné milniky v psychiatrii mizeme povazovat napiiklad prohlaseni profesora
Johannese Weyera (1515-1588) o medicinskych pfi¢inach duSevnich poruch, déle vliv
Sikmunda Freuda na pochopeni, diagnostiku, klasifikaci a 1é¢bu dusSevnich poruch — své
badani zaméfil na nevédomé procesy, obranné mechanismy a mozné pficiny dusevnich
nemoci ukrytych v hloubi lidské psychiky. Poslednim milnikem je zavedenim psychofarmak
do lécby dusevné nemocnych v 50. letech 20. stoleti. Prvnim takto pouzitym lékem byl
v roce 1956 chlorpromazin, ktery byl pouzit k 1écbé bludii a halucinaci u pacientti trpicich

schizofrenii. (Orel, 2016)

Prvni zminka o dusevnich poruchach vyvstala se vznikem psychiatrie jako samostatného
oboru na ptelomu 18. a 19. stoleti. Ve 20. stoleti dochazi k uvolnéni diagnostického systému,

které vyvrcholilo ,,antipsychiatrickym hnutim*. Se vznikem rtznych psychologickych a
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psychiatrickych Skol vznikaly i vlastni diagnostické systémy, coz vedlo k tomu, ze si
odbornici prestali rozumét. Proto v roce 1893 vznikl prvni mezinarodni seznam nemoci a
celkové nové pojmoslovi. DuSevni poruchy byly zahrnuty az v 5. revizi, ktera vysla v roce
1938. Mezinarodni klasifikace nemoci - MKN-10 (v CR platna od 2013) definuje dusevni
poruchu jako existenci klinicky rozpoznatelného souboru ptiznakd nebo chovani, ktery je ve

vetsing pripadl spojeny s pocitem tisn¢ a narusenim funkci. (Minhova, a dalsi, 2018)

V soucasné dob¢ dle vyzkumu Hannah Ritchie a Maxe Rosera z roku 2016 jsou celosvétova
data o vyskytu duSevnich poruch nasledujici: celkové ¢islo osob potykajicich se s dusevni
poruchou je 1,1miliardy, z toho 16 % tvoii muzi a 15 % zeny. Nejrozsifenéjsi poruchou je
uzkostna porucha. Celosvétové procentualni vyjadreni jednotlivych duSevnich poruch je
nasledujici: deprese 4 %, Uzkost 4 %, bipolarni porucha 0,6 %, poruchy pfijmu potravy
0,14 %, schizofrenie 0,3 % a dalsi. Pocty osob s duSevnim onemocnénim celosvétove

stoupd. (Our world in data)

3.3 Etiologie duSevnich poruch
Slozitost etiologie duSevnich poruch plyne pfedevSim ze samotné nejasnosti puvodu
nekterych dusevnich poruch, ale proces znesnadituje i vicefaktorialni pivod dusevnich

poruch.

Klasifikovat duSevni poruchy miiZzeme dle kritéria doby vzniku na prenatédlni, perinatalni a
postnatalni. Mezi prenatalni vlivy prekoncepéni (pfed oplozenim) fadime napfiiklad v&k
matky nebo nedostatek Zivin. Mezi prenatalni vlivy postkoncepéni (po oplozeni) patii
pusobeni Skodlivin na vyvoj plodu (vliv zéafeni, stres matky, pisobeni toxickych latek).
Perinatalnimi faktory, které se objevuji béhem porodu, jsou zejména poSkozeni zplisobena
mechanicky nebo z divodu nedostate¢ného piivodu kysliku do mozku ditéte). Na vzniku
dusevnich poruch v postnatalnim obdobi se podili zejména zanéty mozku, mozkové nadory,

metabolické poruchy apod. (Minthova, a dalsi, 2018)

Ptic¢ina vzniku dusevnich poruch se dale miZze d¢lit na pficiny zptisobené endogennimi a

exogennimi vlivy. Endogenni vlivy jsou ty, jejichZ pivod nemusi byt zcela jasny, vznikaji

13



pfimo z popudu psychiky jedince. Exogenni porucha vzniké na zéklad¢ evidentni pficiny —

uraz, onemocnéni nebo rentgenové zareni. (Minhova, a dalsi, 2018)
3.4 Stres jako spouSté¢ duSevniho onemocnéni

3.4.1 Definice stresu
»Stres je vrozend, piirozend a predem naprogramovana reakce organismu na zatéz a zmeénu.

Zakladni ulohou je pfedevs$im chréanit organismus.* (Orel, 2014)

Stres neni jen lidskou vysadou, mizeme se s ni setkat i v zivoc¢isné fisi. U ¢lovéka hovoiime
o stresu tehdy, kdyz se dostane do slozité¢ nekomfortni situace a tlak ho obklopuje ze vSech
stran. Tento tlak mizeme nazvat stresorem. Zjednodusen¢ se da fict, Ze ¢lovek je ve stresu,

pokud je mira intenzity stresoru vyssi nez schopnost/moznost ¢lovéka situaci zvladnout.

Mezi nejCastéjsi stresory patii pretizeni mnozstvim prace, ¢asovy stres, velkd odpovédnost,
nevyjasnéni pravomoci, nezaméstnanost, hluk, vztahy v rodin¢, nesvoboda, omezeny

prostor, apod. (Kiivohlavy, 2009)

Stresova reakce ma podobny pribéh. Diive byl pfirozenou reakci na stresovou situaci
fyzicky uték nebo boj, coz jsou aktivity, pfi nichZ t€lo musi vykazovat intenzivni svalovou
aktivitu. Tento jev pfetrval dodnes, €ili stres stdle zlistdvd mocnym aktivatorem svalové
¢innosti.

Pticinou stresu mize byt cokoli, tieba i bézné kazdodenni situace ¢i drobné konflikty nebo
nepiijemnosti. Stresoveé stimuly jsou vSude kolem nas, ale jen nékdo se necha témito stimuly
ovlivnit natolik, Ze se u néj rozvine stresova reakce. Cela tato akce zavisi na individualni
frustracni toleranci jedince. Stresové stimuly délime na fyzické, psychické a socialni. Mezi
fyzické stresory patii naptiklad bolest nebo neuspokojeni zakladni lidskych potieb (hlad,
zizen, vymé&Sovani). K psychickym stresorim miiZzeme zatadit strach, obavy, smutek nebo
situace s poZzadavkem na vykon — maturita, pracovni pohovor apod. K socialnim stresortiim
fadime napfiklad svatbu, narozeni potomka, rozvod nebo umrti partnera. V nckterych

situacich muze dojit k provazani vice typt stresord. (Orel, 2014)

14



3.4.2 Stresova reakce

Stresova reakce ma 3 faze — poplachovou reakci, fazi odoldvani/odporu a fazi vycerpani.
Poplachova reakce aktivuje organismus s cilem mobilizace sebezachovnych mechanismt —
tato faze je pro cely organismus velmi energeticky ndro¢néd. Faze odolavani piichazi ve
chvili, kdy organismus uz néjakou delsi dobu stresoru odolava a dochézi pti ni k rozvoji
specifickych obrannych mechanismu s pfechodem organismu do nouzového rezimu. Tato
faze je téz doprovazena zménami chemickych reakci v téle. Ve fazi vyCerpani jiz télo
spotfebovalo veskeré rezervy na boj se stresorem, a pokud toto nevyusti ve smrt nebo
poskozeni organismu, vyvola se dal$i poplachova reakce, ¢imz se organismus dostava do

bludného kruhu. (Orel, 2014)

Stres miZzeme podle intenzity stresové reakce rozdélit na hyperstres (stres prekracujici
hranice adaptability) nebo hypostres (stres nedosahujici velké intenzity), a dale podle kvality
stresové reakce na distres (negativné pusobici stres) a eustres (kladné ptisobici stres). Zcela
odliSnym typem stresu je tzv. anticipacni stres. Ten vznika tehdy, kdyz ¢lovek ocekava

mozny vznik zatéze ¢i traumatické situace. (Miithova, a dalsi, 2018)

3.4.3 Dusledky piisobeni stresu na organismus
D¢je probihajici béhem stresové reakce tvoii slozity a komplexni systém s jedinym cilem —
minimalizovat zdsah organismu a zajistit jeho pfeZiti. Hlavni ulohu pfi fizeni télesné reakce

na stresovou situaci zaujima hypotalamus, ktery fidi vnitini funkci organismu.

Stresor aktivuje sympatickou ¢ast vegetativniho nervového systému a dieni nadledvin.
Nadledviny vylou¢i do krevniho fecisté katecholaminy (adrenalin a noradrenalin) béhem
nékolika sekund, dochazi k tzv. katecholaminové boufi. Katecholaminy v krvi pak zptsobi
zesileni stahti srdce a zvyseni rychlosti vedeni vzruchu mezi buiikami, coz vede ke zvySeni
krevniho tlaku. Pisobenim adrenalinu dojde téz k rozsiteni pradusek a ke zvySeni frekvence
dychani. Diky katecholaminiim déale dochazi v jatrech ke §tépeni cukru a tukové tkan€ — oba

dé¢je souvisi s rychlym nadstupem energie do celého organismu.

Vliv stresu na fungovani organismu je nepopiratelny, existuje tedy i uzky vztah piisobeni
stresu na vznik nejriznéjSich onemocnéni. Nejednd se vSak o pfimy disledek stresové
zatéze, vzdy musime brat v uvahu komplexnost pfi¢in riznych onemocnéni. Stres ovliviiuje

kardiovaskularni systém (zplsobuje arytmii, infarkt), travici soustavu (Zaludecni viedy),
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pohybovou soustavu (chronickd bolest, svalové napéti), imunitni systém (alergie, kozni
defekty, nadorové bujeni), reprodukcéni soustavu (porucha ovula¢niho cyklu, porucha

tvorby/funkce spermii). (Orel, 2014)

3.4.4 Diagnostika a méreni stresu

Mezi fyziologické metody diagnostikovani stresu patii zejména biochemické vySetfeni
(vyssi hladina katecholaminti v moc¢i = stres). Co vSak nejvice vypovida o tom, zda je jedinec
ve stresové situaci, je soubor fyziologickych udajii o krevnim tlaku, dychani, galvanické

kozni reakci, apod.

Psychologické metody diagnostikovani stresu, které miizeme v praxi vyuzit, jsou dale
metoda zji§tovani pritomnosti stresu pozorovanim chovani a symptomatologicky piistup

k diagnostikovani stresového stavu.

Zjistovani t€zkych zivotnich udalosti (Stressful life events — Holmes a Rahe 1967) je seznam
zivotnich té€zkosti uspofadanych podle jejich obtiznosti (smrt manzela/manzelky 100b,

uvéznéni 63b, drobné pravni prestupky 11b).

Diagnostikovani drobnych kazdodennich starosti — dotaznik HS (hassles scale), ktery byl ale
kritizovan pro nejednoznacnost otdzek — vznikl tedy SRLE (Survey of recent life
experiences)- Kohn a Macdonald 1992 — obsahuje dotazy na Cetnost stresovych situaci
v zivoté Clovéka. ICSRLE (The inventory of college students recent life experiences

(Brannon a Feist 1997) je postaveny na podobném principu jako SRLE. (Ktivohlavy, 2009)

V soucasné dobe¢ také vyviji tym ceskych odbornikli v ¢ele s doc. MUDr. Julii Dobrovolnou,
Ph.D. — vedouci pracovis§t¢ Molekularni metabolismus a chronickd onemocnéni na
Ptirodovédecké fakulté Masarykovy univerzity v Brné — pfistroj na méfeni miry stresové
resilience u Clovéka. Jiz z historie vime, Ze lze miru stresu u ¢lovéka mérit na zakladé
mnozstvi tepla, které Clovék vyprodukuje do svého okoli. Tym doc. Dobrovolné vsak
poukézal na zajimavou kombinaci tohoto faktoru s faktorem dal$§im — a tim je mnozstvi
spotfebovaného kysliku u ¢lovéka. Kombinace téchto dvou jevl ndm muze ukézat, jak je
konkrétni Cloveék schopny se adaptovat vnéj§im podminkam, a to i1 v pfipadé zatézovych
situaci. Cely vyzkum je nyni implementovan pfedevSim na odhad stresové odolnosti u osob

s vysoce na stres naroénym povoldnim (vojenské oblast), a ddle v urgentni medicing, kde

16



diky vysledkim méfeni odolnosti vici stresu, mize metoda nasledné pomoci urcit navrh
teplotni manipulace s pacientem tak, aby byly vytvoieny nejlepsi podminky pro jeho

rekonvalescenci.

Doc. Dobrovolna dale zminuje, ze se v populaci vyskytuje asi 10-15 % lidi, ktefi jsou
superodolni vii¢i psychosocidlnimu stresu, ale dalsich 40-50 % z téch zbyvajicich 85-90 %
jsou lidé, u kterych v dusledku plisobeni tohoto typu stresu muze dojit k propuknuti

nekterého ze zavaznych onemocnéni.

Vyzkum v této oblasti jiz probihd, a vysledky Ize ocekavat do 2 let. (Aktudlné.cz, 2019)

3.4.5 Syndrom vyhoreni

Kromé negativniho ptisobeni stresu na télesnou schranku ¢lovéka, ma stres vliv prave i na
dusevni pochody. Nejcastéjsim stavem, ktery nasleduje po dlouhotrvajici zatézi je syndrom
vyhoteni. Burn-out syndrom je stav psychického a fyzického vycerpéni, které nastane po
dlouhotrvajicim stresu. Clovék, ktery se potyka se syndromem vyhoteni, pocituje neustalou
pritomnost negativnich emocionalnich stavii (deprese, uzkost, vy€erpani), snizuje se jeho
efektivita v praci (nutno dodat, ze existuje celd fada povolani, ktera jsou psychicky

wvewr

ucitel, poméhajici profese), chybi mu motivace a radost ze Zivota. (Miithov4, a dalsi, 2018)

Propuknuti syndromu vyhofeni zavisi na mnoha vngjSich faktorech (kontext situace,
nedostateCné zazemi v zivoté jedince, profese se specifickymi stresory) a na vnitinich
faktorech (osobnost ¢loveka, zdravotni stav, zpiisoby a moznosti regenerace v riznych
Zivotnich situacich). Vnéjsi faktory izce souvisi s pracovnim prostfedim a rodinnou situaci
Cloveka. Vyssi riziko propuknuti syndromu maji lidé, kteti ve své profesi jednaji s lidmi na
kazdodenni bazi, ktefi jsou pracovné pretizeni, nemaji dostatek kvalitniho odpocinku,
pracuji ¢asto limitovani ¢asovymi terminy, nemaji moznost kariérniho ristu, potykaji se se
Spatnymi vztahy na pracovisti apod. V ramci rodiny se ¢lovek miize citit prehlizen, miize se
potykat se Spatnymi finan¢nimi nebo bytovymi podminkami, s nemoci v rodiné nebo se
Spatnymi mezilidskymi vztahy v rodin€. Mezi vnitini rizikové faktory patii pfehnana
soutéZivost, nepiiméfené sebehodnoceni, nepravidelny denni biorytmus, snaha udé¢lat si
vSechno sam, neschopnost zpomalit tempo, neschopnost pasivné nebo aktivné odpocivat,

neschopnost fict ne, vysoké naroky na sebe apod.
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Nejlepsimi doporucenimi, jak bojovat proti syndromu vyhoteni je naucit se relaxovat,
kvalitn€ spat, travit smysluplné volny Cas (pfiroda, sport, zdjmy), dodrzovat pracovni hodiny

a d¢lat smysluplnou praci, ktera jedince napliuje. (Minthova, a dalsi, 2018)

3.5 Klasifikace duSevnich poruch

Pro klasifikaci duSevnich poruch pouzivaime Mezindrodni klasifikaci nemoci MKN-10.

Dusevni poruchy spadaji do kategorie FO0-F99 — Poruchy duSevni a poruchy chovéani.
F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

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

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90- F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym néastupem v détstvi a dospivani

F99 — Neurcena duSevni porucha (WHO, 2018)

3.5.1 Organické a symptomatické dusevni poruchy

Jednd se onemocnéni, kterd jsou v pifimé souvislosti s postizenim mozku. Organicka
onemocnéni — napf. degenerativni poSkozeni neuronti, patologické proteiny, odumieni
mozkové tkané — jsou zplisobena piimo patologickymi procesy v mozku. Symptomatické
duSevni poruchy vznikaji v pribéhu postizeni primarné jiné Casti t€la, pficemz dochazi
druhotné k poskozeni mozku (napf. pfi selhani jater dojde k zaplaveni mozku toxickymi

latkami).
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Organické a symptomatické duSevni poruchy dale délime podle rychlosti nastupu (formy
akutni - delirium nebo chronické - demence) a dle rozsahu poskozeni (poruchy

generalizované - demence nebo izolované - halucinézy). (Orel, 2016)

Demence

Jedna se o pestrou skupinu dusevnich onemocnéni vzniklych nasledkem organického
poskozeni mozku, pfi kterych dochézi k celkovému upadku osobnosti jedince. Primarné je
zasazena oblast kognitivnich funkci (poruchy paméti, mysleni), dale klesd celkova
vykonnost jedince, dochazi k omezeni ¢i Uplné ztraté orientace (Casové, prostorové,..). U
onemocnéni typu demence dochazi k postupné progresi nemoci, kterad prohlubuje ptiznaky
onemocnéni, veék je tedy nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem. Postupné jedinec pfestane

zvladat i péci o sebe sama, kdy je doty¢ny zcela odkazan na poskytovanou péci.

Mezi onemocnéni tohoto typu patii Alzheimerova nemoc — az 50 % vSech demenci,
ischemicko-vaskuldrni demence, demence vznikajici u pacientii s Pickovou nemoci,
Huntingtonovou nemoci nebo Parkinsonovou chorobou, demence infekéniho — bakteridlniho

(neurosyfilis) nebo virového (demence spojena s AIDS) ptivodu. (Raboch, a dalsi, 2012)

Deliria

Delirium je jednou z nejcastéjSich poruch psychického stavu a vznikéd jako nespecificka
odpovéd’ na riizné pficiny (reakce na organické poskozeni mozku, somatogenni faktory —
onemocnéni vnitfnich organd, infekci, senzorickou deprivaci) — k nej€astéj$im piicindm
patii metabolicky rozvrat, intoxikace nebo traumata. Zakladnimi projevy deliria jsou
poruchy védomi a poruchy psychickych funkci (pozornosti, paméti, vnimani, mysSleni,
chovani, emoci). Jedinec, ktery se potyka s deliriem mé zpravidla naruSenou €asovou i

prostorovou orientaci, obecné lze fici, Ze je naruSeny jeho kontakt s realitou. (Orel, 2016)

Dalsi organické a symptomatické dusSevni poruchy

Do kategorie organickych a symptomatickych onemocnéni mohou dale spadat nadory
(dochazi k loziskovému poskozeni mozku), trazy hlavy (dusledky komoce, kontuze nebo
dilaterace mozku), epilepsie, roztrouSena skler6za nebo cévni mozkové piihoda. (Orel,

2016)
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3.5.2 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek
Do této kategorie fadime poruchy vyvolané ti¢inkem alkoholu, opioidi, kanabinoida, sedativ
a hypnotik, kokainu, stimulancii, halucinogenti, tabdku, organickych rozpoustédel, nebo

jejich kombinace.

Uvedené latky maji jedno spole¢né — plisobi nepiizniveé na mozek a jeho funkce. Rizikem je
v dnesni dob¢ snadny pfistup k psychoaktivnim latkdam — hypnotika a sedativa nam dnes
bézné predepiSe 1¢kat, organicka rozpoustédla jsou pritomna v kazdé doméacnosti. Tyto latky

vS8ak lidé zacali uzivat k navozeni ptijemnych pocitli, uspokojeni, pocitu slasti.

Nebezpec€i psychoaktivnich latek spocdiva v jejich rychlé cesté od obcasného uzivani
k syndromu zavislosti. S tim je dale spojeno riziko rozvoje psychotickych stavii (toxicka
psychoza), které jsou spojeny s halucinacemi, bludy, paranoiou nebo stthomamem. Déle
dochazi k poSkozeni mozkovych neuronil a psychickych funkci — zhorSeni paméti, nastup

demence, poruchy osobnosti a chovani nebo afekty. (Orel, 2016)

3.5.3 Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy s bludy
Tato skupina onemocnéni patii k nejzavaznéj$im, jelikoz poskozuji nékolik psychickych

funkci soucasné, a zarovent mohou byt pro ¢loveka invalidizujici az smrtelna.

