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Abstrakt:
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Kli¢ova slova: stres, strategie zvladani, psychotické onemocnéni, ob&anské sdruzeni
Fokus



Bibliographic record

HALOVA, Dagmar. The stress coping strategies used by people with psychotic
disorder. Ceské Budgjovice, 2015. Master thesis. University of South Bohemia.
Pedagogical Faculty. Department of Pedagogy and Psychology. Supervisor of the
Master thesis Mgr. Veronika Placha.

Abstract:
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Uvod:

Zivot s dusevnim onemocnénim predstavuje nesmirnou dusevni a fyzickou z4téz nejen
pro samotného ¢lovéka, ale i pro jeho rodinu, ptatele a nejblizsi okoli. Vystaveni zatézi
Vv podobé dusevniho onemocnéni v sobé obsahuje v mnoha piipadech negativni
disledky v podobé socialni izolace, pociti ménécennosti a ztraty pozitivniho nahledu na
sebe sama a na svij zivot jako na smysluplny a hodnotny. Pravé zranitelnost, kterou
vSechny ptedchozi vyjmenované disledky duSevniho onemocnéni zptlisobuji,
vV kone¢ném stadiu rozta¢i uzavieny kruh konstrukce specifického zivotniho nastaveni.
To komplikuje snahy okoli a odpovédnych pomahajicich profesi o napravu stavajici
situace a nasledné zotaveni. Zachovani pozitivniho nahledu na sebe sama a adekvatniho
mnozstvi sebevédomi vyzaduje notné Usili nejen samotného cloveka, ale taktéz
profesionalni ptistup vSech zainteresovanych, ktefi spolupracuji s ¢lovékem s dusevnim

onemocnénim.

Pivodnim zdmérem prace bylo prozkoumat spektrum strategii zvladdni osob
S dusevnim onemocnénim. Ve svétle skutecnosti, ze se jednalo o velmi Siroké téma,
kter¢ by pro adekvatni zpracovani vyzadovalo rozsahlejSi a komplikovang;si
metodologii, kterou nebylo mozné obsahnout ve formatu, jez poskytuje tato diplomova
prace, jsem v prub¢hu tvorby obsahu pfistoupila k alternativnimu feSeni. Z néj se
zformoval zdmér zkoumat strategie zvladani stresu u lidi s psychotickym onemocnénim.
Vzhledem k tomu, Ze dostupnost cilové skupiny, jeZ bylo potieba oslovit, byla velice
komplikovand, rozhodla jsem pro ucely této diplomové prace navazat spolupréci
s obtanskym sdruzenim Fokus v Ceskych Budg&ovicich. Toto sdruZeni, spolu
s ostatnimi svymi pobo¢kami v Jihoeském kraji a v celé CR, poskytuji sluzby osobam
s duSevnim onemocnénim a maji tak s problematikou, ktera ptedstavuje obsah této

prace, bohaté zkuSenosti.

Prace se tedy zabyva strategiemi zvladani stresu u lidi s psychotickym onemocnénim
a snazi se predevsim o poskytnuti piehledu moznosti a druhti copingu a terapie, které se
uplatiiuji v rdmci procesu zotaveni osob, kteti kromé 1é¢by projevli nemoci predevsim
pottebuji védét, ze onemocnét vaznym duSevnim onemocnéni miize byt pouze druh
subjektivné vnimaného utrpeni a omezeni, ale taktéz vyvojovym clankem na cesté

k osobni zralosti a celistvosti.



Teoreticka Cast

1. Stres

Tato kapitola si neklade za cil popsat jiz nékolikrat zmifiované a detailné popsané téma,
ale nastinit stru¢ny popis zakladnich pojmua a uvedeni do problematiky a predevsim se
zaméfit na popis specifické zatéze a jejich konsekvenci v kontextu psychotického

onemocnéni.

Pavlik (2010) podotyka, ze a¢ vSichni badatelé nevymezuji termin stres a jeho vztah
K pojmu zatéz shodné, stres je spojen se situacemi, které jsou obtizné, ohrozujici,
vyznamné naruSujici rovnovdhu organismu a vyvolavajici zmény v hormondlnim,
obc¢hovém a imunitnim systému. Dale Pavlik (2010) dopliuje, Ze stres je tedy mozné
chapat jako specificky ptipad obecnéji pojaté zatéze — jde tedy o stav, ve kterém mira
zatéZe piesahuje tnosnou mez z hlediska adapta¢nich moznosti organismu za danych
podminek. Déle Ganong (in BaSteckd, 2001, s. 247) dopliuje: ,,Za stresové je mozno
povazovat vSechny vlivy, které¢ vedou ke zvySeni sekrece ACTH (adrenokortikotropni

hormon, ktery fidi ¢innost kiiry nadledvin) u normalnich jedinct.*

Neufold (in Bastecka, 2001, s. 240) nabizi misto jednotné definice stresu seznam
jednotlivych pohledt, které ndm mohou pomoci jasn€ji porozumét vyznamu slova stres

na jeho jednotlivych Grovnich:

1) Stres je stav: projevuje se specifickym syndromem, ktery sestava ze vsech
nespecificky navozenych zmén uvnitt biologického systému (Hans Selye v roce
1978).

2) Stres piinasi ohrozeni pohody a zahrnuje nepfijatelné emoce (Richard S. Lazarus
v roce 1975).

3) Stres predpoklada pozadavky prostiedi, které jsou povahy fyzické nebo socialni
(J.E. McCrath v roce 1970).

4) Stres se objevuje v situacich osobniho schodku, kdy pozadavek prostiedi

pfesahuje jedincovy zdroje, nebo v situaci osobniho zmaru, kdy jedincovy



zdroje nenachazeji v okoli dostatecnou odezvu (J. R. French, W. Rogers a S.
Cobb v roce 1974).

5) Stres je vychylka informaéniho vstupu za jeho obvyklé hranice, ktera vyvolava
nepfiznivou rovnovahu mezi aktivaci a kapacitou zpracovavat informace
s ohledem na ,,provozni rozmezi pozornosti® (W. H. Teichner v roce 1968).

