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Priloha I. Schéma znazoriujici Dorotino porozuméni nemoci

Evidence nemoci ,,ta kariéra® ;:ﬁ‘::;:’::;‘?;:::’:::‘?k"
Zakladni témata a jejich podpora ve -moje kresleni
vypravéni -mij fantazijni svét
-moje tajemstvicka
Touha po blizkosti a strach z ni -svétkoni
- odmitnuti ve gkolce -moje samostatnost
-odmitini rodis -moje sobéstaénost
- odmitnuti terapeutkou - mojediagnoza”
-uzavirani se pied druhymijako
ochrana pfed zklamanan
Nemoc a vina
- ekzém (prvni setkani s nemoci)
- deprese (prvni diagnoza)
-schizofrenie (druha diagnéza)
Samota
-ochrana pred odmitnutim
-ztrata pc?zomosu‘rodié\'x . Pdavish mEmsoE
-opusténi nutkop v f!étst\'.x v Samota
-rozpadterapeutické skupiny v Izolace
-celkova izolovanost / Trnav
Touha po uspéchu 2 nedocenéni i Unava
_ve Bkole Deprese
-v kresleni v Terapie
-v praci v Léky
-V terapi \

Stres a vy&erpani
-price v rodmne firmé

-studium na V§
-konflikty s rodié
-ztrata vikonnostia unava
-fetézeni negativnichudalosti Terapie jako jedina spravna cesta
-nastup nemoci ke zméné
- nalezeni histone nemoci
- malé knias¢ky k pomnani

- terapeutjako ne profesional
- hledani viastni cesty

VYLECENI jako IDEAL

(vysvobozeni z pevniosti)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Predpokladany nazev prace:

Nemoc si nevybird — Zivot s depresi

Vstupni diskuze a cile:

V zivoté z riznych divodu 1 opakované zazivame obdobi, kdy se nam nedati podle
naSich predstav. V takovych chvilich se citime vy&erpani a smutni. Cinnosti, které nam
diive pfindSely radost, nas prestavaji tésit, trpime nechutenstvim nebo se naopak
nepochopitelné ptejidame, Spatné spime, prozivame nepiiméfené pocity viny nebo se
citime bezcenni, nemilovani, nedokdzeme se soustiedit ani rozhodnout pro to ¢i ono, je
nam do place a schouleni do klubicka se schovavame pred svétem. To, Ze je tento druh
»fozpolozeni® soucasti Zivotni zkuSenosti téméi kazdého clovéka a fakt, ze se takové
zivotni zkuSenosti prakticky nelze vyhnout neznamend, ze existuje jednoduchy recept,
ktery kazdému z nas stoprocentné zaruci jeho jednotné prozivani a uspésné zvladnuti.
Pokles vykonnosti a ztrata energie, pievladajici pocity smutku a ménécennosti, poruchy
spanku a ztrata schopnosti koncentrace patii mezi kritéria pro diagnostikovani dusevniho
onemocnéni (Prasko a kol.,, 2003), které je podle svétové zdravotnické organizace
celosvétové druhym nejvétSim zdravotnim problémem ve vékové skupiné 15-44 let. Kazdy
rok onemocni klinicky vyznamnou depresi 5 % obyvatelstva nezavisle na véku, dvé tietiny
nemocnych udava sebevrazedné myslenky a 10-15 % z nich sebevrazdu skute¢né spacha.
WHO v této souvislosti uvadi az 850 000 sebevrazd ro¢né (WHO, 2007).

V tomto svétle nam tolik predstavitelnd ,,Spatnd nalada“ definovana vySe ponékud
méni svlij vyznam. Depresivni porucha pfedstavuje onemocnéni, které hluboce zasahuje do
kazdodenniho Zivota ¢lov€ka a vyznamné narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické
funkce. Jejim dasledkem jsou poruchy adaptace, socidlni selhavani (Vagnerova, 2004)

docasna i trvald invalidita. Pro¢ depresi neonemocnime a n€kdo jiny ano, odbornici stale



jesté nedovedou uspokojivé vysvétlit. V jeji etiologii je formulovana cela fada rizikovych
faktord, vliv narocnych zivotnich situaci nevyjimaje. Patogenezi onemocnéni objasiuje
farmakologicky model, ktery predpokladd dysfunkci v systému nervovych ptenaseci,
predevSim noradrenalinu a serotoninu. Depresivni onemocnéni ma dle klasifikace MKN —
10 nékolik podob a tadi se do kategorie afektivnich poruch (Prasko a kol., 2003). Lécba
deprese se lisi dle typu, zavaznosti a prilbéhu onemocnéni. V naprosté vétsing je vyuzivano
farmakologickych prostiedkti (antidepresiv) ¢i kombinace psychofarmak a psychoterapie.

Pokusila jsem se velmi struéné shrnout zakladni fakta o onemocnéni deprese
a upozornit na tu skutecnost, ze ne vSichni pod pojmem deprese rozumime to samé. Pro
ucely této prace pojednavam o stavu dusSe, ktery je navzdory jednotnym charakteristikdm
vzdy prozivan individudlné a ktery lze jen omezené bez odborné pomoci ovlivnit vlastni
vali. Napfic literaturou panuje obecna shoda, Ze porozuméni nemoci velmi pomaha jeji
lécbé. Takovéa shoda je definovana na zaklad¢€ celospolecenského konsenzu normality
a jejich hranic. Pale¢ek (2004) ve své praci sleduje proces konstruovani dusSevniho
onemocnéni v psychiatrické péci. Upozoriiuje na to, Ze obraz dusevniho onemocnéni je
vykreslovan nejen skrze jednotliva diagnosticka kritéria. Poukazuje tak na ,,proménlivost*
dusevniho stavu Clovéka v kazdodennim zivoté. Snaha o zachyceni i ,,nepsychiatrickych
skutecnosti® umoznuje komplexnéjsi uchopeni reality a jako takova by méla byt soucasti
diagnostickych a terapeutickych procest.