Schizofrenie

Jedna se o duSevni onemocnéni, které narusuje vnimani reality, mysleni, emoce, motivaci a
chovéani. Prib¢h onemocnéni je u kazdého pacienta jedineCny, lze vSak tvrdit, ze ¢im dfive
se doty¢ny zacne léCit, tim ptiznivejsi jsou jeho vyhlidky na budoucnost. Nastup nemoci
byva rizny — nejcastéji u muzi mezi 16. a 25. rokem Zzivota, u Zen mezi 22. a 34. rokem
Zivota, v détstvi nebo po 40. roce Zivota byva nastup nemoci vyjimecny. (Raboch, a dalsi,
2012)

Existuje né€kolik druhli schizofrenie — paranoidni (s dominujicimi bludy a halucinacemi),
hebefrenni schizofrenie (dezorganizované chovani, negativismus, dé¢tinské projevy),
katatonni schizofrenie (extrémné zvySena motorickd aktivita, stereotypni pohyby),
simplexni schizofrenie (oplosténi emocnich projevil, extrémni introvertnost, apatie), a dalsi.

(Orel, 2016)
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Akutni a prechodné psychotické poruchy

Jedna se o poruchy, které se prekryvaji ptiznaky se schizofrenii, avSak maji kratky prtib¢h
(maximaln€ 1 mésic) s ndhlym zacatkem. Mezi ptiznaky jasn¢ dominuji bludy a halucinace
nebo emocni rozruseni. U téchto druht psychotickych poruch miizeme dohledat spoustéci

faktor — velka Zivotni zména, zatéz, stresova situace nebo Sok. (Orel, 2016)

Schizoafektivni porucha
Dochazi ke kombinaci ptiznakl schizofrenie a patologickych zmén ndlad s netypickym
vyskytem zmatenosti nebo deliria, s vyznamnym podilem dédi¢nosti. Oproti schizofrenii

v

maji pacienti se schizoafektivni poruchou ptiznivéjsi prognézu. (Orel, 2016)

Poruchy s bludy
Blud je chorobné a nezvratné piesvédceni dotycného, které ma vliv na jeho prozivani a
chovani. Bludy mohou byt soucasti jiné poruchy (typicky schizofrenie, delirium), ale mohou

byt dominantnim znakem psychopatologického nélezu.

Erotomanické forma (chorobné pfesvédceni, Ze se do doty¢ného zamilovala néjaka osoba),
zarlivecka forma (Othelliv syndrom; piesvédCeni o tom, ze je partner nevérny),
megalomanicka forma (chorobné piesvédceni o vlastni vyjimecnosti), perzeku¢ni forma
(pfesvédCeni o neptatelstvi nebo zneuzivani doty¢ného jinou osobou/instituci),
hypochondrickéd forma (pfesvéd¢eni o vlastni nemoci nebo defektu), smiSena forma. (Orel,
2016)

Schizotypni porucha a jiné psychotické poruchy

Radime sem onemocnéni zahrnujici pfiznaky schizofrenie — kolisava nalada, uzkost,
hloubavost, uzavienost, nemluvnost, vztahovacnost apod. Typickymi znaky jsou ndpadné az
vysttedni projevy chovani, které neodpovidaji situaci, a které nedosahuji intenzity

schizofrenie. (Orel, 2016)

3.5.4 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
Patii mezi Casté a zdvazné psychické poruchy, které zasahuji kompletné vSechny oblasti
lidského byti s projevy v chovani a proZivani. Kromé psychickych funkci ovliviiuji 1 télesné

funkce. Afektivni poruchy zasahuji az pétinu populace. (Raboch, a dalsi, 2012)
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Manie

Pro diagnézu manie je typicka patologicky nadmérné dobra nélada, euforie a optimismus.
K vzestupu nalady dochazi nezavisle na okolnich podminkach. Clovék, ktery trpi manii, je
pfehnané optimisticky, hyii energii a napady, zacina nové projekty, je pratelsky, otevieny,
snadno a ve velkém navazuje vztahy, mé tendence utracet penize. Veskeré projevy cloveka
s manii jsou zrychlené, hlasité a budi pozornost. Pokles potfeby spanku, stejn¢ tak vzestup

sexualni apetence i chuti k jidlu a ztrata socialnich zabran jsou dal§imi typickymi znaky.

Nebezpeci této diagndzy spociva piedevSim v nasledcich, které nese nezodpovédnost a
nedbalost v chovani a projevech doty¢ného. Casto pak dochazi k naruseni socidlnich vztaht,

k materidlnim ztratam, naduzivani psychoaktivnich latek apod. (Orel, 2016)

Deprese
Depresivni stavy mliizeme charakterizovat chorobnym smutkem se ztratou zajmi, které trvaji
miniméln¢ 2 tydny. Pfevladaji pocity ménécennosti, provinéni, bezvychodnosti, které

mohou pferlst v sebevrazedné myslenky.

U jedince s depresi dochazi k celkovému utlumu, snizeni chuti k jidlu a potiebé spanku.
Deprese je Casto doprovazend téz télesnymi obtizemi (zazivaci obtize, bolesti) — tzv.

somaticky syndrom. (Raboch, a dalsi, 2012)

Bipolarni porucha
Bipolarni porucha spojuje fazi manickou a fazi depresivni, kde se tyto dvé substance stiidaji

s riznou intenzitou a vzajemnym pomeérem. (Orel, 2016)

Trvalé poruchy nalady
Jedna se o dlouhodobé obtiZe v oblasti nalady jedince s moznym zacatkem jiz v détstvi nebo
adolescenci, které trvaji déle nez dva roky. Jednd se zejména o diagnézu cyklotymie a

dystymie. (Orel, 2016)

3.5.5 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
Spole¢nym znakem ,,neurdz* je predevsim tzkost spojena s télesnymi projevy. Za vznikem

neur6z muzeme hledat vrozené dispozice, zatéZovou situaci nebo vychovné pisobeni,
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pfi¢inu proto miizeme povazovat za multifaktoridlni, protoze neexistuje jedna jedina

konkrétni pfic¢ina tohoto onemocnéni.

Z biologického hlediska lze poukazat na nadmérnou aktivaci sympatické ¢asti autonomniho
nervového systému u osob s touto diagnézou. Psychosocidlni teorie zase poukazuje na
souvislost mezi rozvojem nemoci a ptedchoziho prozitého traumatu, frustrace nebo stresové

zat&ze. (Orel, 2016)

Uzkostné poruchy
Jedna se o subjektivni pocit vlastniho ohroZeni nebo strachu bez zjevné pfic¢iny. MiiZe trvat
od n¢kolika minut az po dny, stejné tak se mlize objevovat narazove. Intenzita se pohybuje

na Siroké skale od mirného neklidu az po stav naprosté paniky.

U tuzkostnych poruch se vzdy objevuje stresova situace, ktera se projevuje télesnymi
zménami — dechova frekvence stoupd, zvysuje se produkce potu, objevuji se travici obtize a
dalsi.

Do této kategorie spadaji i fobické poruchy. Fobie je velmi silny, av§ak neopodstatnény

strach, ktery jedince vétSinou velmi omezuje v prozivani a meéni jeho chovani. (Orel, 2016)

Obsedantné-kompulzivni porucha

OCD (obsessive-compulsive disorder) je porucha s typickymi nutkavymi mySlenkami
(obsese) ¢i nutkavym jedndnim (kompulze). Kompulze mohou zacit jednoduchymi tkony,
které se opakuji, ale pozdéji se tyto ukony mohou seskupovat do Cinnosti (ritudlll) — tyto

ritualy vyZaduji opakovanou kontrolu ze strany dotycného. (Orel, 2016)

Reakce na zavazny stres, poruchy prizpisobeni

Reakce na zavazny stres zacind ve chvili, kdy se jedinec dostane do situace, ktera ptesahuje
frustracni toleranci doty¢ného. Reakce se muze objevit i u jedince, ktery netrpi zadnou
dusevni poruchou, ale zazil jen jednu vétsi zatéz — tady hovotime o pirechodné reakci, ktera
odezni béhem néckolika hodin aZ dni. Obecné lze fici, Ze se jednd o maladaptivni reakci,
protoze jsou naruseny mechanismy uspéSného vyrovnani se se stresovou situaci, a tim

zhorSuji fungovani jedince ve spolecnosti. (Raboch, a dalsi, 2012)
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Velké procento jedinci s diagnézou F43 (reakce na zavazny stres) tvoii pripady
posttraumatické stresové poruchy. Rozdil mezi reakci na zavazny stres a posttraumatickou
stresovou poruchou spoc¢iva zejména v reakéni dobé — u reakce na zavazny stres se rozvoj
poruchy dostavi béhem hodin po traumatu, ale u posttraumatické stresové poruchy se

ptiznaky poruchy rozviji v fadu tydnii az mésicti po prozitém traumatu. (Orel, 2016)

Disociativni poruchy
Spolec¢nym znakem disociativni poruchy je dezintegrace psychickych nebo télesnych funkei.

Jedna se o naruSenou integraci vzpominek s védomim vlastni identity a télesnych funkei.

Somatoformni poruchy
Tato skupina poruch se projevuje ptedevsim subjektivnimi télesnymi obtizemi, které ovSem

nejsou potvrzené organickym nalezem.

Dalsimi poruchami, které spadaji do skupiny neurotickych poruch, jsou napiiklad
neurastenie (subjektivni pocit psychické/fyzické unavy) nebo depersonaliza¢ni a

derealiza¢ni syndrom. (Orel, 2016)

3.5.6 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory
Skupina behavioralnich syndromi zahrnuje ty poruchy, které souvisi s patofyziologickym

procesem; sem fadime neorganické poruchy podminéné psychosomatickymi problémy.
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Poruchy prijmu potravy

Jedna se o poruchu télesného schématu, kde kromé osobnich postojii hraje roli naptiklad
kultura dané zemé¢ nebo celkovy socidlni kontext. Mezi nejcastéjsi takové poruchy patii
mentéalni anorexie (imyslné sniZzovani vdhy odmitanim potravy a pfehnanym cvic¢enim),
mentalni bulimie (nekontrolovatelné zachvaty piejidani doplnéné o nésledné zachvaty
zvraceni), ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami a zvraceni spojené s jinymi

psychickymi poruchami.
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Neorganické poruchy spanku

Neorganicka nepsavost neboli insomnie se projevuje obtiznym usinanim, ¢astym vstavanim
v prub¢hu noci nebo predcasnym probuzenim, které doty¢ny nasledné vnima jako celkovou
snizenou kvalitu spanku. Pokud tento problém trva déle nez mésic a objevuje se aspon tikrat

do tydne, mizeme poruchu klasifikovat jako insomnii.

Do této kategorie dale miizeme zatradit neorganickou hypersomnii (zvySena potieba spanku
v denni dob¢), narkolepsii (nahlé nechténé ataky spanku), spankovy apnoicky syndrom
(pteruSované dychdni v pritbéhu spanku), syndrom neklidnych nohou, poruchu cyklu bdéni

a spanku, somnabulismus (ndmésic¢nictvi) nebo no¢ni muru. (Orel, 2016)

3.5.7 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

Pacienti s poruchami osobnosti jsou riznorodou skupinou, ve které nalézame rozmanité
klinické stavy a vzorce chovani, které jsou neménné a pro konkrétni osobnost typické.
Pacienti s poruchou osobnosti maji specifické, charakteristické temperamentové a

charakterové rysy, kterymi se odlisuji od vétSiny populace.

Etiologie poruch osobnosti je multifaktorialni, diagnéza je vyznamné vazana na biologické
predpoklady (perinatalni poSkozeni, genetické vlivy apod.). Nékteré typy poruch osobnosti
jsou prokazatelné vazany na poSkozeni konkrétni ¢asti mozku. V dospélosti ziskané zmény
osobnosti mohou byt téz disledkem dlouhodobého stresu ¢i vystavovani (opakované ¢i

dlouhodobé¢) extrémnim traumatizujicim situacim. (Raboch, a dalsi, 2012)

Specifické a smiSené poruchy osobnosti
Jedna se o celozivotni stavy, kdy jedincovy osobnostni rysy jsou extrémni, zakrnélé, nebo
uplné chybi. U jedinct s t€mito stavy dochazi k naruSeni socidlni interakce, kdy si zaroven

sami svou poruchu neuvédomuji.

Vycet konkrétnich diagndz spadajicich do této kategorie je bohaty: paranoidni porucha
osobnosti (extrémni podeziivavost vici druhym), schizoidni porucha osobnosti (emocni
oplosténi, nezdjem  druhé), disocidlni porucha osobnosti (nerespektovani pravidel
spole¢nosti), emoc¢né nestabilni porucha osobnosti, histrionska porucha osobnosti (teatralni
projevy osobnosti), anankastickd porucha osobnosti (pocity nizké sebehodnoty), anxi6zni

porucha osobnosti, zavisla porucha chovani. (Orel, 2016)
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Nutkavé a impulzivni poruchy

Spoleénym znakem je opakované nutkani k ¢innostem doprovazené napétim dotycného.
Pokud jedinec vykona Cinnost, ke které je vnitin€ puzen, dojde ke vzruseni a celkovému
uspokojeni. Mezi takové diagndzy patii patologické hracstvi — gambling, patologické
zaklddani pozart — pyromanie, patologické kradeni — kleptomanie, trichotillomanie

(vytrhavani vlastnich vlast nebo chlupti). (Orel, 2016)

3.5.8 Poruchy v oblasti sexuality
Lidské sexualita mé4 komplexni charakter — obsahuje totiz slozku biologickou (télesnou),

psychickou (dusevni), ale 1 vztahovou (socidlni).

Do této skupiny mizeme zahrnout problematiku sexudlni orientaci (preferenci pohlavi
sexualniho partnera), dale sexualni dysfunkce — které nemaji povahu organické poruchy
nebo nemoci (ztrata sexudlni touhy, odpor k sexu, hypersexualita), dale poruchy pohlavni
identity (transsexualismus, transvestitismus), poruchy sexudlni preference (fetiSismus,
pedofilie, sadomasochismus, voyerismus), poruchy pohlavniho vyvoje a orientace (porucha

sexualniho vyzravéani, porucha sexualnich vztahti). (Orel, 2016)

3.5.9 Mentalni retardace

Mentélni retardace (nedostate¢ny vyvoj rozumovych schopnosti) ma rtizné pfic¢iny a je
vrozena nebo vznikd v raném véku (do 2 let v€ku). Pfi¢inami mohou byt chromozomalni
odchylky (Downliv syndrom), metabolické poruchy nebo toxické poskozeni. Svou roli pfi

vzniku hraji 1 sociokulturni vlivy. (Orel, 2016)

3.5.10 Détska a dorostova psychiatrie

V soucasné dobé¢ se détské psychiatrické poruchy dle MKN-10 déli na 2 skupiny — Poruchy
psychického vyvoje (F8) a Poruchy chovani a emoci se zatitkem obvykle v détstvi a
adolescenci (F9). Kromé téchto poruch se objevuji i dalsi psychiatrickd onemocnéni, ktera
nemaji kritéria pro détsky vek, a proto se porovnavaji s vyskytem v dospélém veéku. Jedna
se predevsim o diagnozy schizofrenie, afektivni poruchy, poruchy piijmu potravy a poruchy
spanku. Pfi stanovovani diagndzy je ale zapotiebi vzit v potaz i dalsi okolnosti jako napf.

kulturni a rodinné zazemi, typ vychovy a osobnost rodictli, jazykové bariéry, vzdélani apod.
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Neopominutelnou soucasti diagnostiky musi byt odbornikova znalost specifik vyvojovych
stadii u déti.

Diagnosticka ¢innost si klade za cil urceni stupné vyvoje, zjisténi pti¢in odchylného vyvoje
od v€kové normy, zjisténi individualnich zvlastnosti osobnosti, zjisténi podstaty, podminek

a pric¢in individualnich rozdili, prognoza a predikce.

Mezi diagnostické metody klinické patfi pozorovani, rozhovor, anamnéza a analyza
spontannich produkti. Mezi testové metody diagnostiky patii vyvojova diagnostika, testy
inteligence, testy specidlnich schopnosti, neuropsychologické metody, projektivni metody,

kresebné metody, dotazniky, objektivni testy osobnosti a posuzovaci skaly.

Mezi zékladni skupiny Poruch psychického vyvoje fadime specifické vyvojové poruchy
(specifické vyvojové poruchy feci a jazyka — artikulace, exprese, recepce, afazie; specifické
vyvojove poruchy Skolnich dovednosti — ¢teni, psani, pocitani; specificka vyvojova porucha
motorickych funkci a pervazivni vyvojové poruchy (poruchy autistického spektra — détsky

autismus, atypicky autismus, Rettlv syndrom, hyperaktivni poruchy, Aspergertiv syndrom.

Dalsi skupinou jsou Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci
(hyperkinetickd porucha, poruchy chovani, smiSené poruchy chovéani a emoci, emoc¢ni

poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi, poruchy socidlnich vztaht, tikové poruchy).

Ke specifiklim psychopatologie détského véku patii syndrom CAN, tedy syndrom tyrani,
zanedbavani a zneuZivani ditéte. Dité trpici syndromem CAN celkové neprospiva, miva
problémy s chovanim nebo v navazovani socialniho kontaktu, neurotické projevy. (Raboch,

a dalsi, 2012)

Poruchy psychického vyvoje

Mezi specifické vyvojové poruchy spadaji ty poruchy, které naruSuji fe€¢ nebo jazyk
(specificka porucha artikulace feci, expresivni porucha feci, receptivni porucha feci, ziskana
afazie s epilepsii), Skolni dovednosti (specifickd porucha ¢teni, specifickd porucha psani,

specificka porucha pocitani) a motorické funkce.

Do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch patii skupina PAS (poruchy autistick¢ho
spektra), kterd se projevuje v narusené socialni interakci. Mezi poruchy PAS patii Détsky

autismus, Atypicky autismus, Rettlv syndrom, Jind dezintegrani porucha v détstvi,
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Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby a Aspergeruv

syndrom. (Svoboda, a dalsi, 2015)

Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci

Do této kategorie poruch spadaji Hyperkinetické poruchy, Poruchy chovéni, SmisSené
poruchy chovani a emoci, Emoc¢ni poruchy se zaatkem specifickym pro détstvi, Poruchy
socidlnich vztahti se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci (Elektivni mutismus),
Tikavé poruchy, Jiné poruchy chovéani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci

(poruchy piijmu jidla v utlém détském véku, koktavost, breptavost). (Raboch, a dalsi, 2012)

Schizofrenie v détstvi a adolescenci (F20)
Mezi 10. a 25. rokem Zivota ¢lovéka vznikne aZ 70 % schizofrenii. U déti této diagnoze
predchazi specifické priznaky, jako napt. nadmérna hloubavost, pokles zajmt a soustfedéni,

depresivni ladéni, pocity lhostejnosti, dale emotivni zmény nebo poruchy vnimani.

Lécba schizofrenie u déti spocivd, stejné jako u dospélého, v komplexni terapii, ktera
zahrnuje farmakoterapii (specifickd je v tom, ze detsti pacienty se schizofrenii mohou uzivat
pouze schvalena antipsychotika 2. generace), psychoterapii a nacvik socialnich dovednosti.

(Raboch, a dalsi, 2012)

Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich (F50)
Jde o 3. nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni v obdobi dospivani, v€k propuknuti obtizi se

neustale snizuje — déti do 12 let tvoii az 5 % pacienti.

Vyzkumy v ¢eském prostiedi prokazaly, ze 35 % divek a 13 % chlapct veku 13 let neni
spokojeno se svym télem, z toho 40 % z nich se zdmérné omezuje v jidle a 4 % zdmerné
zvraci.

Lécba spociva v komplexni terapii, predevSim s pouzitim kognitivné-behavioralni terapie.