6) Stres se projevuje vzorci reakei, které se vztahuji k ACTH (adrenokortikotropni
hormon) a které dovede urcit faktorova analyza. Zrovna tak se projevuje
osobnostni dimenzi, do které patii schopnost ¢elit vyzveé predstavované nutnosti
se prizpasobit versus schopnost zanechat nevyieSeny problém osudu a stahnout
se (R.B. Cattell a I. H. Scheier v roce 1961).

7) Stres zahrnuje mnohorozmérné osobni prozitky popisované jako ,,ohrozeni ega“,
,bolest™, | hrozba trestu®, ,neziva hrozba®“, ,vina“ a podobn¢ (fada autort

V rozpéti od 1973 do 1978).

Bastecka (2001, s. 240) dopliuje to, co je pro viechny definice spole¢né: “Clovek,
na kterého pisobi pozadavky prostiedi (vesmés hrozebné), a on nema dostatek

zdrojii, aby na né priméiené odpovedél, se dostava do stresového stavu.*

Jak Paulik (2010) dale vysvétluje, podnéty, které odolnost dalece piesahuji, se
oznacuji jako stresory. Ty miiZzeme globalné rozlisit na stresory realné (pocitujeme
je jako aktudlné ohroZzujici, rusivé) a potenciondlni (jejich plsobeni je vazano na

dobu, intenzitu ¢i frekvenci, jako napft. hluk, chlad, nahromadéni povinnosti).

McEwen a Stellar (in Basteckd, 2001) stru¢né vymezuji zdkladni rozdéleni.
MiiZzeme tedy charakterizovat stresory fyzikalni, mezi néz patii napt. teplo, chlad,
hluk. A mezi psychologické stresory fadime napt. uzkost, socialni porazku ¢i
ohrozeni, zklamani, n€ékdy mulze jit i o intenzivni radost. Faktory, které maji
rozhodujici vliv na to, zda-li se z potencionalnich stresor stanou realné zavisi

pfedevsim na:

e Subjektivnim hodnoceni osoby, ktera stresor vnima - interpretace
v souvislosti s individualnimi hodnotami. Clovék tak miZe stresory nizké
intenzity za jistych okolnosti vyhodnotit negativné a naopak.

e Individualnich osobnostnich charakteristikach ptsobicich na hodnoceni

zatéze a jejich interakce s danymi podminkami.
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e (Coping ¢i obranné mechanismy — tzn. pfevladajicim mechanismu zptsobu
vyrovnavani se se zatézi.

e Piitomnosti a nepfitomnosti neptfiznivych Zzivotnich udalosti a drobnych
dennich nepfijemnosti.

e Dosavadni zkuSenosti se stresem.

e Intenzité a dostupnosti socidlni opory.

e Socialnim statusu.

1.1. Typy naroénych situaci

Pavlik (2010) popisuje, Ze niZze jmenované situace, které presahuji tnosnou miru zatéze

a byvaji spojeny se stresem, mizeme chapat samy o sob¢ jako stresové, nebo miizeme

0 mnohych z nich uvazovat jako o disledcich stresu:

>

problém: netfeSené a nevyfeSené problémy mohou jedinci zptsobit fadu
negativnich dasledkd, mizeme jej taktéz chdpat jako nadifazeny pojem dalSich
stresogennich situaci, jako je nemoc vlastni nebo blizkych osob, konflikt,
frustrace apod.;

frustrace: tento psychicky stav nastava, kdyz je néjakym zptiisobem znemoznéno
uspokojeni aktualizované potieby nebo ¢i dosaZeni urcitého cile;

konflikty: obecné znamena stet dvou protikladnych sil, srazku protichtidnych,
vzajemné nesluditelnych tendenci, zajmu, cil, nazord, a predstavuje
nestabilizujici prvek v systému;

Strach a uzkost. strach a Uzkost se v soucasné psychologii povazuji za negativni,
nelibé emociondlni jevy negativniho a pasivniho charakteru, doprovazené
nebezpecné, ohroZujici situace;

nemoc: je chapana jako protiklad zdravi pfizna¢ny ur€itou mirou naruseni,
poskozenim, ptipadné zni¢enim télesnych ¢i dusSevnich funkei ddlezZitych pro
Zivot;

bolest, stradani, utrpeni: bolest je nepiijemny zazitek zpravidla doprovazejici
nebo upozoriujici na moznost poskozeni organismu v disledku fyziologické

poruchy nebo vnéjSich destruktivnich vlivi;
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» krize: intenzita zatéze muze dosahnout hrani¢nich hodnot, jejichz ptekroceni
znamena ohroZeni existence zivého systému, v takovém piipadé¢ hovoiime

0 kritickém stavu.

1.2.Stres a psychotické onemocnéni

Vagnerova (2008) konstatuje, ze vznik duSevniho onemocnéni ovliviiuje mnoho
zpusobl naruSeni genotypu (typt dédi¢nosti) v interakcich, které jsou individudlné
variabilni s pisobenim vnéjSich vlivi. Dale Vagnerova (2008, s. 43) konstatuje, ze
,Vlivy prostfedi mohou pusobit ve vztahu k riznym psychickym odchylkam jako
spoustéci, zhorSujici ¢i udrzujici faktory. Na nich zavisi, do jaké miry se porucha
rozvine a jak se bude dale vyvijet. Vyvoj psychické poruchy obvykle neni vysledkem

jen jednorazové traumatizace.

Mahrova (2008) vysvétluje, Ze pro srozumitelné uchopeni duSevni nemoci z hlediska
vzniku, miizeme pouzit ,model psychosocidlni vulnerability“. Ten mlzeme ve
stru¢nosti popsat jako individudlné odliSnou miru (zranitelnosti x vnitini stability)
schopnosti vyrovnat se s vyskytujici se zatézi. Zranitelny clovék ma vétsi tendence
selhavat v krizovych situacich. Jak doplnuje dale Vagnerova (2008), problém spociva

V zplsobu zpracovani zatéze, nikoliv v ni samotné.

Prasko a kol. (2005) dale doplnuje, ze jiz v pribéhu onemocnéni v disledku
chronického stresu se mohou pfiznaky zhorsit, piipadné se v plné sile vratit pravé proto,
Ze nemocni hife snédseji stres. Pfedpoklada se, ze na rozvoji a propuknuti akutni faze
schizofrenie maji vliv narocné zivotni udalosti (amrti partnera, ztrata domova, prace,
problematickd rodinna situace atd.), resp. Ze pravdépodobnost rozvoje schizofrenie se
zvySuje se snizenou schopnosti vyrovnavat se se stresovymi udélostmi (Motlova,

Koukolik, 2004).