Nazev prace naznacuje, ze touto nemoci mize onemocnét témet kazdy. Nevyhyba se
ani tém, ktefi ziskali odbornou zpisobilost poméahat druhym pravé v oblasti dusevniho
zdravi. Prace si klade za cil pfiblizit zivotni zkuSenost konkrétniho ¢loveéka. Cilem neni
takového cCloveéka diskreditovat, naopak vyzdvihnout jeho odvahu ,jit s kazi na trh*
a ochotu se podélit o to, jak o své nemoci premysli, jaké kroky podnikd ke svému
uzdraveni, a co jej k nim vede. Cilem neni nezajimavé popsat depresivni onemocnéni
a vyjmenovat nejriznéjsi zplisoby terapie, ale pokusit se sledovat individudlni zplisob
zachéazeni a zvladani této nemoci, které by mély pokud mozno vést k uzdraveni, ¢i alespoii
spojovéna také problematika stigmatizace. V mordlni kariéfe stigmatizovaného Ize
vysledovat promény v sebepojeti (Goffman, 2003). Tyto mechanismy probihaji v rdmci
specifického socializaéniho procesu, maji konkrétni podobu a odrazeji zitou zkuSenost.
Konfrontace psychologa s vlastnim duSevnim onemocnénim muZe pfinést poznani vidéné
Z neobvyklé perspektivy. Také nabizi moZnost oteviené hovoftit o tématu, které¢ by jinak

mohlo byt tabuizovano. Lékatr se zcela urcit¢ miiZze stat pacientem, socialni pracovnik
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mize byt ohroZen socialnim vyloucenim, rodinny poradce miize byt rozvedeny, policista
se muze stat obécti trestného Cinu. Takové osobni zkuSenosti obvykle povazujeme za
pfinosné a malokdo se nad nimi pozastavi. Do budoucna totiz ¢lovéku nabizi takova
zkuSenost vyuzitelny pohled ,,z druhé strany“, ktery jinak zlstdva do znaéné miry
nepienosny. Pohled obornikii na dusevni onemocnéni piinasi nespocCet odbornych
publikaci. Jaky je ale pohled psychologa, kterému se dusevni onemocnéni nevyhnulo, jak

ke svému onemocnéni ptistupuje a jaké strategie zvladani voli?

Metodologie a vzorek:

Pro tuto praci jsem se rozhodla vyuZit své dobrovolnické zkuSenosti a pomoci
instrumentalni explanatorni piipadové studie (Svaiicek, Sed’'ova, 2007) se pokusit piispst
popisem konkrétniho piipadu k dokumentovani strategii zvlddani afektivnich poruch,
konkrétné deprese. Od biezna roku 2010 jsem v intenzivnim kontaktu (tfi hodiny tydn¢)
s klientkou, kterd souhlasila stat se objektem této studie. Rozhodnuti o vzorku tedy
piedchazelo volbé vyzkumného designu. Studii jsem se rozhodla postavit na unikatnosti
(Svaiicek, Sed’ova, 2007) jelikoz, jde o piipad vzacny svym vyskytem a provéfit tak
vSeobecné proklamovanou domnénku, Ze porozuméni nemoci velmi pomaha jeji 1écbé.
Tato forma vyzkumu je pomérné naro¢na na mnozstvi dat, a proto se pokusim vyuzit
informace riznych zdroju (rozhovory, zpravy z dobrovolnickych schiizek, obrazy a texty
informantky, pozorovani). Vyuzivat budu také biografickych metod. Trajektorie
sebereflexe duSevni nemoci prizmatem biografie ¢i zivotni historie bude zajimavym
piispévkem ke studiu sebeutvareni a identitni prace na zvladnuti a ptekonani nemoci

Clovékem, ktery je (také) odbornikem a insiderem dominanntiho (odborného) diskurzu.

Zakladni vyzkumna otazka:

,Co vSechno umoziuje porozumét nemoci a jak tohoto pochopeni vyuziva nemocna

v kazdodennim boji s ni?*



Dalsi vyzkumné otazky:

« Jak informantka svému onemocnéni rozumi?

*  Probiha sebediagnosticky proces v souvislosti s diagndzou, terapii a prognézou
a jak?

»  Jak ji porozuméni nemoci pomaha v jejim zvladani?

*  Ovliviluje porozuméni onemocnéni vlastni volbu terapie?

» Jaké druhy terapie voli?

*  Co terapie nenabizi?

*  Co je dilezité o nemoci (ne)vedeét?

*  Vnitini strategie zvladani — vnitini procesy.

*  Ovliviuji znalosti psychologa strategii zvladani nemoci, pokud ano jak?

*  Co je, kdy povazovano za projev deprese a jak probiha sebe/kategorizace?

Struktura a obsah:

V teoretické ¢asti budu vénovat pozornost klinickému popisu onemocnéni, historii
a terapii deprese. VéEtsi dil teoretické Céasti bude obsahovat podrobnéjsi popis téch
terapeutickych intervenci, které absolvovala nebo absolvuje informantka. Prakticka cast
bude obsahovat analyzy a interpretace ziskanych dat na podkladé teoretického konceptu
dvou modeli konstrukce nemoci v psychiatrické péci. Odpovédi na polozené vyzkumné
otazky budou shrnuty a prezentovany v zavérecné Casti.
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