Uspéch 1é¢by je vsak zavisly na motivaci pacienta. (Raboch, a dali, 2012)

Pravni normy v détské psychiatrii

Prava déti s psychiatrickou diagnoézou zajiStuji dokumenty ridzné pravni sily —

wevr

pravech ditéte. Dale sem patii zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
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jejich poskytovani, zakon ¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, zékon ¢. 94/1963
Sb., o rodiné. (Svoboda, a dalsi, 2015)

Nasledky traumat u déti

Nekteré déti se v prubéhu détstvi setkaji s udalostmi, které maji povahu traumatu, a musi se
s nimi vyrovnavat. Takové trauma mize byt bud’ jednorazové povahy, nebo dlouhodobé;si
povahy, pfi¢emz v obou piipadech mohou vznikat zavazné disledky vyvolavajici deprivaci,
uzkosti a dal$i znamky posttraumatu. Vyhrocené situace dlouhodob¢jsi povahy generuji déti
ohroZené prostfedim, at’ uz se jedna o déti tyrané, fyzicky ¢i psychicky, nebo zanedbavané.
Nasledky téchto udalosti zavisi na fad¢€ faktorl — na povaze udalosti (to jak ji dit€¢ vnimé a
hodnoti, délka trvani udalosti, mira ohrozeni ditéte), na véku a vyvojové trovni ditéte (tyka
se temperamentu a osobnosti ditéte, jeho socidlnich dovednosti apod.), a na socialni opofe

v roding a okoli (pocit ocenéni, lasky, divéry). (Svoboda, a dalsi, 2015)

Nésledky traumat jsou pak bud’ kratkodobé, nebo dlouhodobé. Jako normalni reakci ditéte
muzeme zachytit kratkodobé poruchy spanku, zvySenou zavislost na roding, mirny vyvojovy
regres ¢1 nezajem o oblibené Cinnosti. Pfi dostatecné opofe obvykle dité tyto projevy
prekona. Mize vSak dojit k rozvoji posttraumatické poruchy, kterd mé za nasledek celkovy
utlum ditéte, ztratu sebekontroly nebo paniku, dale opakované proZivani traumatu ve snech,
snahu vyhybat se podobnym situacim jako jsou ty, které samotné trauma vyvolaly. Pro
odstranéni posttraumatické poruchy je potfeba cilena a komplexni 1é€ba, terapie a predevsim

dostate¢na opora rodiny a blizkého okoli. (Svoboda, a dalsi, 2015)

Déti ohroZené prostiedim
Spatné zachazeni s ditétem v rodiné i mimo ni ma mnoho forem. Bohuzel velmi Casto
dochazi k vyskytu soucasné né€kolika forem nebo plynule pfechazi jedna forma do jiné, a

déti takto ohroZené zlistavaji nezachyceny.

Mezi nejcastejsi formy zneuzivani déti patii zneuziti dospivajiciho ditéte vrstevnikem (40-
60 % ptipadil), dale opakované zneuzivani v roding (10-16 %), z toho zneuzivani ditéte po
dobu delsi nez 2 roky (7-15 %). Trvalé nasledky v ptipadé¢ kontaktniho zneuziti uvadi témet

70 % nyni dospélych, v détstvi zneuzivanych.
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Mezi rizikové faktory v situacich déti ohrozenych prostfedim patii: psychopatologie rodici
samych, zneuzivani navykovych latek ze strany rodicl, neadekvatni ocekéavani rodici,
negativni zazitky rodica z jejich vlastniho détstvi, nizky veék rodicii, manzelské konflikty,
nechténé t€hotenstvi, domaci nasili, postizeni ditéte, socialni izolace rodiny, separace rodici

a ditéte a dalsi. (Svoboda, a dalsi, 2015)

3.6 Lécba duSevnich poruch

V oblasti 1écby dusevnich poruch vime, Ze je nezbytné postupovat podle nejnovéjsich
poznatkd, dodrzujeme proto postup lege artis, Cili v souladu s medicinskymi poznatky.
Doporuéené postupy 16¢by odpovidaji svétovym standardim a pro CR byly zpracovany

Psychiatrickou spole¢nosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng.

Nedilnou soucasti 1é€by je informovanost pacienta o povaze onemocnéni, jejich pfiznacich,
moznych disledcich a zptisobech 1é¢by. Cilem 1éCby je pak nejen feSeni momentalniho

problému, nybrz i prevence relapsu a recidivy. (Orel, 2016)

Moderni piistup k 1é¢bé duSevnich poruch udéva trend biologického zpusobu 1écby
duSevnich poruch. Biologicka 1écba je zaméfend predevSim na oblast mozku a na jeho
procesy, ovliviiuje vSak 1 neurony a receptory. Nejbé€zngjsi forma biologické 1écby je
farmakoterapie. Jedna se o nejcastéji pouzivanou metodu lécby psychickych poruch, ktera

je zalozena na optimalizaci psychického stavu pomoci chemickych latek.

Psychofarmaka délime na antidepresiva (1é¢i depresivni nalady), thymoprofylaktika (1é¢i
maniodepresivni epizody), antipsychotika (1é¢i psychotické projevy), anxiolytika a
hypnotika (1é¢i Uzkost, zklidiiuji), neuroprotektiva (ochrana pied poskozenim neuront),

psychostimulancia (1é¢i narkolepsii).

Do skupiny nefarmakologické biologické 1éby fadime elektrokonvulzi (elektroSokova
terapie), fototerapii (lécba svétlem), transkranidlni magnetickou stimulaci, stimulacei
bloudivého nervu, fototerapii (Ié€ba pomoci rostlinnych slozek), akupunkturu a terapii

pohybem.

Psychologicka 1écba je nedilnou soucasti celkového 1écebného postupu u pacientli, bézné ji
nazyvame psychoterapii. Hojn€ je v soucasné dobé vyuzivana kognitivné-behavioralni

terapie, dale sem fadime psychoanalyzu, analytickou psychoterapii, dynamickou
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psychoterapii, logoterapii, transakéni analyzu, rodinnou terapii, daseinanalyzu,

muzikoterapii nebo arteterapii.

Soucasti celkové 1écby pacienta je i socidlni terapie, jejimz cilem je prace s klientem na
takové urovni, aby byl schopen zstat nebo byt zpétné zaclenén do ptivodniho a ptirozeného
prostfedi a umoznit mu co nejveétsi samostatnost. V rdmci socidlni terapie muize klient
dochazet do socioterapeutickych klubti nebo muze byt soucasti svépomocné skupiny

nemocnych a jejich ptibuznych. (Svoboda, a dalsi, 2006)
3.7 DuSevni hygiena jako prevence dusevniho onemocnéni

3.7.1 Definice duSevni hygieny
»Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich
k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy.* (Micek,

1984)

Dusevni hygiena je nauka o tom, jak chranit své dusevni zdravi a zvySovat odolnost viici
negativnim jevim. Jedna se o soubor opatieni vedoucich k prevenci propuknuti psychického

onemocnéni. (Micek, 1984)

Dusevni hygiena je boj proti vyskytu duSevniho onemocnéni. Pfedpokladem je znalost sebe
sama, jak reaguji v urcitych situacich, jak velkou mam miru frustra¢ni tolerance vuci
nenadalym Zivotnim situacim. Celkové sebepozndni a sebereflexe je nezbytnym

piedpokladem pro praci se sebou samym v ramci kondni duSevni hygieny.

Do aktivit duSevni hygieny mliZeme zahrnout spravnou zZivotospravu, time management,

relaxaci, spanek, kvalitni socialni vztahy apod. (Ktivohlavy, 2009)

Spankem travi kazdy ¢lovek piiblizné tfetinu svého Zivota. Je to aktivita, pfi niz dochazi
k regeneraci mozku, paméti, doplnéni energetickych zéasob téla, dilezity pro imunitni,
endokrinni systém a autonomni fizeni téla. Epidemiologické studie naznacuji, Ze
s nedostatkem (kvalitniho) spanku se vaze vyssi riziko propuknuti kardiovaskularnich

chorob a dalSich onemocnéni, mezi nimi i duSevni onemocnéni. (Raboch, a dalsi, 2012)
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4 Systém péfe v CR

4.1 Legislativa
V této kapitole upozoriiuji na dilezité narodni i mezinarodné zavazné dokumenty pro CR

tykajici se péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Podle dat projektu Svétové zdravotnické organizace ,,Mental Health Atlas 2017 ma ze
¢lenskych statl programu Comperhensive Mental health action plan 2013-2020 72 % stati
vladni program na podporu problematiky duSevniho zdravi, a pouze 57 % stati ma

samostatny zakon o dusevnim zdravi. (WHO, 2017)

4.1.1 Mezinarodni dokumenty zivazné pro CR

Rada Evropy sjednala v roce 1950 Umluvu o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod
(zkracené Evropska umluva o lidskych pravech) a se zietelem na Vseobecnou deklaraci
lidskych prav ptijatou v roce 1948 Valnym shromazdénim OSN zavazuje zapojené staty
k povinnosti respektovat lidska prava, dodrzovat pravo na Zivot, zdkaz muceni, zakaz
otroctvi a nucenych praci, pravo na svobodu, na spravedlivé fizeni, svobodu projevu,
svobodu shromazd’ovani, pravo uzavtit manzelstvi a k zakazu diskriminace. Umluva byla
v tehdejsim Ceskoslovensku ratifikovana vroce 1992 a publikovana pod ¢&.209/1992.
(Evropsky soud pro lidska prava)

V roce 1989 piijalo Valné shromazdéni OSN Umluvu o pravech ditéte, ktera zavazuje stat
k poskytnuti pomoci rodi¢iim se zabezpeCenim zivotnich podminek ditéte, k zajisténi
bezplatného vzdélani, k zajisténi odpovidajici pée matce pied porodem. Dale Umluva
definuje pravo ditéte na Zivot, na jméno, na ochranu soukromi, ochranu ptfed nasilim, na
vyhody socidlniho zabezpeceni, na vzdé€lani, na pouzivani vlastniho jazyka, a pro déti
s duSevnim nebo télesnym postizenim pravo prozit plny a ftadny zivot. Tehdejsi

Ceskoslovensko Umluvu ratifikovalo v roce 1991. (OSN, 2015)

V roce 1991 vydalo OSN dokument Zdsady ochrany dusevne nemocnych (Principles fot he
protection of persons with mental illness and the improvement of mental health care), kde
se zavazuje zlepSit péci o dusevné nemocné, kdy ma pacient pravo na dostupnou péci o

duSevni zdravi, pravo na ochranu pted ekonomickym, sexudlnim ¢i jinym vykofistovanim,
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ponizujici 1é¢bou, déle je zde definovan zékaz diskriminace a pravo na Zivot v komunité.

(WHO, 2004)

V roce 2006 piijalo Valné shromazdéni OSN Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim, v CR byla Umluva pfijata v roce 2007. Podpisem této umluvy se CR zavazala
k dodrzovani lidskych prav a svobod osob se zdravotnim postizenim, podpote jejich
nezavislosti, rovnopravnosti a jejich aktivnimu zapojeni do zivota spole¢nosti. (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2016)

4.1.2 Narodni dokumenty

Roku 1992 vesla v CR v platnost Listina zakladnich prav a svobod, kde se definuje pravo na
zivot, na vzdé¢lani, na svobodnou volbu povolani, pravo na zachovani lidské duastojnosti,
nedotknutelnosti osoby, dale je zde definovan zdkaz muceni, trestu smrti a ponizujiciho
zachézeni, pravo osoby se zdravotnim postizenim na zvysSenou ochranu zdravi pfi praci a

zvlastni pracovni podminky. (Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 1992)

Ndrodni strategie ochrany prav déti — ,, Prdavo na détstvi* - navazuje na Umluvu o ochrang
prav déti, schvalila Vlada CR v roce 2012 a zavazala se tim, Ze do konce roku 2018 vytvoii
funkéni systém zajiStujici ochranu prav déti a naplilovani jejich potieb. (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2013)

Koncepci prevence a feSeni problematiky bezdomovectvi v CR 2020 schvalila Vlada CR
v roce 2013, ¢imz poukazuje na pottebu komplexniho feSeni této problematiky, pficemz
problematiku bezdomovectvi vnima jako slabinu souc¢asného systému. (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2018)

V roce 2013 schvalila Vlada CR Ndrodni akcni plan podporujici pozitivai starnuti pro
obdobi let 2013-2017, ktery je vystupem Evropského roku aktivniho starnuti a
mezigeneracni solidarity, ktery byl v roce 2012 vyhlasen Evropskym parlamentem a Radou
na navrh Evropské komise. Ak¢ni plan navazuje na Narodni program piipravy pro starnuti
na obdobi let 2008-2012, Narodni program pfipravy pro starnuti na obdobi let 2003-2007 a
na Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti (OSN, 2002). Dokument zavazuje stat
k zajisténi ochrany lidskych prav starSich osob, ochranu pfed diskriminaci, tyranim a

zneuzivanim, k vytvoreni funk¢niho systému dalSiho vzdélavani, k podpote zapojeni seniorti

33



do dobrovolnické ¢innosti, k motivaci k odkladu odchodu do diichodu. (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2013)

V roce 2014 Vlada CR odsouhlasila Zdravi 2020 — Ndrodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci - Akcni plan 3:Dusevni zdravi, kterym se primarn¢ zavazuje ke
zlepseni zdravotniho stavu populace. Navazuje tak na Narodni psychiatricky program 2007,
Reformu psychiatrické péce 2013, Koncepci hygienickych sluzeb a primarni prevence
v ochran¢ vetejného zdravi 2013 a opira se o dokumenty WHO a EU (Ak¢ni plan duSevniho
zdravi pro Evropu, Zelend kniha Evropské komise). Cilem této strategie je zlepSeni kvality
péce a zivota pacientl s psychiatrickou poruchou, k zajisténi dostupnosti psychiatrické péce,
redukci rizik vyplyvajicich z psychiatrického onemocnéni, k podpotfe primarni péce a
rozvoji komunitni péce, ke snaze o destigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim. DalSimi
body je i tvorba metodik, legislativni zmény, financovani a meziresortni spoluprace.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015)

V roce 2014 Vlada CR schvalila Strategii socidlniho zacleiiovani 2014-2020 a Strategii boje
proti socidlnimu vylouceni 2016-2020, kde se zamétuje hlavné na boj s chudobou a prevenci

socialniho vylouc€eni urcitych skupin osob. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2018)

Vlada CR piipravila v roce 2015 Koncepci socidlniho bydleni 2015-2025,na kterou by mél
navazovat Zakon o socialnim bydleni, ktery vSak zatim nebyl schvalen (tdaj k lednu 2019).
V koncepci Vlada CR poukazuje zejména na nedostatek finanéné dostupného bydleni pro
nékteré skupiny osob (osoby se zdravotnim postiZenim, seniofi, matky samozZivitelky a lidé

¥4

bydleni. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015)

V roce 2015 Vlada CR schvélila Ndrodni plan podpory rovnych piileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim 2015-2020, kde se zavazuje k ochrané osob se zdravotnim postizenim
pred diskriminaci, k rovnosti pfed zdkonem, k pfistupnosti informaci a vetejnych sluzeb,
k moZnosti participovat na spravé véci vefejnych, k moznosti Zivota v rodiné€, k rovnému
pfistupu ke zdravotni péci, vzdélani (+ uplatnéni inkluzivniho vzd€lavani) a zaméstnéni, a
v neposledni fadé k transparentnosti zpiisobu financovani socialnich sluzeb. (Vlada Ceské

republiky, 2015)
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V roce 2016 Vlada CR schvalila Ndrodni akcni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi
obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019, kde se zavazuje zlepSit podminky stanovovani
diagnozy, ke vCasné pomoci, zajiSténi vhodné péce, prevenci nemoci Vv ramci
zdravotnickych a socidlnich sluzeb a ke zvySeni povédomi vefejnosti o nemoci.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

Vlada CR schvalila v roce 2016 Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-
2025, kde se zavazuje k naplnéni snah pfechodu od institucionalni péce k péci v ptirozeném
prostiedi klienta, k napliiovani potieb uzivatelll péce, ke zlepSeni postaveni pecujici osoby,
k vytvoteni sité socidlnich sluzeb, k nastaveni systému inspekci. (Ministerstvo prace a

socialnich véci)
4.2 Péce o osoby s duSevnim onemocnénim v CR

4.2.1 Soucasnost

Cesta péce o pacienta s duSevnim onemocnénim za¢ind mnohdy u praktického Iékate, ktery
pacienta odesle ke specialistovi — psychiatrovi. Po komplexni diagnostice a stanoveni
vysledné diagnézy, mize dojit k nasazeni medikace a zvazeni nutnosti hospitalizace. Pokud
je hospitalizace nevyhnutelnd, po propusténi je nutné pro pacienta, aby nasledna péce
okamzit€ navazovala systémem komunitni péce. Za cil si tato forma nésledné péce klade

zaClenéni pacienta do béznych kazdodennich aktivit. (Svoboda, a dalsi, 2006)

Podle dat ziskanych z projektu Svétove zdravotnické organizace Mental Health Atlas 2017
existuje po celém svété asi 350 programii na podporu duSevniho zdravi. 40 % z téchto
programu se vénuje problematice osvéty, lidskych prav a destigmatizace, 12 % pak prevenci

sebevrazd. Ostatni programy jsou zastoupeny do 10 %. (WHO, 2017)

Sit’ psychiatrickych zaFizeni
Psychiatricka péde je v Ceské republice realizovana prostfednictvim sité psychiatrickych
zafizeni lizkového, ambulantniho a komplementarniho typu. Naprosto nepostradatelnou

soucasti psychiatrické péce je multidisciplinarita — provazanost a ndvaznost sité sluzeb.

Psychiatrickou hospitalizaci 1ze uskute¢nit v rdmci psychiatrickych oddé€leni nemocnic,

psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich nebo v psychiatrickych nemocnicich.
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Psychiatrickd oddéleni se déli na uzaviend a oteviend. Na uzavienych psychiatrickych
odd€lenim ma psychiatr moznost omezit volny odchod pacienta — diivodem je ochrana
pacienta nebo okoli. Na otevienych psychiatrickych oddé¢lenich se nachézi pacienti, jejichz

stav nevyzaduje nepfetrzitou kontrolu.

Lazkova zafizeni psychiatrické péce se déli na psychiatrické oddéleni, kliniku a nemocnici.
Existuje rozdil mezi psychiatrickym oddélenim, psychiatrickou klinikou a psychiatrickou
nemocnici- spociva ve spektru a mnozstvi pacientli, ale i v délce pobytu. Psychiatricka
oddéleni a kliniky zajiStuji pobyt v délce dnli aZ tydnl. V psychiatrickych nemocnicich se

jedna o mésice az roky.

Ambulantni zafizeni psychiatrické péce slouzi pro pacienty, jejichz stav nevyzaduje
hospitalizaci. Psychiatrické ambulance slouzi k e kontroldm stavil, sledovani komplikaci a

upravu medikace pacientil. (Orel, 2016)

Komplementarni péce

Komplementarni typ psychiatrické péce je jakymsi mezi¢ldnkem mezi hospitalizaci a
ambulanci. Nabizi pacientim rozvoj nebo podporu sobéstacnosti. Mezi mozné varianty
komplementarni péce patii denni stacionate, chranéné dilny, chranéné bydleni, diim na ptl
cesty, domov se zvlastnim rezimem, terapeutické kluby nebo svépomocné skupiny. (Orel,

2016)

Denni stacionafe jsou pouzivany jiz vice nez pulstoleti. V roce 1932 otevieli v Moskvé
psychiatrickou nemocnici bez ltizek — diivodem byl nedostatek penéz. V roce 1935 zafizeni
podobného typu otevieli v Bostonu, v roce 1938 ve Velké Britanii. V roce 1946 zalozil Biere
v Londyné psychoterapeutickou komunitu nezavislou na nemocnicni bazi. V soucasné dobé
mohou denni stacionafe fungovat jako alternativa ustavni péce nebo jako intenzivni varianta
ambulantni péce, ale 1 jako dlouhodobd rehabilitacni sluzba pro pacienty se zdvaznou
dusevni poruchou. V Ceské republice jsou denni stacionafe nejéastéji vyuzivany jako
psychoterapeutické zafizeni pro pacienty s neurotickymi obtizemi a pro rehabilitaci
dlouhodobé¢ psychicky nemocnych. Kratkodoby program denniho stacionaie se poskytuje
v délce 1-3 mesicli, dlouhodoby program na 3-9 mésicii s moznosti opakovaného vyuziti.

(Svoboda, a dalsi, 2006)
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4.3 Prevence

Primarni prevenci v psychiatrii mizeme chapat jako metody, kterymi se snazime predejit
samotnému vzniku onemocnéni. Spoc¢iva predevsim v podpofe zddoucich forem chovani,
propagace zdravého zivotniho stylu — obecné jde o osvétu, informovanost vefejnosti a

vSeobecné povédomi o nemoci, jejich projevech a ptipadné 1écbé.