1.3.Stigma schizofrenie jako specificky druh stresu

Goffman (2003) uvadi, Ze termin stigma poprvé pouzili jiz Rekové a v ptivodnim slova
smyslu, oznacoval jakysi fyzicky cejch, znacku, kterd se vyfezavala ¢i vypalovala do
téla. Ten mél primarné odliSovat ,,0sobu pospinénou, ritudlné necistou, jiz je radno se

vyhybat, a to zejména na vetejnosti... Dnes se tento termin bézné uziva ve svém
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pivodnim doslovném vyznamu, vztahuje se vSak spiSe k hanbé samé nez k jejimu
télesnému dikazu.” (Goffman, s. 9, 2003). Nékolik studii ukazuji, ze stigma obvykle
vyvstava z nedostatku povédomi a nedostatetné informovanosti 0 puvodu
a komplikacich duSevniho onemocnéni, kterym mize byt naptiklad uréity typ

nestandardniho chovani a nasili (Arboleda-Florez, 2002).

Raboch a Zvolsky (2001) taktéz konstatuji, Ze stigma dusevni nemoci vede k posileni
pfiznaki a Skod v podobé odebirdni sebediivéry nemocnym pravé zhorSujicimi
podminkami k uplatnéni a navratu do spolec¢nosti a prace. Stigma, dle autord, zhorSuje
i spolupraci pii brani medikace. Strach, ktery je se stigmatem spojen je zdrojem

psychické zatéze, kterd ma vliv i na nepiiznivy prubéh onemocnéni.

Internetovy server www.stopstigma.cz ptredklada konzistentni piehled myth
0 schizofrenii, které stale prevladaji i v dneSni dobé. Jednotlivé piiklady, jez zpiisobuji
nemocnym a jejich pfibuznym tryznici obtize v podobé stigmatizace, jsou napiiklad

tyto:

» Lidé nemocni schizofrenii jsou mentaln¢ retardovani.

= Schizofrenie se neda 1écit.

* Lidé nemocni schizofrenii maji sklony k nasili.

» VétSina lidi trpicich schizofrenii nemtZe pracovat.

* Pfi¢inou schizofrenie je rodina.

= Zavznikem schizofrenie stoji zIy duchové nebo magie.

* Schizofrenie je nakazliva.

Ve studii pojednéavajici o zkuSenostech se stigmatem u pacientd se schizofrenii
odpovédélo 70 ze 74 zGcastnénych, ze se obavaji neptiznivych reakci ze strany okoli
v disledku jejich diagnozy (Dickerson et al., 2002). Dalsich n¢kolik studii napf.
ukazuje, ze stereotypy a predsudky, které chova spole¢nost vici lidem s duSevnim
onemocnénim, maji hrozivy dopad na zisk a udrZeni prace (Bordieri et al., 1986 in

Schrivastava et al., 2012).
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2. Psychoticka onemocnéni

2.1. DuSevni onemocnéni

Jak hovoti Basteckd a Goldman (2001) jiz v biblickych textech se mizeme setkat se
spojenim citovych stavli a funkcemi télesnych organia. Slovo ,,nemoc* bylo davéno do
souvislosti se slovy ,,byt slaby®, , mit zal“, ,trpét™. Dle Callahana - ,,nemoc (illness)
jako subjektivni pocit osoby, ze je nepfitomen ¢i naruSen jeji pocit télesného ¢i
dusevniho zdravi, coz se promitd do béznych zivotnich tkont* (1996, in Bastecka,

Goldman, 2001).

Pokud chceme na problematiku nahlédnout blize, musime zaroven definovat i pojem
choroba. Jak hovoii Koukola, (1999, in Basteckd, Goldman, 2001) nemoc a choroba by
se mély rozliSovat. V pfipadé¢ choroby hovofime o abnormalité, ktera se realizuje
v ¢astech lidského téla a kterda miize byt zjisténa lékaiskou védou. Nemoc ovSem
ptedstavuje pocity, které lidé zakouSeji. Z toho dale vyplyva, Ze chorobné se mize citit
i ¢lovek, ktery se neciti nemocny a naopak. Chorobu bychom tedy mohli lokalizovat

v organické rovin€ a nemoc v té socialni a psychologické.

Hartl a Hartlova (2004, s. 424) definuji dusevni poruchu jako ,,0znafeni pro nckteré
psychickeé procesy, projevujici se v mysleni, prozivani a chovani ¢lovéka, znesnadiujici

jeho fungovani ve spole¢nosti.*

2.2.Priznaky psycho6z

Mozny (1999) popisuje psychozu jako skupinu zdvaznych duSevnich onemocnéni, jez
spojuje vyrazné naruseni duSevnich funkci. V disledku toho dochazi u nemocnych osob
ke zkreslenému vnimani svéta kolem sebe a sebe sama. V dusledku toho tedy
nedokdzou adekvatné rozliSit realitu od fantazie. Osoba postizend psychotickym
onemocnénim se dostdva do svého vlastniho svéta a tomu skutecnému se odcizuje.
Taktéz ostatni lidé piestdvaji nemocnému rozumét a ten se pak dostavd do
zaCarovaného kruhu, ze kterého lze vlastnim tsilim jen velmi tézko vystoupit. Mnohdy

nemocny ani nema pocit nemoci a odmita adekvatni 1écbu.
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Mozny (1999) primarné rozliSuje ptiznaky psych6z na dvé hlavni kategorie:

e Pozitivni: jsou tzv. nééim navic (bludy, halucinace, pocity ovladani, vkladani
myslenek apod.).
e Negativni: naopak jsou né¢im, co tzv. chybi (schopnost projeveni citli, dostatek

vule k vykonani urcité ¢innosti apod.).

Dal§im kritériem dé€leni mize byt slozka psychiky, kterou nemoc zasahuje. Mozny

(1999) dale popisuje:
e Poruchy chovani

Do této kategorie patfi nadmérné uzavirani se do sebe, neochota a nedostatek viile
K vykonavani ¢innosti. Dale se muze jednat o zkreslené vnimani na zakladé bludu,
doty¢ny muze prestat vychazet z domu, odmitat podavané jidlo z divodi piesvédceni,
ze je otravené atd. Agresivita se objevuje ziidka a pouze tehdy, pokud se nemocny
dostane do stavu, kdy nemulze ze situace, kterd je pro néj subjektivné ohrozujici ¢i

nepiijemnd, vystoupit ¢i odejit.
e Poruchy nalady

Ty ptedstavuji dva odlisné protipoly deprese a ménie. U deprese dochdzi u nemocného
k pfesvédcCeni, Ze zivot nema smysl a nema se dale cenu snazit o dalsi aktivity, doty¢ny
je smutny, melancholicky ladény, mnohdy plactivy. Casto se objevuji sebevrazedné
mysSlenky. U manie nemocny pocituje naopak euforii a veselou naladu. Mnohdy ovSem
doty¢ny pieceniuje své schopnosti a v disledku toho vykonava aktivity, u kterych ovsem

pozdé&ji selhava a Casto tak dochdzi ke stfidani manickych fazi s témi depresivnimi.
e Poruchy mysleni

Nemocny pocituje, Ze jeho mysleni je neuspofddané a neni schopen myslet souvisle.
Nekdy je presvédcen, Ze mu nékdo, nebo néco myslenky vklada, nebo naopak odebira
vV piipadé, Ze nemocny ma pocit Giplného myslenkového prazdna. Castym projevem jsou
tzv. bludy. Ty zapfi€ifuji piesvéd¢eni nemocného, ze i zdanlivé obycejné udalosti maji
jiny, skryty vyznam. V dusledku svych bludi vS§em doty¢ny jedinec Casto i jedna. Pise

na urady, mize se branit kontaktu s lidmi apod.

15



e Poruchy vnimani

Mezi né fadime halucinace, v jejich disledku tak nemocny vnima véci, které neexistuji.
Nejcastéjsi jsou sluchové halucinace — mohou se vyskytovat tzv. hlasy, které
nemocnému radi, kritizuji jej ¢i vyhrozuji. Nékdy nemocny pouze naslouchd, nékdy na

né reaguje a vypada to, jako kdyby si povidal sam pro sebe.
e Poruchy vile

U nemocného dochazi k presvédceni, ze mu je implementovana cizi vile — v disledku
toho si pripada jako loutka, ktera je ovladana cizi moci. Nebo se naopak muze jednat
0 ztratu vile a neschopnost konat — projevovat se muze celkovym stuporem, nebo
mutismem (Vagnerova, 2008). ,,Pak jsem se zacal chovat jako ,,protéza®, jako nékdo
jiny, kdo udrzuje moc téch druhych. To je vlastné jako Nikdo. Pfitom jsem stale citil,
jak se ztracim, jak za mne jedna nékdo jiny, ten druhy, mné uplné cizi Clovek, ten
nulovy bod stale udrzované umélé rovnovahy, ja jsem vlastné musel piestat existovat,
abych neohrozoval jejich silu. Prestal jsem existovat, odevzdal jsem se jejich
manipulatorskému, zaludnému védomi, abych jim potvrdil, Ze mne ,,miluji®, Ze maji

proc Zit a Zze maji o mne zasluhy.“ (Syfistova, 2005, s. 15)

2.3. Klasifikace psychoz

Mozny (1999) rozd€luje priméarné dva druhy psychoz. Prvni jsou tzv. symptomatické,
Unichz zname pfi¢iny — patii mezi né tzv. toxické psychozy (zpilsobeny otravou
neékterymi jedy nebo chronickym naduzivanim alkoholu a drog) a tzv. involu¢ni
psychozy (ty jsou zplsobeny degenerativnimi procesy v mozku ve stafi). Druhym
typem, kterym se budeme zabyvat v této praci, jsou tzv. funkéni (endogenni) psychozy.

Existuji 4 hlavni typy funkénich psychéz, témi jsou:

e schizofrenie
e maniodepresivni psychoza
e schizoafektivni psychdza

e paranoidni psychdza
BliZe si ptedstavime schizofrenii a maniodepresivni psychozu.
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3. Schizofrenie

Jak popisuje Mahrova (2008), hlavnimi pfiznaky schizofrenie jsou vyznamné poruchy
mysleni, vnimani a naruseni afektivity, kterd je bud'to nepiimétena nebo oplostéla.
Pacienti se schizofrenii slozité rozliSuji podstatné od nepodstatného — je naruSen filtr
tfidéni informaci. Jak doplituje Vagnerova (2008) jedna se o tzv. distorzi skuteCnosti,
tedy naruSeni orientace v realité. Déale se mluvime o pfitomnosti bludli (perzekucni,
vztahovacné, erotomanické, religiozni aj.), halucinaci (nejcastéji sluchové) a objevuji se
pocity vkladani a odniméni myslenek. Prasko a kol. (2005) vysvétluji na jednoduchém
avystizném piikladu genezi psychotickych piiznakd. Narusena komunikace mezi
neurony vede K naruseni biochemickych déji v mozku, konkrétné v limbickém systému.
Dopamin, ktery je zodpovédny za specificky vybér, jinak bézny okolnosti a jejich
oznacovani za dulezité a vyznamné pro pozornost. Pokud se tedy limbicky systém
setkavd se zavaznou udalosti, dopamin svym vyplavenim onu zdvaznost potvrdi.
V ptipadé jedinci se schizofrenii je ovSem tento proces narusen a v limbickém systému
dochdzi k nekontrolovanému vylévani dopaminu. Pfikladem miize bézny telefonni
hovor kolemjdouciho spolu s dalsimi béznymi jednotlivostmi (projizdéjici automobil,
nahodny pohled kolemjdouciho), ktery vytvoii potvrzeni paranoidniho bludu, kdy je

doty¢ny presvédcen o spiknuti a planovaném taZeni na jeho osobu.