Sekundarni prevence v psychiatrii je realizovana jako piima prace s lidmi, u kterych dusevni
porucha jiz propukla, nebo jsou jejim vznikem vyznamné ohrozeni. Cilem je zabranit rozvoji
a prohloubeni nemoci. Sekundarni prevenci tedy muzeme chéapat jako depistdz ve
spole¢nosti, naslednou diagnostiku a 1écbu osob, u kterych bylo riziko rozvoje nebo

prohloubeni dusevniho onemocnéni potvrzeno.

Tercialni prevence je zaméfena na praci s lidmi, ktefi se s duSevnim onemocnénim jiz
setkali. Snahy se soustfed’uji na zabranéni relapsu nemoci, na udrzeni psychického zdravi a

podpora znovuzatazeni ¢lovéka do Zivota. (Orel, 2016)

Cilem osvéty je chrénit, podporovat a udrZzovat emo¢ni a socialni pohodu a vytvaret
individudlni podminky umoznujici optimalni rozvoj duSevniho zdravi. Cilem prevence je
ucinit pfedbézna opatieni tak, aby byly redukovany rizikové a maximalizovany protektivni
faktory v oblasti dusevniho zdravi.

vvvvvv

stahovat: domov, Skola, pracovisté, ordinace praktického Iékate, ordinace specialistl,

zafizeni pro seniory, kostely, kluby, internet. (Winkler, a dalsi, 2013)

4.4 Prvni pomoc — Krizova intervence

V Ceské republice existuje mnoho organizaci, které se snaZi o podporu osob s dugevnim
onemocnénim. Mnoho z nich ma ve svych sluzbach zahrnutou krizovou pomoc pro osoby,
kter¢ momentaln¢ zazivaji tézkou zivotni situaci a nabizi jim psychologickou nebo
psychiatrickou pomoc. Krizova intervence spociva v podpote téchto osob — zahrnuje
diagnostiku, pfipadnou medikaci, ptipadnou hospitalizaci, u¢i metody zpracovani krizové

situace apod.

Krizova intervence je odborna metoda pomoci lidem v psychosocialni krizi. Krizova

intervence dodrzuje princip dostupnosti, individuality krize, komplexnosti péce, navaznosti
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a vnitini bezbariérovosti. Je uréena pro osoby v akutni krizi psychosocidlniho charakteru
jako duasledku vyjimecné zivotni situace (Umrti v roding€, obét’ nasilného Cinu, prezivsi
tragické nehody/ pfirodni katastrofy), dale osobam s akutnimi psychickymi obtizemi apod.

(Asociace dennich stacionaiti a krizovych center, 2003)

V soucasné dobé muze Cloveék s akutnim problémem vyuzit sluzeb krizovych center, ktera
funguji na pomezi zdravotnickych a socialnich sluzeb a mohou byt soucasti zdravotnickych

zafizeni, vznikaji pfi obecnich Ufadech nebo z iniciativy neziskovych organizaci.

Krizova centra existuji specializovana na urcitou problematiku nebo vSeobecné zamétena.
Poskytuji telefonickou krizovou intervenci, sluzby ambulance nebo pobyt na krizovém
lozku. V idedlnim piipad¢ zde funguje multidisciplindrni tym, ve kterém spolupracuje

psychiatr, psycholog, socialni pracovnik a sestra s psychoterapeutickym vzdélanim.

Vsechna krizova centra by méla fungovat na principu nizkoprahového zatizeni, s dobrou

dostupnosti ve vSech krajich, bez nutnosti predchoziho objednani a v nepietrzitém provozu.

Dale nékteré organizace (napi. Fokus Praha) nabizi sluzbu mobilni vyjezdové krizové

sluzby, a nabizi tak z&sah ptimo v misté vzniku krize.

Sluzby krizové pomoci nabizi napiiklad Psychiatrickd nemocnice Bohnice (Centrum krizové
intervence), Krizové centrum RIAPS, Fokus Praha, Diakonie (SOS centrum). (Psychiatrie

pro praxi, 2009)
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S Sluzby poskytované osobam s duSevnim onemocnénim

Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou rozdéleny na sluzby poskytované v oblasti propagace
dusevni pohody, prevence duSevnich problému, 1éCby symptomi a jejich néasledkd,

rehabilitace a nasledné podpory. (Winkler, a dalsi, 2013)

Sluzby poskytované osobam s dusevnim onemocnénim se fidi zdkonem ¢. 108/2006 o
socidlnich sluzbach. ,,Tento zédkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepiiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a ptispévku
na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vetejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro

vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach.* (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2017)

Socialni sluzbou rozumime ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajist'ujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho
vylouceni. V rdmeci sluZzeb socialniho poradenstvi 1ze osobdm s duSevnim onemocnénim

poskytnout sluzby odborného socialniho poradenstvi.

Sluzby vyuzitelné pro osoby s duSevnim onemocnénim se d€li na sluzby socidlniho

poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Mezi vyuzitelné sluzby socidlni péce patii osobni asistence, peCovatelska sluzba, tistiova
péce, privodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluZby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chrdnéné bydleni, socidlni

sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich liZzkové péce.

Mezi sluzby socialni prevence pak fadime ranou péci, telefonickou krizovou pomoc,
tlumoc¢nické sluzby, azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra, krizova pomoc,
intervencéni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné terapeutické

dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socidlni rehabilitace.

Sluzby bydleni (azylovy dim, domov se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, podpora

samostatného bydleni, terapeutickd komunita), krizovd pomoc, peCovatelska sluzba a osobni
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asistence, poradenstvi, rehabilitace (case management, sluzby nasledné péce, socidlni
rehabilitace, terénni program), staciondf, vzd€lavaci a volnoCasové aktivity (centrum
dennich aktivit, aktivizacni sluzby, svépomocné aktivity), zaméstnani (chranéné dilny,
chranéné pracovni misto, podporované zaméstnavani). (Ministerstvo prace a socidlnich véci,

2017)

Kompletni vycet zpracovala organizace Vida, a.s. vroce 2009, dostupné na adrese:

http://www.vidacr.cz/wp-content/uploads/VIDA-Adresar-sluzeb-2016.pdf

O celorepublikovém plisobeni mizeme mluvit u nékolika organizaci — Fokus CR, Centrum

Anabell, z. 0., Pé&e o dusevni zdravi, z. s., Charita Ceska republika, Vida, o. s.

Adresar krizovych psychosocialnich sluzeb k nahlédnuti zde:

http://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/adresar-krizovych-

sluzeb/zobrazit krizova centra.php?radio mesto=1&hledat kraj=&hledat mesto=&hledat

_nazev=&submit=Hledat
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6 Problémy v oblasti péce o dusevni zdravi v CR

Nejvétsimi problémy v oblasti péfe o duSevni zdravi v soucasném systému je zejména
celkova zastaralost systému psychiatrické péce u nas, konkrétné zastaralost psychiatrickych
nemocnic (technické zizemi, metody, postupy). Dale se CR potyka s nedostatkem
specialisti na danou problematiku, nedostatecnou kapacitou zafizeni psychiatrické péce,
nedostatecnou siti, a s tim spojenou Spatnou dostupnosti sluzeb, dale také chybi propojenost

a navaznost sluzeb. Oblast psychiatrické péce se také potyka s vyraznym podfinancovanim.

Lidé s dusevnim onemocnénim se potykaji se stigmatizaci ze svého okoli, a s tim souvisi
jejich vysoka nezaméstnanost, problémy s bydlenim a s integraci do spolecnosti. Celkové
také chybi podpora pacientil v jejich pfirozeném prostiedi (otdzka komunitnich sluzeb

apod.). (Reforma péce o dusevni zdravi, 2018)

Vsechny tyto problémy je potfeba vyiesit v dohledné dobé, vzhledem k o¢ekdavanému

nartstu psychiatrickych diagnéz. (Our world in data, 2018)
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7 Reforma psychiatrické pé¢e v CR

7.1 Zakladni principy reformy
Reforma psychiatrické péée probihda v Ceské republice pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi jiz od roku 2013. Jedna se o zasadni systémovou zménu psychiatrické péce,

ktera je dlouhodobym projektem, a zaroven zavazkem.

Na Reformé psychiatrické péce se podili mnoho odbornikii. Cely projekt zastit'uje
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve spolupréci se zdravotnimi pojistovnami a Psychiatrickou

spole¢nosti CLS JEP.

Reforma vznikla zejména z potieby celkové reorganizace psychiatrické péce, a to zejména
z toho divodu, Ze je systém péce jiz zastaraly, potykd se s vyznamnym podfinancovanim,
chybi mezioborova spoluprace a podpora péce o pacienty s psychiatrickou diagnézou
v pfirozeném domdacim prostiedi.

Obecnym cilem reformy je zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, k cemuz

v

by mély smefovat konkrétnéjsi cile reformy:

e Zvyseni kvality psychiatrické péce

e Destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim

e ZlepSovani sluzeb psychiatrické péce

e Zefektivnéni péce diky v€asné diagnostice

e Usp&sné zaletovani osob s dusevni poruchou do spoleénosti
e Provéazanost a navaznost sluzeb

e Humanizace psychiatrické péce

Z konkrétnich cili dale reforma klade dlraz na potfebu vybudovat komplexni a
koordinovany systém psychiatrické péce, zajistit rovnomérné rozlozeni pé¢e v CR,
modernizovat 1é¢ebné metody, zajistit dostateCny pocet psychiatrti (25 na 100 000 obyvatel),
specialistli v oblasti détské a dorostové psychiatrie (4,5 na 100 000 obyvatel), specialistli
v oblasti gerontopsychiatrie (3,5 na 100 000 obyvatel), specialistll v oblasti sexuologie (3 na
100 000 obyvatel), specialistii na poruchy piijmu potravy (3 na 100 000 obyvatel),
specialistli na adiktologii (4 na 100 000 obyvatel), klinickych psychologii (19 na 100 000
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obyvatel), klinickych psychologti pro déti (11 na 100 000 obyvatel), psychiatrickych sester
(30 na 100 000 obyvatel), socialnich pracovnikti (10 na 100 000 obyvatel).

Reforma si dale klade za cil v oblasti financi vytvofit systém a pravidla pro financovani
psychiatrické péce, v oblasti legislativy analyzovat potiebnost samostatného zakona o
dusevnim zdravi, upravit legislativu podle doporu¢eni EU, definovat pravidla pro situace
vyzadujici omezeni osobni svobody, dale v oblasti edukace podporovat vzdélavani v oblasti

psychiatrie a klinické psychologie.

Reforma dale klade ukoly jednotlivym resortim: Ministerstvu financi - tvorbu systému
finan¢nich pobidek pro rozvoj v oblasti socidlniho podnikani, Ministerstvu prace a
socialnich véci - podporu zaméstnanosti, navySeni poctu chranénych pracovnich mist,
chranéného bydleni a socidlnich sluzeb, Ministerstvu pro mistni rozvoj - vyfeSeni otazky
socialniho bydleni, Ministerstvu vnitra - edukaci PCR a slozek IZS v oblasti komunikace a
pristupu k osobam s dusevnim onemocnénim, Ministerstvu spravedlnosti - nastaveni
pravidel pro feSeni situace zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim, Ministerstvu Skolstvi,
mladeze a télovychovy - inkluzi osob s duSevnim onemocnénim do béznych skol. (Reforma

péce o dusevni zdravi, 2017)

7.2 Uspéchy reformy

V ramci Reformy psychiatrickych sluzeb byl vytvofen zcela novy typ sluzeb — Centra
duSevniho zdravi. Tato centra poskytuji ambulantni, mobilni, denni a krizové sluzby a jejich
cilem je prevence a zkracovani délky hospitalizace, v€asny zachyt rozvoje vazného
onemocnéni a reintegrace dlouhodobé hospitalizovanych do spolecnosti. Z informaci
k 1. 1. 2019 vime, Ze jiZ vzniklo v rdmci CR5 novych Center dusevniho zdravi, a to v Brné,
Pierové¢, Havlickové Brodé a dvé CDZ v Praze — ve StraSnicich a na Proseku. V této prvni
fazi vznikaji centra specializovana na dospélé klienty s vaZznym duSevnim onemocnénim
(Severe mental illness — schizofrenie a bipolarni afektivni porucha), protoze je tato skupina
nejvice ohrozena vyloucenim ze spolecnosti a institucionalizaci. (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2018)

Jak informuje Ministerstvo zdravotnictvi na svych strankach ze dne 15. 1. 2019 pfibyde u

nas dalSich 15 Center duSevniho zdravi, jejichz provoz by mél byt spustén postupné do
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cervence 2019. Nova CDZ tak vzniknou napiiklad v Mladé Boleslavi, Krométizi, Opave,
Plzni, Pardubicich, Hradci Kralové, Chebu, Strakonicich, Taboie, Trutnoveé, Uherském

Hradisti a na Praze 6. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019)

Za dobu piisobeni reformy se jiz povedlo také: navySeni platu psychiatrickym sestrdm, doslo
k podepsani memoranda o navySeni thrad za péci pro poskytovatele akutni a nasledné
lizkové péce; doslo k setkani odbornikii na mezinarodni irovni Mysli na dusi, kde se jednalo
o hlavnich tématech reformy, jako napiiklad o aktudlnim stavu reformy, zkuSenostech
s komunitnim modelem péce, multidisciplinarité a destigmatizaci; doslo k mapovani kvality
pé¢e ve smyslu Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v psychiatrickych
nemocnicich; probéhl jiz tieti rocnik festivalu Na hlavu; vznikla iniciativa Na rovinu, jejichz
destigmatiza¢ni kampang jsou soucdasti reformy psychiatrické péce; vznikd uzivatelské hnuti

— setkavani osob se zkuSenosti v ramci CR.

7.3 Komparace s jinymi evropskymi zemémi

Finance investované do oblasti péfe o duSevni zdravi je t€¢zké jednoznacné interpretovat
vzhledem k tomu, Ze se v kazdé zemi li$i rozsah toho, co je financemi kryto (n¢kde jde o
sluzby cisté zdravotnické, jinde o smiSené s oblasti socialni). Dale nemliZeme porovnavat
zcela udaje o samotnych odbornicich — psychiatrech, vzhledem k tomu, ze se v kazdé

jednotlivé zemi 1isi jejich kompetence nebo vzdélani.

Z analyzy, na které se podilela data nasbiranda WHO, Evropskou komisi a European Brain
council vyplyva, Ze vnitini uspofadani psychiatrické péée v CR je nejvice podobné zemim
byvalého Sovétskeho svazu a Balkéanu, liSime se vSak vy$§im HDP per capita. Naopak co
nas s témi staty poji je fakt, Ze mame velmi nizky podil psychiatrické péce na celkovych
zdravotnich vydajich, koncentrujeme péci do psychiatrickych nemocnic a mame
nedostate¢né rozvinutou sit komunitni pée. Jednoduse fedeno je CR v porovnani
s nejvyspélejSimi staty Evropy velmi pozadu, rozdily jsou propastné. (Winkler, a dalsi,

2013)

Pokud se podivame na hlavni evropské metropole a jejich vyvoj reformy psychiatrické péce,

1ze usoudit, ze vSechny staty maji stejny cil, a tim je zkvalitnéni péce o osoby s dusevni
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poruchou a co nejvétsi integraci klienta. Reformy se zavadély postupné, rznou rychlosti a
jsou urcovany historickym kontextem, sociokulturnim prostfedim a ekonomickymi
moznostmi dané zemé. Uroven sluzeb se v ramci dané zemé mize lisit i dle regiond.
Vsechna vétsi evropska mésta jsou nositeli mysSlenky ukonceni éry lizkovych zatfizeni a

nastoluji novou vizi myslenky komunitni péce. (Winkler, a dalsi, 2013)

7.3.1 Belgie

V Belgii probiha usili o reformu jiz n¢kolik desitek let. Prvnim krokem byla v roce 1990
reforma psychiatrické péce v oblasti poctu lizek, konkrétné zde dominovala snaha o sniZeni
poctu luzek vramci poskytované psychiatrické péce. Cilem bylo vytvorit domy
s psychiatrickou péci, chranéné bydleni a sluzby domaci péce, které byly financovany z¢asti

stdtem a z¢asti samotnym pacientem, coz se ale pozd¢ji ukazalo jako zna¢né problematické.

V roce 1999 probéhla 2. reforma psychiatrické péce s cilem koncentrovat intenzivni a
specializovanou pé¢i do psychiatrickych 1é¢eben a zlepSit mezioborovou spolupraci.
Soucésti reformy byla i snaha umoznit stabilizovanym pacientim doméaci péci. 3. reforma

probéhla v roce 2012 a jejim hlavnim cilem bylo snizeni poctu lizek v 1écebnach o 11 %.

Systém péce o pacienty s psychiatrickou diagnézou tvoii prakticti Iékati, soukromi
psychiatfi, vSeobecné nemocnice, psychiatrické léCebny a komunitni sluzby. Jako
problematicky se ukézal jiny informacni systém v jednotlivych zatizenich péce, kdy je témét

nemozné vyhodnocovat data o pacientech.

Vramci reformnich zmén v oblasti pée o duSevni zdravi vzniklo v Belgii 81
specializovanych center, ve kterych plisobi multidisciplinarni tymy a jsou financovany na

urovni regiond. (Winkler, a dalsi, 2013)

7.3.2 Dansko

Dénsko se poslednich 30 let pokousi o reformu psychiatrické péce zejména v oblasti
deinstitucionalizace sluzeb uréenych psychiatrickym pacientim. Nutno dodat, Ze snahy se
zdaji byt velmi uspésné — od roku 1970 doslo ke snizeni poctu lizek o 60-70 %. Vedlejsi

snahou reformy je ptesun zékladni péce o psychiatrické pacienty do vSeobecnych nemocnic.
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Veskeré sluzby péce o dusevné nemocné jsou povazovany za soucast zdravotnictvi, a jsou

tedy hrazeny z vetrejného pojisténi.

Mezi pilife systému péce o pacienty s dusevnim onemocnénim spada pievzeti péce o
psychiatrické pacienty s méné zavaznou dusSevni poruchou praktickymi lékafi, pacienti

s t€z8imi formami dusevniho onemocnéni i nadale spadaji do agendy psychiatra.

Ambulantni péce probiha v komunitnich centrech a specializovanych klinikach, které se
vSak potykaji s nedostate¢nou kapacitou a dlouhymi ¢ekacimi lhiitami. 85 % pacientl ¢eka
na 1. vySetfeni vice nez 3 mésice, u 45 % pacientl se tato lhiita prodluzuje az na 6 mésict.

(Winkler, a dalsi, 2013)

7.3.3 Italie
Italie prosla radikalni reformou v 70. letech. Hlavnim cilem reformy byl pfechod od
nemocni¢ni péce ke komunitnimu modelu psychiatrie, kdy mélo dojit k postupnému

uzavieni vSech psychiatrickych 1éceben.

Vysledkem reformy je snizeni poctu hospitalizovanych o 53 % v letech 1978-87, v roce
2000 bylo dokonceno uzavieni psychiatrickych nemocnic. Déle reforma pfinesla vétsi zajem
o lidska prava osob s duSevnim onemocnénim. Doslo k zakladani psychiatrickych oddéleni
ve vSeobecnych nemocnicich pro akutni pfijem (maximalné 15 luzek). Reforma také

nastolila ptisnéj$i pravidla pro piijeti pacienta k nedobrovolné hospitalizaci.

Reforma téZ ukazala velké rozdily v socio-ekonomické turovni jednotlivych italskych
regionll, kdy v chudsich regionech piechazela péce o psychiatrického pacienta do rodinné
péce, v bohatsich do soukromych zatizeni, ¢imZ doslo také k rozvoji soukromych zatizeni a
rapidnimu nértstu poctu zatizeni tohoto typu.

Zakon ¢. 80 z roku 1978 definuje pravo psychiatrickych pacientl na stejnou péci, jaka je
poskytovana ostatnim pacientim. Vyjimku z tohoto zdkonu tvoii pouze pacienti se statusem

nedobrovolného ptijeti do instituce.

Velky vyzkum v roce 2011 vSak odhalil velké procento pacientli s depresemi, bipolarni
poruchou a psych6zami, kteti nedostali adekvatni péci. Pfisuzovano je to prave této radikalni

zmeéng systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim. (Winkler, a dalsi, 2013)
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7.3.4 Portugalsko
V Portugalsku snahy o reformu probihaly podobné jako v dalSich evropskych zemich.
Reforma probihala od 80. let a jejim hlavnim cilem byl pfesun péce o psychiatrické pacienty

do komunitni péce a uzavieni psychiatrickych 1é¢eben.