Vagnerova (2008) dale hovoii v piipadé schizofrenie o zménach vnimani sebe sama.
Prozitek vlastniho j& je deformovan patologickymi projevy narcismu (nemocny si
pfipadéa stfedem pozornosti ostatnich, nebo si mysli, Ze ma nadpfirozené schopnosti)
nebo depersonalizace (odcizeni se vlastnim myslenkam, télu). Stim déle souvisi
porucha integrity osobnosti, nebo-li ztrata védomi hranice mezi vlastni osobnosti
a okolnim svétem. Tento chaos posléze vede k chovani autistického charakteru —

nemocny se postupné uzavira do svéta plného vlastnich pravidel.

V osobni anamnéze se dle Cohena (2012) objevuji napf. tyto charakteristické znaky

ovliviiujici vznik a priibéh choroby:

ro¢ni obdobi narozeni,
- porodni trauma,
- deteriorace osobnosti,

- Sikanovan/a, povazovan/a za podivina,
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- propusténi z prace,

- obtizna koncentrace a vyrovnavani s pracovnimi pozadavky.

3.1.Druhy schizofrenie

Vagnerova (2008) uvadi Ctyfi formy onemocnéni:
» Paranoidni schizofrenie

Nejcastéjsi forma — ustfednim ptriznakem je blud, ktery zplsobuje, Ze nemocny
projevuje vici svému okoli nadmérnou vztahovacnost, paranoidni chovani. Doty¢ny se
muze domnivat, Zze je sledovan, pronasledovan. Také se muze objevit patologicka
zarlivost. Bludy se nevztahuji pouze k nadpfirozenym bytostem, ale mohou byt
kompenzovany i u rodinnych piislusniki nebo nejbliZz§imu okoli. Objevuji se hlasové

halucinace a poruchy vtle.
» Hebefrenni schizofrenie

Vzhledem ktomu, Ze tento typ schizofrenie vznikd v obdobi adolescence a rané
dospélosti, miva obvykle Spatnou progndzu, jelikoz zasahuje vyvoj osobnosti v dobg,
kdy by se méla vytvafet a stabilizovat nova identita dospélého clovéka. VSeobecné
muzeme u této formy hovoftit o pubertalnim, klackovitém chovani. V oblasti sociadlniho
chovani je charakteristicky sklon k vulgarismiim, socidlni necitlivosti aZ hrubosti.
Emocni proZivani se vyznacuje hypomanickymi naladami, ty se projevuji tendencemi
k nevhodnému Zertovani — sttidavé s depresivnimi stavy. Halucinace se objevuji spiSe
zrakové, nemocny si mnohdy neni schopny uvédomit hranice vlastni osobnosti, zda-li je

muz, Zena €1 zda-li je viibec ¢lov€kem.
» Katatonni schizofrenie
Tento typ je napadny predevsim v oblasti motorické aktivity. RozliSujeme dvé varianty.

e Produktivni forma — projevuje se nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou.

e Stupordzni forma — projevuje se ochabnutim ¢i Uplnou ztrdtou motorické
aktivity. Objevuji se halucinace — to zplisobuje znacnou nevyzpytatelnost

daného jedince, protoZe neni jasné, k jaké aktivité jej halucinace mohou vyzvat.
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» Simplexni schizofrenie

Na pocatku se nemocny projevuje lenosti a napadnou socidlni neptizptisobivosti. Déle
se jedna o autistické a introvertni chovanim bez zajmu. Postupné dochézi k upadku
osobnosti na vSech rovindch. Nemocny ztraci schopnosti zvlddat bézné cinnosti,

prestava o sebe dbat a mysleni postupné upada na uroven demence.

3.2.Faze schizofrenie

Véagnerova (2008, s. 350) popisuje faze onemocnéni:

> Prodromalni faze

Jedna se o fazi pfedchazejici vypuknuti onemocnéni. Obsahuje jisté charakteristické

znaky chovani, napadnosti, projevujici se mnohdy jiz v détstvi:

e Zvysend zranitelnost a slabost ega.

e Niépadné introvertni zaméteni.

e Omezena schopnost osamostatnéni.

e ObtiZze v mezilidskych vztazich — ambivalentni kombinace zavislosti (zvySena
potieba bezpeci a pohodli, ptedevsim v piipadé rodi¢ti) a hostilniho chovani
K poskytovatelim péce.

e Nizsi vykon — prameni Z nedostate¢né schopnosti adaptovat se na nové situace.

e Somaticke stesky — inava, nespavost.

> Pocatek onemocnéni

Charakteristicky podivinskym chovanim — objevuji se vykyvy v intenzité¢ chovani
a prozivani. V tzv. krystaliza¢ni fazi se objevuji izkostné stavy a predtuchy negativnich
udalosti. Objevuji se pocity zmény vztahti ke svétu nebo k sama sobé. Nemocny si
zacina vysvétlovat alternativnimi cestami bézné udalosti, jednd se o snahu pochopit jevy
a situace, kterym nemocny piestal rozumét. Typickou se stavd zména vnimani ndhody,
kterd pro nemocného pfestane existovat a vSe pro n¢j ziskava skryty vyznam a smysl.

Odtud prameni vznik bludt, jezZ pravé onen skryty vyznam maji zdanlivé vysvétlovat.
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> Prub&h onemocnéni

Z hlediska poctu akutnich atak a rozsahu psychického postiZzeni rozliSujeme nékolik

moznosti:

Epizodicky prubéh — nemoc se projevi pouze jednou atakou a postupné dojde ke
stabilizaci zdravotniho stavu.

Opakovany pribéh — pravidelné ¢i nepravidelné stiidajici se obdobi atak a
remisi.

Maligni pribéh — nédhly vznik onemocnéni a rychly vznik osobnostniho defektu.
Chronicky pribéh — opakovani chorobnych atak zplsobujicich postupny upadek
osobnosti nemocného.

Rezidualni pribéh — tzv. syndrom zlomené pruziny, nemocny neni schopen
vykonavat shodny objem ¢innosti jako pfed nemoci. Pretrvavajici stagnace je
chédpana jako forma obrany pied vlastni zranitelnosti.

Postprocesualni zmény osobnosti — V krajnich pfipadech neni nemocny schopen

samostatného zivota.

» Progndza onemocnéni

Zalezi na souhte biologickych, psychickych a socidlnich faktord.

Zavaznost a prib&h onemocnéni — pomaly, ,,plizivy* zacatek mivda mnohem
horsi prognézu nez pribéh s bouflivym a nahlym zacatkem.

Pohlavi —u Zen je pravdépodobnéjsi pozitivni progndza nez u muZza.
Premorbidni osobnost — tzce souvisi se stupném vulnerability, fazi rozvoje
identity a se schopnosti adaptability, kterou nemocny disponoval pied
vypuknutim onemocnéni. Tak jako v pfedchozich ptipadech plati, ze pokud
vSechny vySe zminéné komponenty byly v relativné optimalni stavu, je mnohem
vy$s§i Sance na vylécenti.

Socialni zdzemi — pravdépodobnost zlepSeni je mozna v piipadé, pokud
nemocny ma kvalitni socidlni oporu ve svém okoli a adekvatni stimula¢ni

prostredi. (Vagnerova, 2008)
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3.3.Obtize osob se schizofrenii v kazdodennim zivoté

Furmanikova (2009) konstatuje, Ze poruchy kognitivnich funkci jsou jednou
Z nejvyznamné;jSich oblasti postizeni u lidi nemocnych schizofrenii. Ukazuje, ze prave
deficit v oblasti pozornosti nebo paméti ovliviiuje kazdodenni zivot osob se schizofrenii
a ma podil na jejich selhdvani v osobni a pracovni oblasti, pravé proto se i vyzkumné
tendence ubiraji pravé timto smérem (Kucerova, Rihova, 2006; Perglova, 2006 ad., in

Furmanikové, 2009).

Schizofrenie, jako zavazna duSevni choroba, ovliviiuje vSechny urovné existence
Clovéka vcetné kvality jeho Zivota. Vyrazn€ naruSuje ty funkéni schopnosti dusevné
nemocnych osob, jez souvisi se socidlnim fungovanim, socidlnimi dovednostmi

a dovednostmi spojenymi s nezavislym zivotem (Furmanikova, 2009).

Nenaplnéné potieby lidi s psychickymi poruchami je mozno rozclenit do ¢tyi skupin
(Kroon, 2003, in P&C a Probstova a kol., 2009):

e podpora pii tom, jak (se naucit) zvladat hendikep a jeho psychické dusledky;

e pomoc pii osobnim usili o zotaveni: uspofadani si véci (také z minulosti),
nalezeni zivotnich plani a ofekavani, ziskdni sebedlivery a postarani se o sebe
sama,

e podpora pii budovani a udrzovéni socidlnich kontaktli a vztahii (v¢éetné intimity
a sexuality), potfeba akceptace a integrace, kontinuity ve vztazich, pocitu
zaClenéni;

e podpora pfi nachdzeni a udrZzovani prace, vzd€lavani nebi jiného denniho
programu.

Kroon (2003, in P& a Probstovd a kol., 2009) dale dopliiuje, ze ¢im vétsi pocet
nenaplnénych potfeb podpory lidé s psychickymi omezenimi maji, tim vice pocit'uji

nizs8i kvalitu zivota.
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4. Bipolarni afektivni porucha

Termin maniodepresivni psychodza, ktery se uzival od poloviny dvacatého stoleti,
zahrnoval formu bipoldrni a unipolarni (bez manické faze, ale s opakovanymi
depresemi) — tyto dva aspekty dnes tvofi rizné podstaty. Maniodepresivni psychoza
byla oddé€lena od opakovanych depresi a stala se z ni bipolarni porucha, jez spadd do

kategorie poruch nalad (Gay, 2010).

Bipolarni porucha se projevuje obvykle v obdobi dospivani, u vice nez poloviny osob
jesté¢ pred obdobim plnoletosti a pravé kvili tomu je mnohdy nesnadné stanovit
diagnézu a oddélit tak specifické chovani od béznych projevii prozivani zivotni krize
v dospivani (Gay, 2010). National Institute of Mental Health hovofi o tom, Ze déti,
jejichz rodice ¢i sourozenci maji bipolarni poruchu, maji vyssi pravdépodobnost rozvoje
této nemoci, propuknuti oviem ovliviiuje taktéZ prostiedi.' MuZi i Zeny jsou timto
onemocnénim postizeni stejnym dilem. Bipolarni porucha se obvykle vyznacuje

stfidanim manickych nebo hypomanickych fazi s depresivnimi epizodami (Gay, 2010).

4.1. Manicka faze

Manicka faze se projevuje napf. nizkou potiebou spanku, impulsivnich chovanim
projevujicim se mimo jiné nekontrolovanou potfebu sexudlnich zazitki, extrémné
vznétlivy. DalSimi projevy byvaji nerealistické pfedstavy o sob&é samém, ve formé
zvySeného sebevédomi, které se realizuji v podob€ investovani energie a financovani do
tvorby novych projektti — ty mnohdy naopak kon¢i nezdarem. Mnohdy doty¢ny ¢loveék
sdm nezaznamena, ze by v jeho chovani bylo néco nestandardniho, a pokud mé hodné

energie a je nadprimérné produktivni, f4zi naopak vita.?

4.2.Depresivni faze

Nemocny se v této fazi naproti té ptredchozi citi unaveny az zpomaleny, objevuje se

ztrata zajmu, které dotyénému pfindSely radost, v€etné chuti na sex a nedokéze se

! http://www.nimh.nih.gov/health/topics/bipolar-disorder/index.shtml
2 Tamtéz
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soustiedit. Dale se jedna o snizenou schopnost konat vyznamné rozhodnuti. Doty¢na

muze mit myslenky na sebevrazdu a smrt.

U obou epizod se v tézkych ptipadech objevuji psychotické symptomy jako napf.
halucinace nebo bludy. Pokud se tyto symptomy objevi v manické fazi, doty¢ny muze
byt presvédcen, ze je znamou osobnosti, nebo ma specialni schopnosti. Pokud se
objevuji psychotické pfiznaky u depresivni epizody, nemocni mohou byt piesvédceni,
ze spachali zlocin, nebo se objevuji halucinace vnitiniho rozkladu apod. Pravé kvili
témto symptomim byva mnohdy bipolarni afektivni porucha zaménovana se

. ., 3
schizofrenii.