Vroce 1992 vznikl zdkon ¢. 127, ktery nafizoval integraci center duSevniho zdravi do
vSeobecnych nemocnic. V roce 1999 vznikla Strategie zneuzivani psychotropnich latek a
v roce 2000 nasledovala Protialkoholni strategie. V roce 2004 pak vznikl Narodni zdravotni

plan 2004-2010, kde je stanovena oblast péce o dusevni zdravi jako oblast prioritni.

Na doporuceni WHO vznikl zakon €. 36/1998 s jasnym cilem vytvofit systém péce a sit’
komunitnich sluzeb. Sluzby vetfejnych psychiatri zacaly byt hrazeny z pojisténi. (Winkler,

a dalgi, 2013)

7.3.5 Recko

Recko se ve své reformé, ktera probihd od 80. let, soustiedi zejména na sektorizaci populace.
Péce je poskytovana v sektorech tak, aby byly sluzby dostupnéjsi a péce navaznéjsi. Zaroven
doslo k redukci psychiatrickych 1éceben a ke vzniku psychiatrickych oddéleni ve

vSeobecnych nemocnicich. (Winkler, a dalsi, 2013)

7.3.6 Spojené kralovstvi

Veskeré sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi jsou poskytovany zdarma. V roce 2002
vznikl NZS plan, ktery vznesl pozadavek na navySeni poctu zdravotnikii, specializovanych
nemocnic a lizek, a na zlepSeni mezioborové spoluprace. Sluzby jsou, podobné jako
v Recku, rozddleny podle geografickych oblasti, kde vkazdé oblasti pisobi
multidisciplinarni tym. (Winkler, a dalsi, 2013)

7.3.7 Spanélsko

Od roku 1986 plati ve Span&lsku Vseobecny zdravotni zdkon - psychiatricka reforma,
s dirazem na efektivni koordinaci a navaznost sluzeb a mezioborovou spolupraci tak, aby
doslo ke zlepSeni péCe o psychiatrické pacienty. VéEtsi daraz je kladen 1 na pé€i o osoby

zavislé na psychoaktivnich latkach.

Péce o dusSevni zdravi je soucasti systému ndrodniho zdravotniho pojisténi, €ili pokryva

100 % nakladt na akutni ambulantni, lizkovou a specializovanou péci. Navic je v platnosti
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1 nafizeni o medikaci, kterd je u osob do 65 let véku hrazena z pojisténi do 60 % vyse,

u pacientii nad 65 let véku je hrazena v plné vysi. (Winkler, a dalsi, 2013)
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8 Vyzkum - osobni zkuSenost uzivatelii péce

V této Casti diplomové prace se vénuji praktickému Setfeni poznatkli z oblasti problematiky
péce o duSevni zdravi pfiblizenych v pfedchozich kapitolach. Z pouzitych zdroji a informaci
zde existuje fada tvrzeni, které budou komentovany v rozhovorech a vyhodnoceny
v nasledujicich kapitolach, kde se pokusim ziskané poznatky shrnout a pfipadné navrhnout

patiicné dalsi kroky.

8.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit od uzivateld péce konkrétni data o jejich onemocnéni, se
zaméfenim na piibeéh jako celku, pribéh onemocnéni, prvni kontakt s odbornikem,
informovanost uzivatele o pribéhu 1écby, o moznostech participace na pribchu 1é¢by,
zkuSenosti se stigmatizaci od okoli atd. Hlavnim cilem je ziskat ndhled na nedostatky

soucCasného systému péce v oblasti dusevniho zdravi v Ceské republice.

8.2 Metodika vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem zvolila v ramci empirického vyzkumu individudlni kvalitativni
rozhovor, kde figuruje tazatel a respondent. Tazatel klade otazky respondentovi, a tim
shromaZd’uje data o urcité konkrétni problematice. Kvalitativni rozhovor probiha pfimo za

fyzické ucasti obou zucastnénych a mize byt proveden méné strukturované.

Kvalitativni vyzkumnik obvykle nema k dispozici specificky uspofddanou mnoZinu otazek,
které¢ musi byt zodpovézeny. Pouziva volnéji strukturované zpisoby dotazovani, miize mit

vSak pfipravend témata, ktera chce probrat.

Kvalitativni rozhovor trva obvyklé déle. Casto se tazatel teprve po uréité dobé dostane
k jadru zkoumaného problému. Dobii tazatelé jsou pratelskymi jedinci, ktefi maji schopnost
vidét situaci oCima zkoumané osoby. Dilezité je pozorné naslouchat. (Hendl, 2017)

Do svého vyzkumu jsem pouZila metodu kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru.
Predem jsem meéla ptipravené otazky, ke kterym jsem chtéla rozhovor sméfovat, nicméné

jsem nechala i dostatek prostoru pro otazky, které vyvstaly v priitbéhu rozhovoru. Pfipravené

otazky lze nalézt v ptiloze diplomové prace.
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8.3 Vybér respondentii a realizace vyzkumu

Do svého vyzkumu jsem shdnéla respondenty s osobni zkuSenosti uzivateli psychiatrické
pé¢e v CR, ktefi se potykaji nebo potykali s duSevnim onemocnénim. Respondenty
vyzkumu jsem oslovila vyzvou na socidlnich sitich, a ti mé v ptipadé z4jmu o rozhovor méli
kontaktovat. Takto jsem shromazdila nékolik uzivateli ochotnych vypovidat o svém
osobnim ptibéhu, nakonec jsem rozhovor realizovala s péti z nich. Jednd se o 4 Zeny a 1

muze. Primérny veék respondentt je 28,2 let.

V souladu se zachovanim etiky vyzkumu se vSichni respondenti zucastnili vyzkumu
dobrovolné pod pfislibem zachovani anonymity. Respondenti byli pfed rozhovorem

informovani o ucelu vyzkumu.

8.4 Zpracovani shromazdénych udaja

V nasledujici kapitole se nachéazeji ptepsané rozhovory s respondenty. Tazatel (T) zadava
otazku, respondent (R1-R5) na ni odpovida. Rozhovory jsou zde zcela zamérné uvadény
v plném znéni z divodu vytvoreni detailniho pohledu na celkovy piibéh jednotlivych

respondentli a pochopeni souvislosti v ném.

8.4.1 Veronika, 23 let (R1)
T: Mohla bys popsat zacatek onemocnéni a jeho projevy? Dokéze§ dohledat spoustéc

onemocnéni?

R1: ,, No tak oficialné jsem to zacala resit u praktického lékare pred dvema lety, mozna dva
a ctvrt, takze dva roky se lécim a dochazim k psychiatrovi a psychologovi. Je to uzkostna
porucha a obsedantné kompulzivni porucha. V podstaté cely zivot jsem méla néjaky problém,
ale nevédeéla jsem, Ze je to nemoc. Méli jsme problém v rodiné s moji mamkou, méla jsem
néjaké fobie, takze jsem védela, zZe je néco spatné, a potom az se to nedalo zvladat, tak jsem
to zacala resit sama, protoze doma to neslo resit, tak jsem sama musela vyhledat jako uz fakt

I3

pomoc.*

., Uplné prvni si myslim, Ze jsem méla tu fobii z jehel, nedokdzu jit k 1ékari na vysetent,
nemiizu si nechat vzit krev ani dat injekci, to proste nemam prekonané. No a moje mamka
byla nemocnd, a potom jsme s psychologem zjistili, Ze to bylo i z toho. A ja jsem jako

dostavala rizné zachvaty, takové jako zdachvaty uzkosti nebo vzteku. Na ostatni lidi. Mezi
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blizkymi, ne na verejnosti. A potom mé hlavné zacaly brzdit ty kompulze, kdy jsem v§echno
prosté kontrolovala, nemohla jsem kviili tomu odejit z domu. Treba jsem jela autem a
Ctyrikrat jsem se vratila na jedno misto, jsem jela prosté porad dokola. V tu dobu pred temi

tremi lety se to prosté nedalo zviadnout. Tak jsem vyhledala pomoc. *
T: Védéla jsi néco o své diagndze, nez ti ji diagnostikovali?

R1: ,,Myslela jsem si, Ze je néco Spatné, ale nevédéla jsem presne, co to je. TakzZe jsem néeco

gliglila nebo takhle, ale nevédela jsem presné, Ze to je nemoc a Ze se to musi lécit.
T: Znala jsi nebo znas§ n€koho s podobnou zkuSenosti?

R1: ,,Moje sestienice méla taky ty obsese, ale to ji néjak rychle preslo, ona méla to, jak si

«

porad myla ty ruce, ona to méla v rodiné, ale jinak jsem o tom viitbec nic nevédéla.
T: Kde jsi hledala informace, kde hledat pomoc?

R1: ,,Kdyz jsem viastné s mamkou méla ty problémy, tak jsme spolu chodily k psychologovi,
na rodinnou terapii a védéla jsem, Ze je moznost jit k psychologovi. Ale kdyz jsem byla mala,
tak jsem tomu nevérila, a protoze jsem méla problém jesté s ditverou ke svoji mamce, ono to
prosté vitbec nefungovalo, a kdyz jsem se odstehovala, tak jsem sama vyhledala psychologa.

A ten psycholog mi rekl, abych si okamZzité zasla k psychiatrovi. *
T: Jak probihal prvni kontakt s odbornikem?

R1:,,Ze zacatku to bylo tézké a néjakou dobu trvalo, nez jsem jim rekla vSechno. Ze zacatku
se mi hodné ulevilo, Ze jsem to mohla nekomu rict, protoze to nikdo nevedel. A asi mi to
hodné pomohlo, Ze jsem se mu svérila, ale ta psychiatricka mi nedavala takové ty rady jako
ta pani psycholozka, ale spis mé vyslechla. Ale potom pozdéji, protoze mam problémy
s ditverou k cizim lidem, tak jsem pak méla problém i s tou pani, Ze jsem ji moc nevérila, Ze
to mysli vazne, ale to je asi tezky vsude si myslim. Nebyla to jeji chyba. A s tou pani

¢

psychiatrickou jsme mély dobry vztah, ta se na vsechno ptala a myslela to vazne. *
T: Jak dlouho trvalo, nez ses dostala od psychologa k psychiatrovi?
R1:,,Tak t7i mesice.

T: A ten psycholog té doporucil ke konkrétnimu psychiatrovi?
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R1: ,,0Ona mi doporucila 4, ale 3 z nich byli uplné obsazeni, neméli viitbec misto, a ta ctvrta
pani doktorka byla pry dobra, ale méla misto zase az za 3 mésice. To prvni vstupni vysetieni
trva asi hodinu a piil, takze ona na to méla malo casu. Na téch psychotestech jsem byla

v Palate.

T: Mluvil s tebou odbornik od zacatku oteviené, informoval t& o progndze a moznostech
1écby?

R1:,Jo, Fekla mi vsechno, rekla mi, co to je a jak se to léci. Ne Ze by se ptala na ten problém
a jeho reseni, to spis ten psycholog.

T: Resil s tebou odbornik ten problém, ktery vznikl v ramei tvé rodiny, o kterém ses zminila?

R1:,Jo ta psycholozka a k té jsem chodila rok a pul. A oni mi doporucili, abych se sla lécit
do stacionare na 3 mésice. Ono se tam pry da dochdzet treba 3x tydné, nebo vecer. Ale je

¢

tezke se tam dovolat, uz jsem to zkousela. Ale jeste nevim.*
T: Nabidla ti psychiatri¢ka jen ten stacionai nebo i né¢jaké jiné moznosti?

R1: ,,Jen ten stacionar, protoze mi rekla, ze bych tam vidéla ty jiné lidi, kteri maji stejny
problém, jak funguji a mohla bych si s nimi povidat. TakzZe to bylo kviili tomu, abych byla
s temi dalsimi lidmi. “

T: Uzivas medikamenty?

R1:,Jo hodné lékit mam a dost mi to pomohlo. Nejsem za to rada, ale nedokazu si predstavit,
Ze by to nebylo.

T: Jak dlouho trvalo, nez ti odbornik pfedepsal 1éky?

R1:,,0na mé poslala na ty testy, pak jsem sla jeste jednou, tak to mohl byt treba mésic. Spis
bylo blbé, Ze jsem musela 3 mésice cekat na toho doktora, protoze to jsem méla zrovna blby
stav a musela jsem i prerusit studium. TakZe to bylo nejhorsi obdobi, to jsem jesté ani

‘

nevedela, ze budu néco brat. Ale 3 mésice jsou hrozné dlouho. *

T: K psychiatrovi dochazi§ dosud? Informuje t& pribézné?
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R1: ,,Vzdycky k ni jednou z a mésic prijdu a jsem u ni asi 40 minut, pta se na muj stav, co je
nového v osobnim zivoté, co se tyce té nemoci a pta se mé, jestli nepotrebuju zvysit léky a

mluvime o tom, jestli je dobry to zvysit nebo snizit a proc.

T: Nabidl ti nékdo moznost peer konzultaci? Vis o této moznosti?

‘

R1:,,0 tom jsem nikdy neslysela.
T: Setkala ses se stigmatizaci ve svém okoli (ve Skole, v praci, v rodin€, mezi prateli)?

R1:,,Ze zacatku jsem to Fesila s pritelem, protoZe on to nejvic odnasel. Jinak jsem to nikomu
nerekla, ve Skole ne a doma jen mamce a tatkovi jsem to nechtél rict sama, tak to rekla
mamka. Pritel mé vidycky podporoval. On mé i porad hlida, abych si vzala prasky, kdy jdu
na kontrolu a zZe to nesmim zanedbdvat. Pani doktorka nam dala néjaké knizky, jak jakoby

¢

by se mél on ke mné chovat, takze se snazi podle toho. *

,, Ve skole jsem se bdla, zZe by to lidi nepochopili. Kamarddka jednou rekla, zZe jeji kamardadka
se s nekym pohadala a hned Sla pak k psychologovi a ta moje kamaradka hned rekla, Ze jsou
to blazni tyhle lidi a takhle, takZe od té doby bych to nékomu asi rekla, ale ani nevim, jak
bych to méla rict. Ja moc nechodim mezi lidi, ani s kamaradama. Ve Skole je to dobry, Ze se
bavim kwiili té matice, ale jinak nemam zZadny kamarady. Nechci nikam chodit, treba bych
chtéla jit, ale kdyz uz se rozhodnu, tak mam takovy stav, Ze uz se mi ani nechce a stranim se
sama. Asi si myslim, ze by mé lidi neodsuzovali, asi by nékdo mohl, ale ty, co znam, tak by

mé neodsuzovali. *

T: Zaznamenala jsi probihajici reformu psychiatrie a sni spojenou osvétu v oblasti

dusSevnich nemoci?

R1: ,,Ve skole jsem zaznamenala néjaké plakaty s prednaskami na takova témata, ale asi

bych tam ani nesla si myslim, protoze je tézké s tim jit mezi lidi, i kdyz se to nemusi nikdo

3

dozvedet, ale vy to vite a myslite na to a je to tézké proste.
T: Myslis, Ze se postoj spolecnosti vii¢i lidem s duSevnim onemocnénim méni?

R1:,,Myslim, Ze na internetu je to ted takovy, zZe s tim jdou lidi ven, Ze se za to nestydi jit ven

s tim problémem. Na druhou stranu je to porad tézke, porad bych se bala to nekomu rict.

T: Jak podle tebe vypada idedlni fungovani spole¢nosti viici lidem s dusevni poruchou?
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R1: ,,Lepsi by bylo, kdyby bylo vic psychiatrii a psychologui. Kdyz jsem byla mala, tak jsme
chodili furt k nékomu a nikdo nam nevyhovoval, takze je tézké najit néekoho, kdo by
vyhovoval. A vlastné je to pro mé ted’ treba i dost drahy, protoze si to platim sama a nehradi
to pojistovna. V tom asi vidim nejveétsi probléem, treba i ty stacionare jsou problém, v Praze
je to na dvou klinikach a to je furt malo, a probiha to 3 mésice a dvakrat za rok, a to je

strasné mdlo.
T: Co bys doporucila lidem s dusSevnim onemocnénim?

R1: ,,Neznam ten jejich stav, tak je to tezky. Urcité at jdou nejdriv k psychologovi a pak

I3

k psychiatrovi a Fict to nekomu z rodiny, ale spis moznd jit rovnou k tomu psychologovi. *

8.4.2 Magda, 30 let (R2)
T: Mohla bys popsat zacatek onemocnéni a jeho projevy? Dokaze§ dohledat spoustéc

onemocnéni?

R2: ,, V podstaté ta diagnoza, se kterou se lécim, nebo jsem s ni ted’ uz néjakym zpiisobem
szita, je obsedantné kompulzivni syndrom neboli OCD a v podstaté jsem odmalinka byla
hodné citliva a zacalo se mi to projevovat nékdy od 7 let s tim, Ze jsem citlivé reagovala na
vSechno kolem a nejvétsim priznakem bylo, zZe jsem si hodné casto myla ruce. Co se tyce
spoustéce, tak jsem pak zpétné prisla na to, Ze mama byla pedant a nutila mé byt hodné
Cistotnd a v podstaté mi narusovala moje komfortni zony a tata byl alkoholik, takze tam byla
i porucha sebepojeti, no a ono to vygradovalo v mych 13 letech, kdy mé mama vzala
k détskému psychiatrovi, a tam ty priznaky uz byly takové, zZe jsem se bala vyjit mezi lidi, zZe
jsem se klepala, a méla jsem nutkavou potrebu udélat néjaky ritual, posunout néco o dva

centimetry, aby to bylo perfektni a tak dale.
T: Jak probihal prvni kontakt s odbornikem?

R2: ,,Tam mé privedla mamka. Ja jsem v podstaté méla trauma, ale ne tak ze strany toho
odbornika, jako spis ze strany moji mamy, protoze rekla - ja tady mam dceru, ktera se chova
divné, a ja nevim, co s ni. Tak ta doktorka se snazila byt korektni a poslala mé za dvere do
Cekdrny, ale ja jsem pres ty dvere stejné slysela, jak mama zacala v ordinaci vzlykat a ptala

se té doktorky, pro¢ nemam normalni dité, proc¢ zrovna ja musim tak trpét. Jen tak stranou
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musim rict, Ze moje mama je hrozny manipulant a chova se ve spolecnosti jinak nez kdyz

napada tu svoji obet. “

., Ona se mnou mluvila i bez té mamky, ale ona mi pohrozila, Ze nesmim nic vict, jinak pujdu
do deétského domova, tak to ve mnée pak prosté bylo zablokovany. Ja jsem nebyla schopna
nic ict.

T: Mluvil s tebou odbornik od zacatku otevien¢, informoval t€ o prognéze a moznostech
1écby?

R2: ,Jakoze ona mé poslala na psychoterapie na KBT, ale rekla mi, Ze se s tim nedd nic
délat, Ze se musim smirit s tim, Ze jsem nemocna a doZivotné budu muset brat antidepresiva,
které jsem teda brala od téch 13 let, a Ze to je jako chripka, ktera se miize kdykoli vratit. A
mné se zddalo, Ze mé do toho hodila a rekla, Ze jsem odpad spolecnosti a Ze se s tim mam
smirit.

., Neméla jsem zZadné moznosti a nemohla jsem se podilet na nicem, ale antidepresiv beru

malé mnozstvi, ale zapracovala jsem na sobé a je to pro mé ted jen obrana, ale da se to resit

bez lékii.
T: Zmeénila jsi odbornika v pribéhu let?

R2: ,Je to psychiatr a terapeut, uzasna doktorka, ale hlavné clovék s velkym srdcem, ktery
mi neuveritelné pomohl, protoze mé privedla na cestu rodinnych konstelacich, alternativni
metody a meditace. A nakonec mi pomohla rozklicovat to, zZe ten problém nebyl ve mné, ale
Ze tam bylo néco Spatné v té rodiné. A zZe ja tim, ze jsem hodné citliva, tak jsem to prebirala
Jjako svoje problémy. A kdyz si vezmu, zZe od 3 let jsem byla v prostredi, kde mama vyvadela
kviili kazdeé blbosti, kviili tomu tata zacal pit, a ja jsem se z toho vSeho zacinala vinit a snazila
Jjsem se temi ritualy nastolit pravidla, kterd tam nebyla, tak si viastné clovek rekne diky bohu,

Ze se to stalo, protozZe to vilastné zZadnd nemoc nent. *
T: Nabidl ti nékdo moznost peer konzultaci? Vis o této moznosti?