% Tamtéz
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5. Zvladani stresu v kontextu psychotického
onemocnéni

Tato kapitola se zabyva zvladanim stresu v kontextu psychotického onemocnéni. Obsah
konceptu zvlddani stresu je tématem, jehoz vSeobecné obsazeni by vyzadovalo
rozsahlej$i a souvislej$i pojeti, coz ovSem neni cilem této prace, kterd se zabyva

predevsim stresem a jeho zvladanim u specifické skupiny osob.

5.1.Coping

Kiivohlavy (2002) uvadi, Ze problematika zvladani Zivotnich tézkosti (véetné bolesti,
akutni i chronické nemoci atp.) je v psychologické literatuie uvadéna pod anglickym
nazvem coping. Tento termin je odvozen od feckého kolaphos, ktery znamend ranu

ustédienou protivnikovi v boxu.

Paulik (2010) déle popisuje, Ze vyraz coping se ustalil ve vyznamu aktivniho
a védomého zvladani stresu. V piipadech, ve kterych je potieba vyvinout zvySené usili
K vyrovnani se se zatézi, uplatiiujeme pro specificky zpisob zvladani pravé tento vyraz.
,Coping predstavuje stabilizujici faktor, jenzZ muize pomoci udrzovat psychosocialni
adaptaci béhem stresuplné epizody.“ (C. J. Holahan, R. H. Moss, 1990, s. 910 in Paulik,
2010)

Kftivohlavy (2001) popisuje dv€ zékladni strategie zvladani stresu, které vymezil

Lazarus v roce 1994.
1. coping zaméfeny na problém (problem-focused coping)

Jedna se o konstruktivni snahu fesit situaci s cilem odstranit dany problém, ktery ptsobi

obavy a eliminovat stresotvorné vlivy a podminky, které zhorsuji celkovy stav.
2. coping zaméfeny na emoce (emotion-focused coping)

Tento zplisob eliminuje stresovy stav zplisobem regulace emociondlniho stavu (napf.

sniZzeni miry zlosti).
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G. Prystav (1981, in Paulik, 2010, s. 80) rozliSuje ¢tyii zdkladni diferencované pojmy,

které konkretizuji proces zvladani a jsou zaroven jeho pevnou a neménnou soucasti:

e zvladaci schopnost — souhrn osobnostnich dispozic, ovliviiujicich, na kognitivni,
emocionalni a behavioralni urovni, zvladani zatéze;

e zvladaci zdroje — aktudlni charakteristiky jedince a prostiedi, které hraji
klicovou roli pro zvladani;

e zvladaci procesy — psychofyziologické déje, nastavajici v transakcich organismu
a prostedi v okamziku vnimaného stresu;

e zvladaci strategic — pomérn¢ stabilni, habitudlni, vzorce poznavani, chovani

a prozivani, které uplatituje jedinec ve snaze adaptovat se na zatéz.

Janke a Erdmannova (2003) zjistili pomoci dotazniku SVF 78 u muzi vyssi hodnoty
v subtestech Podhodnoceni a Odmitani viny. Zeny naopak vykazovaly vy3si hodnoty
v subtestech Potieba socialni opory, Unikova tendence, Perseverace, Rezignace,
Sebeobvinovani. Taktéz Paulik (2010) konstatuje, Zze tendence k odliSnym reakcim na
zatéz z pohledu genderu dokazuji mnohé vyzkumy. VSeobecné se napt. konstatuje, ze
zeny byvaji oproti muzim odolnéjsi vici dlouhodobéjsi zatézi, maji vyznamnéjsi
tendence Kk ptatelskym a podplirnym projevim a k vyhledavani socialni opory. Nutno

podotknout, Ze vyse uvedené vyzkumy byly realizovany u bézné populace.

5.2.Strategie zvladani stresu v nemoci

Dle Paulika (2010) jsou strategie, oproti stylim (zvladani), méné obecné. Kiivohlavy
zvladani stresu. Svou roli ve zvladani hraji, dle studii zjiStujicich individudlni rozdily
V pouzivani strategii, vrozené preference k urCitym typtim strategii (az ve 30%) a taktéz
piiklon k urcitému typu strategie souvisi s rodinnou vychovou i vlivem spole¢enského
prosttedi, ve kterém clovek Zzije. Dale (dle Lazaruse a Folkmannové, 1986 in

Kiivohlavy, 2002) uvadi strategie zvladani Zivotnich t€zkosti:

» Konfronta¢ni zplsob zvladani stresu.
» Hledani socialni opory.
» Planované hledani feSeni problému.

=  Sebeovladani (uklidnéni emocionalniho vzruseni).
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» Distancovani se od déni.
» Hledani pozitivnich stranek déni.
= Prijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace.

= Snaha vyhnout se stresové situaci a utéci z ni.

Ve studii soustiedici se na vliv vnimani nemoci, negativniho stresu a zvladacich
strategii hovoii vysledky o tom, ze existuje korelace mezi uvédomovanim si nemaoci
a jejich priznakl s vétsSim negativnim stresem. Dale mimo jiné taktéz hovoii o vyznamu
pozitivni reinterpretace a rustu V ramci diagnézy duSevniho onemocnéni, jez koreluji

s niz§im prozitkem stresu, ktery nemoc muize zpusobovat (Cooke, et al., 2007).

5.2.1. Nacvik dovednosti vyrovnavani se stresem

Kiivohlavy (2001) popisuje né€kolik technik, které umoziuji kvalitni nacvik

vyrovnavani se se stresem, prikladem uvadime nékteré z nich:

e Metody zndmé z oblasti kognitivné — behavioralni terapie;

e vycvik dovednosti planovani casu (time management skills);

e fizeni pohybové aktivity a vyuZiti volného Casu;

e uzavirani smluv sama se sebou (contingency trainning) a sebeodménovani,
e vycvik relaxa¢nich technik;

e tvorba socialni opory;

e meditace nad smysluplnym sméfovanim vlastniho ja.

V otdzce prevence duSevniho onemocnéni se nacvik dovednosti, které pomadhaji
vyrovnani se se stresem a s onemocnénim samotnym se, dle Mahrové (2008), tykaji

pfedevsim oblasti psychosocidlni rehabilitace.