R2: ,,Navstévovala jsem skupinu s lidmi se stejnou zkusenosti v 17 letech, kdy jsem se
pokusila o sebevrazdu, a to byl zacatek toho, kdy jsem zjistila, Ze v tom nejsem sama a nejsem

¢

Spatny clovek, a da se s tim pracovat. A hodné mé to posunulo.
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T: Co nasledovalo po pokusu o sebevrazdu?

R2: ,,Byla u toho mama a ona mi zakazala, abych to komukoli Fekla, délala si starosti, co by
na to rekli sousedi, a Ze by to narusilo tu idedlni predstavu o tom, jak ona je uzasnd.
Spolykala jsem kwviili nestastné lasce prasky, ted se tomu sméju, protoze kdo nebyl tele
v tomhle veku, Ze jo, ale ted’ to vidim zpétné, Ze ta reakce mamy byla naprosto neadekvatni
a v podstaté se to neresilo, ale resilo se to tou skupinovou terapii, kterou mi ale zajistil
rodinny prislusnik. Po téch prascich jsem ani nejela do nemocnice, jen se vyvolalo zvraceni,

‘

ale zustala jsem doma.
T: Setkala ses se stigmatizaci ve svém okoli (ve Skole, v praci, v roding, mezi ptateli)?

R2: ,,V praci to védéla jedna jedina kolegyné. Ja si z toho dokazu udélat legraci, ale reakce
lidi jsou bud’ jezismarja muzZu ti pomoct? Nebo zZe se odvrdti, co kdybych jim jako mohla

néco udelat. Nebo to zaménovali se schizofrenii. TakzZe se stykam se stigmatizaci. “
T: Informovala bys zaméstnavatele pti pohovoru o svém onemocnéni?

R2: .,V nové praci bych to zaméstnavateli nerekla, protoze by urcité nebyl rad, Ze beru
farmaka a myslim, Ze bych mohla byt néjakym zpiisobem degradovana, Ze by me ani nemusel
vzit. Myslim si, ze ve chvili, kdy by byla podepsand smlouva, tak by to neresil a snazil by se
o tom nemluvit a délat, Ze to neexistuje. Ale kdyz bych to rekla na pohovoru, tak by od toho

dali ruce pryc.*

T: Zaznamenala jsi probihajici reformu psychiatrie a sni spojenou osvétu v oblasti

dusevnich nemoci?

R2: ,,Urcité pozoruju zmeny, treba v tom, Ze jsou kavarny s obsluhou, kde jsou schizofrenici,
to je super. I festival Jeden svet a dalsi dokumenty. Ja ted pisu knizku, a myslim, ze bych

‘

mohla i néjak pomoct, zalozit skupinu pro lidi s nutkavou neurozou.

Souvisi s tim trosku i to, Ze moje byvala psycholozka uci na FF UK uvod do psychologie a
ja k ni prestala chodit, protoze jsem se citila jako v kleStich a prestoupila jsem od ni, aniz
bych ji to dala vedet. Ale kdybych chtéla studovat psychologii a ona by byla u prijimacek,

tak by mé mohla poskodit a pohlizela by na mé s despektem, protoze mam diagnozu. *

T: Co bys doporucil/a lidem s dusevnim onemocnénim?
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R2: ,,Spis bych néco doporucila vsem lidem. Spolecnost si totiz neuvédomuje to, Ze to
nechavaji za zavirenymi dvermi. Netvrdim, Ze pokazdé je to Spatnou rodinou nebo traumatem,
ale dost casto se stava kombinace genetiky a vlivem rodinného socialniho prostiedi. A bylo
by fajn, kdyby se tieba i sousedi koukali vic kolem sebe. Ze tieba kdyz ve dvé rano uslysi
detsky krik na schodech, tak ne aby zavirali okna a dali si spunty do usi, ale treba zavolali
tu socialku, protoZe to muze hodne pomoct. Treba v mém pripade, kdyby nebylo nékolika lidi
odborniku z PPP a pratel, tak bych se z toho nedostala, a bud by se mi ta sebevrazda

povedla, nebo bych skoncila v lécebne.
T: Ceho chces dosahnout v budoucnosti?

R2:,, Momentalné jsem ale hodné spokojend. Driv jsem citila, Ze mé ta rodina hodné svazuje,
ale pak jsem si uvédomila, Ze to vlastné neni moje véc a uvédomila jsem si, kdo jsem a co
chci. Priznaky sice jsou, ale hodné vymizely. Ja jsem si splnila kariérni sny, prechazim na
volnou nohu, dokazu citit radost, deprese — uz ani nevim, co to je. TakZe urcité je to mozny.

Kdyz by tahle zkusenost mohla néekomu pomoct, tak by to bylo skvély.

8.4.3 Lucie, 29 let (R3)
T: Mohla bys popsat zacatek onemocnéni a jeho projevy? Dokaze§ dohledat spoustéc

onemocnéni?

R3: ,,Ja sama jsem to na sobé nepozorovala, jak jsem spadla do deprese po rozchodu se
svym prvaim pritelem, a kdyz to skoncilo, tak jsem si to nechtéla pripustit, ale skoncil pro
mé v tu chvili Zivot. Ne Ze bych méla sebevrazedné sklony, ale méla jsem pocit, Ze uz nikdy
nic nebude. Nikdy. Ze je prosté viechno spatné. Co dokdzu takhle zpétné objektivné rict, tak
Jjsem hodné spala, protoze to byl utek od reality. Dokazala jsem spat porad, nic jsem nejedla,
zaroven jsem zvladla chodit do prdce a nejak fungovat, ale viastné to nebylo tak, ze bych se
uplné slozila, ale mozna mam néjaky odpovédny pristup, tak jsem normalné chodila do
prace, do Skoly, normalné jsem fungovala. Ale uplné uprimné si z té doby nic nepamatuju,

¢

bylo to takové, jakoze tam jsem, ale je mi to jedno."
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., Vte dobé jsem bydlela u rodicu, takze ti to videli, protoze se jim dcera rozpadala pod
rukama, takze viastné ty promluvy typu to je dobry, to prejde, tak to nefungovalo, tak
nevedeli, co delat. Na doporuceni maminciny kamaradky jsme Sli za takovou polodoktorkou,
to provedeni bylo ale priserné. Po odchodu jsem méla pocit, Ze to je vSechno moje vina. A
kdyz pak uz rodice nevedeli, tak giiglili a zjistili, Ze je teda asi potieba psychiatr. Nejsem si
jistda, zda rozlisovali psychologa a psychiatra, ale objednali mé k psycholoZce v nasem
malém meéste, objednaci doba byla mésic, mezitim jsem 5la za praktickou doktorkou, ta si to
poslechla, zhodnotila, jak moc Spatné to je, promlouvala mi trochu do duse a napsala mi
Neurol. Ujistovala se, abych to nesnédla celé. A rikala, zZe kdyz to snim celé, tak budu mit
problém ja i ona, a tak si myslim, Ze mi tim naznacovala, Ze to nestoji za to zkouset si toho

vzit néjak hodné. No takze jsem byla na Neurolu do té doby, nez jsem $la na psychiatrii.
T: Jak probihal prvni kontakt s odbornikem?

R3: ,,Co si myslim, Ze bylo spatné, byla ta cekaci doba, protoze kdyz mas néjaky akutni
problém, tak to je dlouhd doba. Mas teda Neurol, ale ten té otupi. Prvni kontakt si moc
nevybavuju, ten styl mi moc nevadil, vyslechla si mé a hlavné nepoucovala,
nebagatelizovala. Snazila se prijit na to, jak moc je to Spatné, odhadnout tu situaci. Strasné
jsem tam brecela a ona se se mnou dohodla, zda muzeme nasadit antidepresiva, ale

nedoporucovala mi psychoterapii, protoze jsem nebyla v dobrém stavu a nefungovala jsem. *

T: Mluvil s tebou odbornik od zacatku oteviené, informoval t€ o progndéze a moznostech
lécby?

R3: ,,Ano, ona mi davala zpravy, informovala mé, ale bylo mi to jedno a nepatrala jsem vic.
Neptala se mé, zda souhlasim s jejim postupem lécby, ale vim, Ze jsem nepokracovala
s Neurolem, ale nevim, ¢i to bylo rozhodnuti. Nabizela mi i léky na prirodni bazi. Ale

3

antidepresiva ziistavala po celou dobu. *

,Za dobu 5 let jsem vystridala asi 3 lékare. Ta druha si na mé délala hodné casu a nebylo
to jen o predepsani receptu. U té nikdy nepadlo slovo, zZe bych prestala antidepresiva brat,
ale poslala mé na terapii. Doporucila mi psychoanalyzu u jednoho pana psychologa, ale to
byl miij nejhorsi zazitek, hlavne konec byl dost neprijemny, protoze tenhle typ terapie mi

nevyhovoval a uz jsem pak radsi ani nerekla, Ze neprijdu a prosté jsem prestala chodit. On
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byl urcite dobry, ale nesedel mi pristup. Prisla jsem a on mi Fekl prosim, povidejte a ja ho
chtéla potésit, tak jsem se furt premdahala. Pak jsem se tam skoro az bala prijit. Ted chodim

na KBT terapii, tu jsem si nasla sama a ta mi vyhovuje.

., Pak ta psychiatricka odesla do diichodu, ale nevédela jsem o tom, a kdyz jsem tam prisla
na kontrolu, tak uz doktorka odesla do diichodu a dokumentace byla nedostupna. Tak jsem
kontaktovala jiné psychiatry, ale jejich objednaci doba byla Silené dlouhad. Pak jsem
zkousela néjakou sluzbu, aby mi jen napsali léky, ale to mi nikdo neudélal. A v Bohnicich
pak to bylo hodné free, kde se mé zeptali, co potrebuju, a ja ze léky, a on vytahl ze skiinky
léky a rozloucil se. Dokumentace teda probehla. A dal jsem hledala rychle psychiatra. Ted
chodim k doktorce, ktera je kombinaci vsech predeslych. Hodné se mé na vse pta a konzultuje

3

se mnou.

., Pokracuju, ale mam jesté drazdivy tracnik, kde mi doktori rekli, Ze to ma psychosomaticky
zadklad a doporucili mi néjaka antipsychotika, ktera ale méla hrozné Spatné vedlejsi ucinky.
Tak ted beru antidepresiva 1. generace, ale je to spis na ten fyzicky problém, nez Ze by mi to

psychicky pomdhalo. *

T: Znas nékoho s podobnym problémem ve svém okoli?

R3: ,,Nevybavuju si. Babicka tim trpivala, ale vic nevim. “

T: Setkala ses se stigmatizaci ve svém okoli (ve Skole, v praci, v rodin€, mezi prateli)?

R3: .,V tu chvili to bylo tak, Ze vSichni byli radi, zZe jsem lepsi. Kamaradim jsem to rekla, ale
ti byli taky radi, ze mi bylo lip. V praci to tusili, protoZze to na mé bylo hodné videt.
Kazdopadné nejcastéjsi reakce ne hned, ale po case, protoze nejsem cloveka, na kom by byly
deprese poznat, takze kamaradi neznaji tuhle moji stranku, kdy lezim vecer a premyslim o
kravinach, a jejich reakce byla, Ze antidepresiva jsou svinstvo a Ze to nemam brat, jestli mi

‘

to za to stoji a Ze je to navykové. Spis zpochybnovali tu lécbu.
T: Informovala bys zaméstnavatele pfi pohovoru o svém onemocnéni?

R3: ,,Nepremyslela jsem nad tim, ale asi bych jim to nerekla. Jednak jim do toho nic neni,
mozna kdybych méla néjaky tézky pribeh, ale jsem zalécena, a tim padem jim do toho nic
neni. Taky bych jim nerekla, Ze mam zZaludecni viedy, nic jim do toho neni. Na druhou stranu

to stigma tady je a chapu, zZe kdyz toho cloveka s diagnozou neznam, neznam to pozadi a
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pribéh, tak bych chapala, Ze pokud je tady sance vzit nékoho bez diagnozy, tak to ten

¢

zaméstnavatel tak udéla, protoze to je lehci. *
T: Myslis, Ze se postoj spolecnosti viici lidem s dusevnim onemocnénim méni?

R3: ,Ja bych rekla, Ze se spolecnost posunula do urcité miry, ale mozna je to tim, Ze je to
desnée trendy s tim jit na svétlo. Co se tyka deprese a vse kolem ni, tak to uz je skoro bezny
ve spolecnosti. Ale kdyz se Fekne dusevni onemocnéni, tak si spolecnost predstavi divné lidi,
a tam si myslim, Ze to stigma je a vidycky bude, protoZe si nikdo nepredstavi cloveka
s depresi nebo uzkosti, ale rovnou nékoho s tezsim priitbehem nemoci. Co si umim predstavit,
ze bude dlouhodobé fungovat, kdyz znas nékoho blizkého, kdo tim trpi, tak si dokazes rict, Ze
té nezabije v kuchyni nozem. Festivaly a kampané tomu moc nepomahaji, protoze tam budou
chodit ti, co uz maji povedomi, ale jejich obavu to nezmeéni. A ani si nemyslim, ze by to bylo
tak, Ze starsi generace chape dus.onemocnéni jinak nez mladsi generace. Tam zdlezi, jak

moc ten cloveék ma vzité, Ze dusevni nemoc je soucdst spolecnosti.
T: Nabidl ti nékdo moznost peer konzultaci? Vis o této moznosti?

R3: ,,Videla jsem letacek a je to zajimaéy, ale nic vic o tom nevim. A myslim si, zZe by to urcité
byla pro nékoho cesta. Jinak to bude prozZivat ten, kdo byl tyrany v détstvi nebo ja, ktera se

sesype po rozchodu. “

,,Ja mam i misofonii a jsou na to skupiny na socialnich sitich, a nékomu to vyhovuje, ze to

napise na fb, kazdy ho podpori, ale mé to prijde jako fiiukani.*

8.4.4 Lucie, 25 let (R4)
T: Mohla bys popsat zacatek onemocnéni a jeho projevy? DokézeS dohledat spoustéc

onemocnéni?

R4: Ve své podstaté se potykam s OCD, depresemi, generalizovanou uzkostnou poruchou
a sporné diagnostikovanou posttraumatickou stresovou poruchou. Byla jsem
diagnostikovand, kdyz mi bylo 11 let a od té doby jsem v soustavné péci u odbornikii a
neustdle se lecim. Zacalo se to projevovat v 10/11 letech, kdy se mi rozvedli rodice, kdy

béhem mésice dvou se mi vSe sesypalo a zacala jsem mit zavazny priznaky OCD, kdy p 2
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mésicich to bylo v akutnim bode, kdy jsem spala jen 3 hodiny, a zbytek byly ritudly. Vzhledem
k tomu, Ze o tom moji rodice nic nevedéli a ja taky ne, Ze existuji dusevni poruchy, tak se to
zacalo resit az, kdyz jsem nemohla spat, chodit do skoly atd. Tam se rodice snaZili obracet,
na koho slo. Jeste my jsme viastné z malého meésta, takze vtu dobu to bylo hodné
problematické a kor kdyz jsem byla dite. Takze jsme akutne nikoho nesehnali a zacali jsme

dojizdet do Prahy. "
T: Napadlo tebe nebo rodice jit nejdiive za praktickym lékafem?

R4: ,,To rodice ani nezvazovali, Ze bychom sli k praktickému Ilékari, jim bylo jasny, Ze to
bude z jiné oblasti. Ale sesypalo se to tak rychle, Ze nikdo nevédél a muselo se to resit rychle.
Ty priznaky byly uz od utlého detstvi, ale nikdo tomu neprisuzoval dilezitost a nebylo to
Zivot narusujici. Resit se to zacalo az v téch 10 letech, kdy jsme na internetu nasli informace,
ale nikdo meé nechtél vzit, vSechno bylo plné nebo to bylo daleko. Nakonec jsme skoncili u
jedné soukromé psycholozky tady v Praze a u jednoho psychiatra, a to slo platit z pojisténi.

Problém byl s dlouhymi cekacimi lhitami. A najit détského odbornika bylo opravdu tezke. *
T: Jak probihal prvni kontakt s odbornikem?

R4: ,,Probihalo to tak, zZe jsme 5li k té psycholozZce, bez doporucenti, a sli jsme tam jako celd
rodina, tam si s nami psycholozZka povidala, a pak si vzala jen mé. Uprimné si uplné
nevybavuju, ze bych byla vystresovana, ta pani byla fajn, profesiondlni, nevnimam to jako

‘

stresujici zazitek, a byla jsem tak zoufala, ze jsem to videéla tak, Ze mi tam nékdo pomiize.
T: Jak se k celé situaci stavéli rodice?

R4: ,,To nedokazu rict. Dodnes to rozebirame, problémy jsou chronické a priibézné, takze to
porad resime. Ale tata mi az v dospéeléem véku rekl, Ze si mysli, Ze je to jeho vina, protoze on
byl ten, kdo odesel od rodiny, a to byl ten spoustéc. A oba moji rodice nemaji zadné diagnozy,
ale v Sirsi rodiné ty psychiatricky diagnozy jsou. Ale tata si mysli, Ze i jeho genetickd vybava
mi zpiisobuje OCD, protoZe on to ma taky a narusuje to jeho mezilidsky vztahy.

,Mama nikdy neadresovala tenhle problém, nikoho nevinila. Tam jsou spis potize

‘

s labilitou, zkratka z jeji strany jsou taky divoké véci a nevim, co se ji honi hlavou.

T: Mluvil s tebou odbornik od zacatku otevieng, informoval té o progndze a moznostech
1écby?
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R4: U psycholozky — ta byla ten prvni clovek, kdo vyrkl diagnozu OCD, o depresich a
dalsich vecech se nemluvilo, OCD bylo to, co horelo. Ona se mnou pracovala kvuli tém

ritualiim, abych mohla normalné fungovat.

Moc si nevybavuju, ze bych méla prostor néco meénit, ale v tu dobu mé to ani nenapadio,
nebylo tam nic neprijemného a nebyla jsem ve véku, kdy bych si mohla néco klast za

podminky.

., Psychiatr prisel asi ve stejnou dobu. Prvni setkani bylo podobné jako u psycholozky, sli
Jjsme tam jako rodina, a pak jsem s nim mluvila o samoté. A on se mi snazil nadavkovat léky,
abych mohla fungovat. Vydrzeli jsme takhle ambulantné 3 mesice, dojizdeéla jsem 3-4krat
tydné vic nez 100km, a pak byla navrzena hospitalizace, kterou jsem prijala a stravila jsem

6-7 meésicii tady v Praze v Motole.
T: Jaka byla situace po propusteni z hospitalizace?

R4: |, Vystridalo se toho hrozné moc. Nejdriv byli tihle dva odbornici, ty si pamatuju nejlip.
Pri hospitalizaci si nepamatuju nic konkrétniho, tam to bylo hodné mechanicky. A pak jsem
vysla ven a snazili jsme se najit dalsi odborniky, psychiatra jsem si nechala, ten mi vyhovoval
a dal jsem teda dojizdéla. S psychology bojuju dodnes, tam je to slozity. Nejdriv jsem se
snazila najit nékoho v Litvinove, ale nevybavim si nikoho konkrétniho, nebyla to nikdy

«

dlouhodoba zalezitost. Vzdy tam byl konflikt s rodici nebo to nevyhovovalo mné. "
T: Mohla jsi jakymkoli zplisobem participovat na zptisobu 1é¢by?

R4: .,V tom véku se resilo jen OCD, ale na vsechno kolem se pozapomnélo. Tak mi nerekli
zadny plan, ale prisla jsem do ordinace s mamou, uz teda bez taty, prosli jsme si, které ritualy
delam, co se zlepsilo, zhorsilo, jak mi 5lo vypracovavat néjaké konkrétni ukoly, vse jsem si
méla sepisovat. Pak jsme to presunuli do Litvinova, doprovazela meé jen mama, ale ty
psycholozky si vzdy povidaly spis s mamou nez se mnou a staraly se o to, jak to zvlada ona
a ja jsem méla ukoly na zvladani ritualii, ale zabyvani se mou osobou, to prislo az
v dospélosti. Do 14 let lobovaly psycholozky za léky, za vic léku a dalsi typy lékii. Psychiatra
jsem méla rozumného, ktery se snazil léky prizpiisobit, aby mi to bylo prijemny, ale
v podstaté ostatni odbornici chtéli, aby se na mé zkousely dalsi léky, takhle jsem byla

zbytecné na lithiu piil roku.,,
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., Chvilku jsem byla i u jiné psychiatricky v Litvinove, protoze jsem to z Prahy chtéla
presunout bliz. Ale jak jsem brala léky, byla jsem apaticka, usinala jsem ve skole. A tahle

psychiatricka mi porad davky léki zvysovala a nasadila mi i to lithium prave.

Pak me rodice vratili zpet k tomu psychiatrovi do Prahy a ten mi ty léky zase snizZil a dal mé
drzel na nizkych davkach léki. Ale nedoporucoval cokoli vysadit. A ja myslim, Ze jsem
v tomhle ohledu méla trochu protestovat, protoze ty léky mi otupily hrany toho nejhorsiho,

3

ale i toho dobrého, ale cely Zivot na tom fungovat je zbytecné.
T: Jaka je tva souasna situace?

R4: K psychiatrovi nedochazim, nejsem nikde vedenad. Kdyz mi bylo 21 let, kdy jsem brala
prasky, tak jsem se jednoho dne vzbudila, Ze to takhle dal nechci, protoze mi bylo
permanentné Spatné, a i kdyz jsem neméla zadnou depresivni epizodu, tak mi bylo porad
Spatne. Tak jsem zkouSela ty prasky vysadit. Nejdiiv jsme zkouseli zménit prasky ve
spoluprdaci s tim psychiatrem, ale to jsem zacala byt agresivni, tak jsem pak sama usoudila,
Ze toho mam dost a prestala jsem se psychiatrovi ozyvat, a i kdyz na to trpim porad, tak léky

ted Zadné neberu. Radsi si vytrpim néjaké obdobi, ale pak prijde to dobré obdobi.

., Kdyz mi bylo 18 let, tak jsem zacala chodit k psycholozZce v Litvinove, tam jsem dochazela
2-3 roky, pak ona presidlila do Prahy a o dva roky pozdéji jsem ji znovu kontaktovala po
prestéehovani do Prahy. Ta mi hodné vyhovuje, respektuje mé, moje hranice, miizu si
stanovovat vlastni cile atd. Bohuzel odesla na materskou, takze jsem uz piil roku bez péce a

nemuizu nikoho momentalné sehnat. “

., Cim v§im jsem si prosla, to nevim, protoze mi nikdo nic konkrétniho nerekl, ale ta posledni
psycholozka se mnou délala asi existencialni terapii, to jsem si pak nacetla, a ona byla asi
jedind, kdo se mnou takhle pracoval, to mi vyhovovalo, a tak hledam nékoho, kdo by se mnou
pracoval taky takhle. Ja tam necitila ten postup — je rozbita — musime ji opravit. S ni to bylo
vic o normalnim Zivoté a osobnéjsim pristupu. Mohla jsem participovat a vyresit si to sama,

nebylo to jen o néjakych ukolech.
T: Setkala ses se stigmatizaci ve svém okoli (ve Skole, v praci, v roding, mezi ptateli)?

R4: ,,Rodina to logicky vi, mluvime o tom pomerné oteviené s rodici, oni k tomu pristupovali

vzdy velmi opatrné. Je to takova smés - nechci s tim mit nic spolecného, ale zaroven to budi
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respekt. Komunikaci vedu vzdy ja. Babicky, dedeckové o tom taky vedi, byli pritomni u
propuknuti, ale neni ditvod se o tom bavit. S prateli o tom mluvim oteviene. Partneri
v minulosti o tom vedeéli, aby si ti lide nevykladali Spatné néjaké moje jednani, vztah by bez
tehle informace nemohl fungovat. Problémy byly hlavné na zdkladni i stiedni skole. Na
vysoké Skole s tim uz problémy nemam. Ale na ZS a SS to bylo hodné divoké. Po ndvratu
z hospitalizace to bylo tezké, rodice nechtéli, aby nékdo vedel, s ¢cim jsem byla tak dlouho
pryc, tak mi bez mého vedomi vymysleli diagnozu choroby srdce. Ani ucitelé by to nevzali,
nenechali by mé byt tak dlouho pryc ze skoly. Zadny individudlni plan nebyl a nebrali na to
ani ucitelé ohled. Mysleli si, Ze jsem magor a Silenec. O vSem se komunikovalo s reditelkou
a tridni ucitelkou. Nakonec se s tim muselo jit ven, protoze jsem ve Skole nefungovala. A i ja
jsem chtéla, aby se o tom mluvilo. A navzdory rodicum jsem to zacala ¥ikat i kamarddiim

mimo Skolu, ale mam pocit, Ze to ty deéti nezvladly zpracovat.

,, Uz pred hospitalizaci jsem zazivala Sikanu, a pak to jen pokracovalo. Kdyz si déti myslely,
Ze jsem nemocnd se srdickem, tak mé litovaly, a zaroven zavideély, Ze jsem nemusela chodit
do Skoly. Moje kamaradka tenkrat prozradila miij problém, a zacala kybersikana, dokonce
i ucitelé se mi vyhybali. Na malém mésté se mi stalo, Ze lidi po mé na namésti zacali hdzet

odpadky, protoZe si myslela, Ze jsem magor.

T: Zaznamenala jsi probihajici reformu psychiatrie a sni spojenou osvétu v oblasti

dusevnich nemoci?

R4: ,,Dodnes se s lidmi ze Skoly viibec nepotkavdam, protoze jsem od té doby vyclenéna. A
viastné po celou dobu ZS a SS jsem viibec nechodila na denni studium, méla jsem pak
individualni plan. Rodice se stahli do sebe, nesméli jsme to Fikat ani doktorum, protoze jsme
se setkali s tim, zZe jakmile se dozveédéli o mych problémech, odmitali mé lécit, protoze tvrdili,
Ze je vSe psychosomatického piivodu. Dva mésice mé nechali cvicit s cernym kaslem apod.
Na vsech frontach to bylo hrozné. Na malém mésté je to tedy urcité horsi nez v Praze. Ale je
to obecné lepsi, nez to bylo. Byla jsem v Litvinové do svych 22 let, ale Praha je uplné nékde

jinde. Ale i v tom Litvinove uz maji lidé povedomi. *

T: Informovala bys zaméstnavatele pti pohovoru o svém onemocnéni?
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R4: , . Momentalné nepracuju, kdyz jsem pracovala, tak tam to o mne nevédeli, ale to byl jen
castecny uvazek. Tam jsem to rekla az ve chvili, kdy jsem nebyla schopna do prace dochazet.
Zameéstnavateli jsem to vysvéetlila a on se zachoval dobre, nechoval se ke mné hur, uvolnil
mé a nikde to ani nerikal, to jsem ocenila. Kdyz bych ted nastoupila do zaméstnani, tak bych
nerekla nic o téch problémech a resila bych je az ve chvili, kdy bych to zvliadat prestala. Ale
Jinak bych si neprdla, aby to védeli kolegové, ten kolektiv by mé vnimal jinak. Pri pohovoru

myslim, Ze by to byl ditvod, proc¢ by mé nevzali.
T: Nabidl ti nékdo moznost peer konzultaci? Vis o této moznosti?

R4: , ,Mdam kolem sebe dost pratel a znamych, kteri se taky potykaji s psychickymi problémy,
a kdyz si chci s nekym o tomhle promluvit, tak za nimi muzu jit nebo jdu za rodinou.
V podstaté to vesim takhle a nemyslim si, Zze bych se potrebovala setkdvat s néjakou
skupinou. Vidéla jsem na FB, Ze jsou ruzné skupiny lidi s depresemi, a dokonce mé na to
upozornila i mama, ale ja jsem ji Fikala, Ze bych si asi ani neprala v nécem takovém by,
protoze bych Skatulkovala sama sebe, a za tu dobu uz mé Skatulkovali dost. Myslim, Ze by
mé to tahlo hloubéji do problémii. Dovedu si predstavit, Ze peer konzultace by mohly

¢

fungovat na zacatku nemoci, nebo kdyz je clovek mladsi. *

8.4.5 Jakub, 34 let (RS)
T: Mohl bys popsat zafatek onemocnéni a jeho projevy? Dokéaze§ dohledat spoustéc

onemocnéni?

RS5: ,,Diagnoza je cyklicka dystymie ve spojeni s endogenni depresi. Tady chybi ten bod, jak
to vzniklo. Asi bych mohl chodit na psychoanalyzu, a tam bychom si vymysleli néjaky krasny
bod, kdy mi bylo v détstvi ublizeno, jakymsi nedodanim darku. Ale vzhledem k tomu, Ze to
jsou endogenni deprese, tak verim spis v chybné nastaveni systému, které se potvrdilo
posléze pri ziskani medikace, nicméné trvalo to tak 20 let, nez se pripotvrdilo to, co jsem si
vzdycky myslel, ale vyhrotilo se to tak, Ze to prestalo byt slucitelné s funkcnim zivotem. To je
klasicky symptom dystymikii, Ze cely Zivot je tézsi a furt se musi premahat a mysli si jenom,
Ze to je stejny, jako je jim rikano, Ze jsou lini nebo Ze se malo snazi a Ze se maji vic snazit

a najit si praci, a pak si prestanou stézovat a videt to cerné. No a tak kdyz uz ztratite praci
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a holku a nemiizete se hybat, a trva to uz 2 mésice, a uz nefunguje to, co fungovalo driv a
nefunguje nic, vSechno jste uz vyzkouseli — prirodni dopliky a sporty, radost, tvorbu, drogy,
uz nic nepomdaha, furt se to vraci. Tak jsem Sel za doktorkou. Ja jsem chtél jit za praktickou
doktorkou, abych sel to kolecko tak poctive, jako by to udelal nevedomy obcan. A ona mi
dala ten dotaznik, ktery jsem uz jednou vyplioval, kdyz jsem se ucastnil sketaminové studie
lécby deprese. Tam je asi 15 otazek a vypliuje se, jak casto se to deje a jsou tam takové
vtipné body, jako jestli nemdate chut’ na sex, chut k jidlu a nedari se vam usnout a jsou tam
moznosti casto, obcas a tak. A ja, kdyz jsem to zaskrtaval, tak mi vysla nutnost okamZzité
hospitalizace, ale mné to prislo vSechno normdlni, tak jsem to mél vidycky a prislo mi to
umerné tomu, zZe snad mam néjaké schopnosti, a tak si na to nebudu prece stézZovat. Je to ale
provazana diagnoza s obecné negativistickym ndhledem, pesimismem, nediivérou a
nesebevedomim. A mné to prislo v poradku, Ze tak to ma byt, Ze lidi se z téch véci sesypou,
ale kdyz v tom Ziju tak dlouho, tak prece se z toho nebudu sesypavat, kdyz jsem dosel takhle
daleko. A ona Fikala aha aha, jo tak to si asi nevymyslite. A poslala mé za panem psychiatrem
a ptala se, jestli bych si chtél o tom spis povidat nebo bych chteél prasky, ale ¢lovek néjak vi,
jak je to s tema praskama casto, to je taky takovy stigma trochu. Donedavna to zavodiiovalo,
meénilo to osobnost trochu a byl to takovy obchod s ddblem, nebylo vam Spatné, ale ani
dobre. A ona Fikala heled'te se, ja bych vam ty prasky napsala, protoze nam zacina podzim,
a nez ten psychiatr bude mit cas, tak je takova hlavni sezona, tak bude lepsi, kdyz budete
néco brat, a za ten mésic uz o tom budete mit néjaka data. Takovy krdasny logicky argument
— jakoZe bud’ mi to sedne, nebo ne. Ten doktor uz treba bude mit aspon s ¢im pracovat. Ona
se podle tech vysledkii toho testu asi ziejmé bala, Ze bych se chtél treba zasebevraZzdit, ale
sebevrazda je véc, kterd cloveku pravidelné prichdzi na mozek 20 let a on s tim hraje trochu
takovy zapasy o logické argumenty, takze to trva, nez se v hlave ta myslenka dotvori. Ale

I3

nekdy to prijde najednou a vsechno se to vyresi.

., Pak jsem sel k tomu psychiatrovi, prasky nezabiraly, a kamaradi rikali — to musis potkat
par tydnii, nez to zabere. Uz to bylo mésic a piil, ale psychiatr rekl, Ze ty prasky byly zvoleny
spravne. Po skoro 2 mésicich to konecné prislo, na Vanoce. To bylo hezké. A ono to prislo
s takovym kick-startem, protoze jsem potkal jednu slecnu, a i presto, Ze jsem byl uplné
v hajzlu, to bylo asi osudem dany, ale to vidycky na psychiku pomohlo. A mozna diky tomu

asi zacaly fungovat i ty prasky. Ten psychiatr mi vysvetloval, Ze ¢im déle trva ta nemoc pred
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lecbou, tim déle to pak trva opravit nebo to zlepsit, coz davalo smysl, a vlastné ty dva mésice
byly jeste skvely cas. “
T: Jak probihal prvni kontakt s odbornikem?

RS: ,,Spis me zarazilo, Ze ta prakticka doktorka mi dala néjaké prasky na hlavu, ale ja ji
podeziram, ze na to ma néjaky papir, Ze to mize délat. A ten psychiatr..to bylo hezke. Prislo
mi to takové, Ze takhle jsem si to predstavoval z téch filmii, Ze ten doktor je takovy ten hodny
doktor, kterého znam jen jako ocniho doktora, protoze jini doktori jako zubari, ty chtéj
nékam lézt a na néco sahat, a to neni dobry prosté no. Ale ocar neboli, a to si clovek
zapamatuje. Ale tenhle doktor tam tak sedél a tvaril se zucastnéné, a jak mi je a co jsem zac¢
a co mé trapi a jak se to projevuje. A mné to prislo krasné, Ze si o tom se mnou nékdo povida,
a vi, jaké to je a jak to funguje v redlu, aniz bych mu musel moc vysvétlovat. Veétsina lidi bez
zkusenosti si pod tim predstavi asi néjaky splin nebo smutek a rikaji si, Ze to je jako v seridlu,
kde staci Fict - nebud’ smutny a on prestane byt smutny a je vesely. On se ptal tak rozumné a
i tak védecky sel po tom, jestli nemam zkuSenosti s drogami a jestli to nemiize byt zpiisobené
tim. A mné prislo, Ze jsem mél v tomhle Stésti, Ze jsem si s tim psychiatrem sednul. A i ten
doktor potkal dobry protiklad, protoze je asi vvhoda, kdyz ma clovek rozum a tusi, jak by
mél ty informace doktorovi formulovat, aby byl spokojenéjsi a lip se mu s tim pracovalo. Ja
Jjsem od néj cekal trochu to, Ze se bude ptat detailnéji, ale to prijde v dalSich fazich. Ono
kdyz tam clovek prijde s tim, zZe je mu lip, tak se neni potieba do hloubky vyptavat, neni to
schizofrenie, nemad to ostri, neni to psychoticka porucha, neni to uzkostné, jsou to jen
bezmoci a deprese a letargie a 80kilova deka na myslenkach clovéka. Pokud pracujete
s pacientem, ktery vi po tolika letech Ziti s tou diagnozou, ceho si md vsimat, tak vam jasné
Fekne, Ze vnima jasny vwkyv do manie nebo podivné nové ostii v psychice, protoze jediny

‘

zpuisob, jak mohl prezit tak dlouho, je, Ze se naucil cist tu mentalni mapu. *

,, Nemam ditvod toho psychiatra menit, a to je dano tim, Ze nemam néjak slozitou nebo
testy, které by mély potvrdit ledacos z toho, co se domnivam ja. Clovek ma po letech plno
vilastnich nazvii pro ty psychické stavy, a mize si myslet, zZe uizkosti jsou deprese a naopak,
néeco muze byt i bipolarita, nebo vicenasobné osobnostni porucha, kterou si on projektuje

do tlakovych vysi a nizi. Jina situace by asi byla, kdyby mi ty prasky nepomohly tak ciste,
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Jjak mi pomohly. Protoze mi pomohly se zbavit toho, co bylo potreba a nesebraly mi nic vic.
Kdybych nastoupil na psychoterapii, tam by asi dochdzelo k vétsim konfliktum vzhledem
k tomu, jaké mam predstavy, kam by méla moje psyché smérovat a o normalité a nenormalite
vect.

T: Jak dlouho prochézi§ odbornou péci?

3

R5: ,,To je trictvrte roku od té navsteévy doktorky a u toho psychiatra jsem ted pul roku.
T: Setkal ses se stigmatizaci ve svém okoli (ve Skole, v praci, v rodin¢, mezi prateli)?

RS5: ,,Okoli se k tomu stavi pozitivné, protoze si vSimli, Ze na sobé nemam permanentné
Cernou deku, skrz kterou se k nim snazim priblizit. Ta stigmatizace spis funguje v obrdacené
situaci — dveé kategorie, jedna kategorie je, kdyz vam lidi nevéri, Ze néco takového jako
deprese je a vy to pritom mdte a musite s tim Zit — ti se deli do dvou kategorii — bud’je o tom
dokazete presvedcit zkuSenosti, nebo ne. Predstavivost lidi je v nepoméru kjinym
intelektualnim kvalitam, veskrze co lidi nezaZiji, tomu nevéri. Druha kategorie je
stigmatizace medikace. Ja sam jsem toho byl soucasti, sice ne tak extrémné, protoze jsem
veril, Ze nekomu to pomiize, ale sam jsem to odmital. Pravdépodobné jsem se bal ztraty
osobnosti nebo charakteru, coz je to co budujete cely Zivot, a pak o to mate prijit jednim

mavautim. “

., Ano, stigmatizace je hrozna od lidi, které mate radi a jsou vam blizci, typicky rodina. Dokud
nemate papir od doktora, tak vam to neveri. Maji pro to mnohem lapidarnéjsi vysveétleni —
lenost, zbabélost, neschopnost, cokoli. Nebyvaji to pozitivni hodnoty. S témi lidmi nejde nic
moc délat a u nich ¢lovéek spadne do kategorie ulhané ludry, ktera si vymysli, aby se mohla

,, tvarit utrapené, a to se nikdy nezmeni, nikdy. *

Vté druhy kategorii je subkategorie lidi, kteri na vas zacnou brat takové divné ohledy,
jakoby to byl vetsi defekt. Moje babicka Zila cely Zivot na voziku, protoze ji v 16 letech
rozezrala obrna svaly, ta tomuhle rozuméla, jak na vas nékteri lidé koukaji jako na
nehodnotného cloveka, nebo neplnohodnotnou lidskou bytost néjak postizenou, nehodnou
vaznéjsiho vztahu nebo partnerstvi a potomki. To je smutné, ale nemiizete jim to vycitat.
Neékdo se na to pta, protoze to shledava zajimavym asi stejne, jako kdyz ma nékdo jen jednu

ruku nebo méri dva metry deset.
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., Ted’ zazivam hodné stigmatizaci s tou medikaci, protoze spoustu lidi se tvari tak, Ze ja jsem
prohral a nemél jsem to délat, protoze to Slo urcité vyresit jinak. Mné osobné to moc netrapi,
clovek si umi vyargumentovat svoji pozici a nenechat se znicit zaskatulkovanim, ale je to
prilezitost se o tom s lidmi pobavit a informovat je. Rikam to lidem, davam jim piibéh a oni

hezky reaguji, protoze lidi maji radi pribehy. A tohle je dobry pribeh. *
T: Informoval bys zamé&stnavatele pii pohovoru o svém onemocnéni?

RS5: ,,Nerekl bych jim to narovinu, protozZe na to nemaji narok. Nemyslim si, Ze to je
analogické fyziologickeé kondici. A nerekl bych to proto, Ze v lepsi fazi lécby doufam, Ze to
zmizi a nebude se to opakovat, zZe prosté nebudu muset vysvétlovat, pro¢ nedokadzu dojit do
prace, kdyz prosté nedokazu vstat. TakzZe si myslim, Ze to neni potieba zminovat. Ja jim to
moc rdd reknu, pokud to nékdo poznad a zepta se. Obecné lidi, kteri maji vétsi deprese, se
navzajem poznaji. Obecné lidi urcité urovné inteligence to védi, nebo to poznaji a nesoud;.
Ale neni to véc, kterou chci rikat rovnou z ditvodu podsouvani informaci, které miizou
negativné ovlivnit jejich rozhodovani ohledné moji osoby. Typicky z ditvodu strachu
z nezndma. Vy reknete, Ze berete néco na depresi, a ti lidi nevédi, jak si s tim poradit, protoze
je to néco navic. Takze radsi od toho daji ruce pryc..co kdyby. Ale jakmile budu mit jistou
pozici a seznamim se s nimi, tak jim to moc rad reknu a proti jejich viili je budu informovat,

protoze to neni nic nenormalniho, a ti lidé s diagnozou nejsou ménécenni. *
T: Znas v okoli nékoho s podobnou zkusenosti?

RS5: ,,Nezndam lidi s podobnou diagnozou, protoze stejnou nikdo nema. Dystymie je svinstvo,
kdy se cely Zivot pohybujete pod hladinou normalniho nulového stavu, nad kterym miizete
psychicky regenerovat. Vy prosté mate jenom sinusoidu nahoru a dolii, ale je celou dobu
pod nulou. Jeden kamardad se zabil, ten ty deprese nedal. Dalsi se dal na drdhu
psychoterapeuta. Expritelkyné trpi velkymi uzkostmi michanymi s depresi. Téch lidi je hodné
kolem me, ja je vidim. Stejné jako pozndam lidi, kteri berou drogy, a to je véc, kterd nikdy
nezmizi. Ono jich bude vic, protoze v zakladu, to je teda hypotéza, je to veétsi narocnosti na
neustalou flexibilitu a akceschopnost a totalni ztrdta sebereflexe a odpocinku. Dneska mdte
diiraz na to, jak ¢lovek musi byt furt v praci a néco délat a tvorit, jinak je ten cas zbytecny a
vyhozeny, a zaroven se totdalné zapomnélo na cas odpocinku, relaxace, reflexe a proces

ukladani informaci. Funguje to stejné jako spanek, jako kdyz se cely den ucite, ale pak se
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nevyspite a ty informace se nezastrukturuji do spravnych struktur, a jsou pak nahodné
rozhazené. Z tohohle plyne mnohem vétsi nervozita mysli a védomi. Zaroven tady existuje
soucasny dohlizeci kapitalismus, neustdla potieba byt online a neustala mald saturace
podnetu skrz lajky a srdicka, hned musi byt vsechno nasdilené. To vytvari na mladeé lidi
neskutecny tlak, na neustalou gratifikaci jejich jednani, které musi byt hodnoceno pozitivné
ze vSech stran. Kdyz nejsou slyset chvaly ze vSech stran, tak mozek zacne cloveka posilat do
neklidu a negativnich stavii. A na to se reaguje roztékanosti, uzkosti a depresi. Bude toho
¢im dal vic. A trochu tomu nahrava i americkda snaha farmaceutického koncernu

I3

predepisovat na sebemensi splin prasky, aby vic vydelali.
T: Nabidl ti nékdo moznost peer konzultaci? Vis o této moznosti?

RS5: ,,Na to bych byl skvély ja, tim bych si rad vydélaval. Asi by mi to pomohlo pred 15 lety,
kdy to slo poznat, ale ja jsem si to nepripoustel a okoli to nepoznalo. Tam by se mi takovy
znaly clovek hodil. U mé by to bylo specifické, protoze to, proc jsem tak dlouho nikam nesel,
je ta neduvera, ze bych nasel nekoho tak chytrého, kdo by byl dobry a neaplikoval na mé
poucky ze zakladii psychologie a téma se mi nesnazil pomoct. Staci klesnout dost hluboko a

tenhle problém zmizi. Ale peer konzultace by se byvaly hodily.
T: Ceho chces dosahnout v budoucnosti?

RS5: ,,To je jednoduché - ten zakladni scénar je ten, zZe se toho nikdy nezbavim, to tam bude
vzdycky. Prvni varianta je, Ze mi ty prdasky pomiizou v mozku vytvorit tak silny oblouk a nauci
ho fungovat tak, Ze to piijde i bez tech praskii a ja preziju bez vetsich problémii. Druhd
varianta je ta, ze to nebude fungovat, a ty prasky budu muset mit silnéjsi nebo ve vétsim
mnoZzstvi, a to pak bude ta spirala smerem dolu, to je pak souboj, ktery nejde vyhrat. Ale ja
jsem s tim smireny, i kdyz bych rad tu variantu A. A jediny strasak je ta geneticka dispozice,
kterou bych, kdyby buih dal, prenesl na svoje deti. Ale jak se zda, tak by to za to stdlo, kdyby
se o tom takhle dopredu vedélo, vzhledem k tomu, zZe jsem prvni ze své rodinné linie, ktery

rocc

necim takovym trpi. Jsem s tim smireny a bylo by to skvéle.

A ono se to da prezit, kdyz jsem prezil az doted, vidycky jsou v zasobé elektrosoky, to se
zvldadne. V nejhorsim se pouzije sanatorium po vzoru 19. stoleti, to by bylo hezké doZziti.

Clovek tomu musi prizpusobit svoji osobnost a to, co od zivota chce. Ja nemiizu od Zivota
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chtit nejakou vrcholovou kariéru, at' uz v byznysu nebo jinde. A mné to proste tu osobnost
nastavilo, a je to takhle v poradku. Ona ta deprese je zajimava v tom, Ze vam umoznuje videt
hlubsi pravdy, nez normdalnim lidem. Ma to svoje vyhody, nemyslim, Ze to je uplné proklett,
spis specificke nastaveni mozku, podobné jako autismus, ktery vam zas jinde umozni podavat
super vykony. Ale spolecnosti to nevyhovuje. Jednou to ale bylo dané, tak se musim snaZzit to
co nejvic vyuzit. To kdybych zacal brat silnéjsi prasky jen proto, abych byl jakoby normalni,
tak to je uplné k nicemu. Pak mate uplné obycejny Zivot o nicem, ztélesnéni priméru bez
zajimavosti. Takhle mate pred sebou kopec, ktery musite slizat, je to v nécem obtizne, ale
néco se pri tom miizete naucit, néco predat a nékomu pomoct, sam ze sebe néco vydolovat.
A ¢im tézsi to je, tim vic vite, Ze vétsina lidi by to nezvladla, a vy to zvladnout mate, a tieba
tam na konci néco ceka. A jestli tam nic neceka, tak to v podstaté ani nevadi, protozZe ve
finadle si miizete Fict, Ze cesta byla cil a je to dobré. Obcas je to otravné. Obcas byste rdadi

“«

existovali, a ono to nejde. Zas vidite jiné véci, které jini lidé nevidi.
T: Jak podle tebe vypada idedlni fungovani spole¢nosti vii¢i lidem s dusevni poruchou?

RS5: ,,Hrozné bych chtél, aby se ta velka baterie psychologickych testii délala povinné na
stredni skole, a moznd i na vysoké Skole. Tolika lidem by to zodpoveédelo tolik otdzek, a
pritom by je to stalo jedno odpoledne Zivota. Narocnost na védomi a neschopnost lidi to
zvladat bude téchto lidi produkovat ¢im dal vic, tak tohle by méla byt nejlepsi cesta
k destigmatizaci. Stejné jako se za mych mladych let délaly radoby pripravné scio testy a IQ
testy, jejichz vystupem byly cesty, kam bychom treba méli jit studovat, a kam naopak spis ne.
Tohle je uplné to samé, ale plno lidi by to zachranilo od moreni se s tim problémem, protoze
lidé si to neumi priznat, neumi to Fict svym blizkym a neumi to priznat ani sama sobé.
Kazdého nemiizete posilat k psychiatrovi, ale tyhle testy by dodaly indikace dopredu. Takhle

‘

se méri jen vaha, vyska, a jestli mate v poradku krev. A to je skoda.*

8.5 Zavér vyzkumu

Rozhovory probihaly se v§emi zi¢astnénymi v pribéhu 2 tydnt. Respondenty se stali lide,
ktefi se sami a dobrovolné pfihlasili na mou vyzvu na socialnich sitich, kdy jedinym
konkrétnim pozadavkem bylo najit osoby s dusevnim onemocnénim, se kterym se bud’ stale
potykaji, nebo v minulosti potykali, a kteti by byli ochotni mi zodpovédét otazky. Vzhledem

k tomu, Ze jsem tuto vyzvu sdilela na socialnich sitich, pfihlasila se mi skupina pomérné
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mladych lidi — vékovy prumér je 28,2 let. Mé obavy pak sméfovali k tomu, aby vyzkum
nebyl pfilis jednostranny, nicméné rozmanitost diagndz, doba od diagnostiky a celkova doba

trvani potizi jsou natolik riznorodymi ukazateli, Ze mé pocatecni obavy byly zbytecné.

Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila zejména kviili tomu, abych méla lepsi celkovy
vhled do situace respondenti a slouzil k lepSimu porozuméni souvislosti, které by napiiklad

z dotazniki nemohly vyplynout.

Oblasti, na které jsem se zamétila béhem rozhovort, tvoti logicky celek, jehoz vysledkem
je analyza nejen osobniho piib&éhu respondentt, ale 1 sluzby, kterou vyhledali, jeji icelnost,
pozitiva a negativa tohoto systému, moznost respondentti participovat na 1¢cbé, dale analyza
stavu spolecnosti ve smyslu stigmatizace respondentli ze strany jejich okoli, a zda

respondenti registruji reformu psychiatrické péce a jeji dilci projekty.
Nize je vycet hlavnim, diilezitych bodi, které vyplynuly z rozhovort.

e Mezi hlavnimi spoustéci projevli duSevniho onemocnéni uvadi 4 z 5 respondentil
problémy ve vztahové roving, at’ uz se jedna o problém v rodin€ nebo s partnerem.
Jednalo se konkrétné o problémovy vztah s matkou, rozvod rodi¢ti nebo rozchod
s partnerem. V jednom piipad€ respondent nedohledal konkrétni spousté&c.

e 4 7 5 respondentl uvadi, ze zacatek onemocnéni mohou datovat do détstvi, pouze 1
respondent datoval zacatek nemoci az do 20. rok Zivota.

e 2 75 respondentli vyhledali pomoc bezprostiedné¢ po traumatické situaci, ostatni
respondenti ¢ekali delSi dobu — nejdelsi dobu uvadi jeden z respondenti 20 let.

e 3z 5 respondentt dohledali mezi svymi ptibuznymi obdobné ptipady projevii jejich
vlastniho onemocnéni, jednalo se konkrétné o sestienici, babicku a otce.

e Vrozhovoru jsem se dotazovala na pribéh prvniho kontaktu s odbornikem. 4 z 5
respondentll uvadéji pozitivni pfijeti odbornikem, vyhovujici uroven zplsobu
komunikace 1 zvolené postupy 1écby. Jako nejvétsi ptinos kontaktu s odbornikem
uvadéji vSichni tlevu a ochotu odbornika nezaujaté naslouchat.

e Vsichni respondenti shodné uvadeji, Zze odbornik vzdy poskytoval pribézné
informace o priibéhu 1écby a vSech moznostech, ale moznost pacienta participovat
na prubchu lécby byla mald, nicméné to souvisi predev§im s nizkym vékem

respondentll v dobé dochdzeni k odbornikovi (10, 11 let). Dalsi 3 respondenti
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uvadéji, ze nezpochybnuji priubéh 1écby, kterou zvolil dany odbornik, a jsou
spokojeni.

V odpovédich na otdazku stigmatizace z okoli jsem nasla shodu, kdy vSichni
respondenti shodn¢ uvadéji, Ze bezprostredné po zacatku 1éCby bylo okoli rado, Ze se
danému c¢loveéku ulevilo. Stigmatizovali vSak zplsob 1é€by — farmaka okoli vnima
jako zbytecné, nebezpecné a daného jedince odsuzuji za to, Ze je zacal uzivat, Casto
dochazelo k bagatelizovani nutnosti jejich uzivani. Respondenti vSak shodné
oSetfujicich psychiatrii.

1 respondent uvedl, Ze se setkal se stigmatizaci po propusténi z hospitalizace v rdmci
postaveni ve tiid¢ na zakladni a stfedni Skole.

VSichni respondenti shodné uvadéji, ze sami ze své iniciativy okoli nefeknou o své
diagndze, ale kdyz se jich nékdo z okoli napiimo zepta, ochotné a oteviené s nim o
tom mluvi.

S tim pak souvisela dalsi otdzka tykajici se sdéleni své diagnézy pii néstupu do
nového zaméstnani — v§ichni respondenti shodné uvedli, Ze je to jejich soukroma véc
a nemaji potfebu to zaméstnavateli sdélit. Vyjimkou je vlastni iniciativa
zameéstnavatele nebo kolegt, kterym by na otazku odpovédeli pravdive.

Peer konzultace respondenti neznaji, nebo znaji pouze okrajové, nicméné o vyuZiti
podobné sluzby nevédéli, ale byvali by ji radi vyuzili na zac¢atku svého onemocnéni.
Reformu psychiatrie jako celek respondenti nezachytili, nevnimaji ji. Vnimaji pouze
diléi projekty. Sami se niceho netcastni, nejsou c¢leny zddnych skupin osob
s podobnym nebo stejnym problémem, dokonce 1 respondent uvedl, Ze podobna
setkani vnima jako nepfimétené st€zovani si.

V nazoru na to, zda ceskd spoleCnost zmeénila postoj k lidem s duSevnim
onemocnénim, se respondenti shodli — vnimaji ur€ité spolecenské zmény, které jsou
ale pomalé a jen ve velkych méstech. 2 z 5 respondentil tento jev pfisuzuji zejména
tomu, Ze se o problémech zacalo vice mluvit vefejné, ale generuje to bohuzel i
pfipady neopravnéného diagnostikovani sebe sama na socidlnich sitich, kdy lidé

uvadi, ze maji deprese, ale o depresi se nejedna.
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V posledni casti rozhovoru méli respondenti moznost se vyjadrtit celkové k problematice
péce o osoby s duSevnim onemocnénim, co by si oni sami piali, co by chtéli zlepsit apod.
Vsichni respondenti se tak shodli, ze ¢ekaci lhiity u psychologl a psychiatr jsou opravdu
velkym problémem, problémem je i nedostupnost sluzeb mimo velkd mésta a vysoké platby
za odbornou pomoc. Déle 4 z 5 respondentt uvedli, Ze nevédéli, kde hledat informace a jak

se dostat do péce odbornika.

Daéle z ust respondentti zaznéla nespokojenost s fungovanim okoli vii¢i lidem s dusevnim

onemocnénim, kritika konkrétné cilila na ,,zavirani dveti* pted problémy druhych.

Dulezitym bodem, ktery zminil jeden z respondenttll, je potfeba zavést povinné testové
baterie (psychologické testy) na stfednich a vysokych skolach tak, aby se diive identifikoval

problém u konkrétnich jedincii a dal se tak rychle fesit.
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9 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala teoretickymi poznatky v oblasti duSevniho zdravi,
pée o ngj, systému péée o duSevni zdravi v Ceské republice v porovnani s dalsimi
evropskymi zemémi a probihajici reformou psychiatrické péce u nas. Z teoretického
zkoumani vyplynulo mnoho novych informaci, a zaroven vyvstalo mnoho novych otazek
souvisejici s transformaci péce o duSevni zdravi v budoucnosti. Z nejriiznéjSich vyzkumi a
statistik vyplyva na povrch obrovské mnozstvi nedofeSenych otazek, které jsou v piimé
souvislosti se soucasnym nastavenim systému péce o osoby s duSevni poruchou a jeho

nutnou pfeménou do dalSich let, a to nejen v Ceské republice, ale v celosvétovém méftitku.

Celosvétovym trendem se stdva komunitni forma péce, coZ je na zcela opacném konci pojeti
péce o osoby s dusevni poruchou, nez s jakou jsme se setkali pred 150 lety, kdy v popiedi
zajmu bylo budovat velké zafizeni s mnoha ltzky. Dnes uz ale vime, ze se od této cesty
vyvoj v oblasti péce o duSevni zdravi odklani. Velkou vyzvou vSak stale zistava cesta
komplexni péce, ktera bude vyhovovat vS§em. Daéle je nutné zajistit spravné fungovani této
komplexni péce, jeji financovani, rozdéleni jednotlivych dil¢ich ukold mezi spravné resorty,
které¢ ale musi umét spolupracovat. Bez mezioborové spoluprace nemiZzeme vytvotit dobie
fungujici komplexni systém péce o osoby s duSevnim onemocnénim.

Existuje mnoho ditkazii o tom, Ze se cely svét postupné transformuje a otazku dusevniho
zdravi spolecnosti aktivné fesi. Napiiklad cela fada odborniku se jiz desitky let snazi pomoci
nejriznéjsich metod — testl, ¢i pristrojovym méfenim — zméfit miru vlivu tézkych zivotnich
situaci a traumat, ale i béznych zivotnich situaci, a jejich disledky pro ¢loveka ve smyslu
naruseni télesnych, ale i duSevnich funkei. Celosvétove se trend ubird ke snaze zajiStovat
v¢asnou a vhodnou pomoc pro osoby v t€Zkych zivotnich situacich, u kterych existuje realné
riziko propuknuti dusevniho onemocnéni, at’ uz na bazi pomoci statu nebo soukromého
sektoru. Ceska republika v tomto trendu neni pozadu, a nasleduje vzor dalsich vyspélych
statli tim, Ze se zavazuje k plnéni pozadavkl mezinarodnich umluv a standardl v oblasti
péce o dusevni zdravi. Cili Ize fici, Ze zde rozvoj probiha na rozli¢nych platformach — snahou
o legislativni ukotveni systému péce o duSevni zdravi, v oblasti osvéty, prevence, sluzeb

apod.
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V praktické — vyzkumné ¢asti mé zajimalo, jak budou soucasné déni v oblasti péce o duSevni
zdravi komentovat piimi UucCastnici tohoto procesu. Informace =ziskané rozhovory
s respondenty vedly k hlubSimu poznéni skutecnosti a odstranéni jednostranného nahlizeni
na danou problematiku. Respondenti cely systém vnimaji veskrze pozitivng, ale nutno dodat,
ze vSichni jednoznacné potvrdili, ze odbornik specializovanych na oblast dusevniho zdravi
je v Ceské republice malo, jsou §patné dostupni, maji dlouhé &ekaci lhtity, kvalitni odbornici
existuji pouze ve vétsSich méstech a pracuji v soukromych praxich, ¢ili nejsou hrazeni
pojistovnou, a pro pacienta je tim padem sluzba Spatné dostupna. Reforma psychiatrické
péce vsak slibuje navySeni odbornikti, lepsi dostupnost, provazanost a ndvaznost sluzeb ve

své strategii.

Cilem praktické ¢asti bylo poukazat na nedostatky systému z pohledu uZivatelii péce, a to se

mi podarilo.

Do budoucna by bylo jist¢ zajimavé porovnat soucCasna data s daty po kompletni
implementaci dil¢ich projekti reformy psychiatrické péce a po celkové transformaci
psychiatrické péce a tato data shromazdit pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni

rozséhlejsiho razu.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti poukézali na dle jejich nazoru nejvétsi problém v oblasti
stigmatizace dusevnich poruch, a to sice na stigmatizaci farmak, bylo by jisté dobré vénovat

v ramci destigmatizacnich snah pozornost i tomuto jevu.
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11 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mohl/a bys mi popsat za¢atek onemocnéni, jeho projevy a dokaze§ dohledat

spousté¢ onemocnéni?
Jak probihal prvni kontakt s odbornikem?

Mluvil s tebou odbornik od zacatku otevien¢, informoval t&€ o progndze a

moznostech 1€cby?
Nabidl ti n€kdo moznost peer konzultaci? Vis o této moznosti?

Setkal/a ses se stigmatizaci ve svém okoli (ve Skole, v praci, v roding, mezi
prateli)?
Informoval/a bys zaméstnavatele pii pohovoru o svém onemocnéni?

Zaznamenal/a jsi probihajici reformu psychiatrie a s ni spojenou osvétu v oblasti

dusevnich nemoci?
Myslis, ze se postoj spolecnosti vici lidem s duSevnim onemocnénim méni?

Jak podle tebe vypada idealni fungovani spole¢nosti viici lidem s dusevni

poruchou?

10) Ceho chce§ dosahnout v budoucnosti?

11) Co bys doporucil/a lidem s dusevnim onemocnénim?
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Pfiloha 2 — Seznam zkratek

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
EU — Europian Union (Evropska unie)

CR — Ceska republika

CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

PCR — Policie Ceské republiky

IZS — Integrovany zachranny systém

CDZ — Centrum dusevniho zdravi

HDP — Hruby domaci produkt
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