5.3. Psychiatricka rehabilitace

Vyvoj konceptu psychiatrické rehabilitace byl postupny a idea humanniho pfistupu
k dusevnimu onemocnéni si hledd své ukotveni stale jest¢ v dneSni dob&. P&
a Probstova (2009) vysvétluji, ze Casto uzivanym terminem se stejnym vyznamem je

»psychosocidlni rehabilitace®, ktery byl vytvofen pied devadesatymi lety minulého
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stoleti profesionaly, kteti spiSe vylucovali biologickou 1écbu a zdiraziovali jeji socialni

slozku.

Jak popisuje Wilken a Hollander (1999) v prvni etapé svého vyvoje, ktery se dél
piiblizné v obdobi pfed a béhem 2. svétové valky, se kladl diraz pfedevs$im na navrat do
zaméstnani. Dé€lo se tak ovSem z praktického diivodu v dobé, kdy byla potiebnd kazda
pracovni sila. Po vélce taktéz citila spolecnost moralni zavazek viici vojaktim, ktefi byli

fyzickym nebo psychickym zptsobem poskozeni a hledali posléze pracovni uplatnéni.

V 80. letech doslo k rozvoji rehabilitaéniho hnuti, které reagovalo na antipsychiatrické
hnuti. V jeho disledku dochdzelo k propousténi dusevné nemocnych z nemocni¢nich
prosttedi, ti ale neméli posléze potiebné kompetence k vyrovnani se s disledky nemoci
a se ztracenymi schopnostmi postarat se sama o sebe a obstat ve vnéj$Sim svété v rdmci
své diagnozy. V dnesni dob¢ tedy termin psychosocialni rehabilitace vystihuje tendenci,
ktera si klade za cil zlepSeni kvality zivota psychosocidlné zranitelnych lidi a prispét
K jejich vétsimu zapojeni do spole¢nosti. Jednoduchy model rehabilitace neni mozné
sestavit, jelikoZ pojem rehabilitace slu¢uje mnoho riznych myslenek a konceptt, které
obsahuji jak péci o klienta samotné, tak dale 1 praci s rodinnymi pfislusniky, nebo

aktivity, které stimuluji integraci do komunity. (Wilken a Hollander, 1999)

Psychosocialni rehabilitace plisobi na nékolika rovinach:
o Kklient
o prostfedi klienta

o spolecnost

Wilken a Hollander (1999) dale rozdéluji tézisté péce na nékolik domén:
1. Prvni oblasti, ve které se uplatiuji tzv. zivotni domény je rozvoj osobnosti:
=  zivotni doména bydleni
=  zivotni doména prace
* Zivotni doména uceni se

= 7ivotni doména volného ¢asu
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2. Pocit spokojenosti spojeny S plnénim kazdodennich povinnosti se odrazi v tzv.
osobnich doménach:
= osobni doména péce sama o sebe
* osobni doména zdravi
* osobni doména tcelu a smyslu

= osobni doména socidlnich vztahu

Autofi dale ptedkladaji koncepci tzv. Tii dimenzi komplexniho pfistupu. Témi jsou
dimenze vztahi, dimenze Cinnosti a dimenze ¢asu. Cilem tohoto modelu je klientovi
pomoci dosdhnout co nejvyssi miry sobéstacnosti pro sebe a taktéz ve vztahu k okoli.
K tomu pravé klient pottebuje schopnost optimalizace osobni i socialni zpusobilosti.
Petry (1993, in Wilken, Hollander, 1995) zdtraznuje, Ze klientovi miizeme porozumeét
a pomoci pouze Vv piipad¢€, ze pomahajici pracovnik projevi dostatek viile a ¢asu poznat
Klienta v kontextu jeho osobni historie. ,,Psychéza muize byt i pokusem o zachranu
jedince — projevem sebeobrany — a miize byt opakované vyvolavana okolnostmi, které
rezonuji celym klientovym zivotem.“ (Petry, 1993, in Wilken, Hollander, 1995).
Podobné hovoii i Stavros Mentzos (2005), ktery popisuje psychotické ptiznaky také
jako formu neptimého, kompromisniho nebo nahradniho uspokojeni. Dikazem je
zvySend tvorba pfiznakl, napf. hlasi ¢i bludd, jako reakce na kazdou frustraci,

predevsim na pocit osamoceni ¢i prazdnoty.
Principy psychiatrické rehabilitace uvadi Anthony (2002, in Pé¢ a Probstova, 2009):

1. Rehabilitace je primarné zamétfena na zlepSeni schopnosti a kompetenci lidi
S psychiatrickym postiZenim.

2. Ptinosem psychiatrické rehabilitace pro klienta je zlepSeni chovani v prostiedi,
které pottebuje.

3. Prechodné zvyseni zavislosti mize vést k postupné nezavislosti.

4. Dv¢ zakladni intervence psychiatrické rehabilitace jsou rozvoj klientovych
dovednosti a rozvoj zdrojti podpory v okoli.

5. Psychiatricka rehabilitace se zamétuje na zlepSeni dovednosti v oblasti bydleni,
vzdélavani a prace u osob s psychiatrickymi postizenimi.

6. Aktivni Gcast a zaclenéni osob v jejich rehabilitaénim procesu je zakladnim

kamenem rehabilitacniho procesu.
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7. Dlouhodoba terapie 1éky je casto nezbytnym, ale malokdy dostacujicim
doplitkem rehabilita¢ni intervence.
8. Psychiatricka rehabilitace je eklekticka v pouzita riznych technik.

9. Nad¢je je hlavni slozkou rehabilitacniho procesu.

5.4.Psychofarmakoterapie

Jak hovoti Vecerova-Prochazkovd a Dusek (2010) psychofarmankon je to 1é¢ivo,
u kterého je hlavnim ocekdvanym u¢inkem zména psychického stavu. Zaroven to
ovSem neznamend, ze vSechny latky ovliviiyjici psychicky stav jsou psychofarmaka.
»Psychoterapeutickd 1é¢iva“ jsou vSechna ta, u nichz se jejich podanim klade za cil
odstranéni psychické poruchy. Dale autofi (2010) dopliuji, Ze v ramci uzivani
psychofarmak dochazi k polarizaci postojii vefejnosti. Na stran¢ jedné stoji ti, kteti maji
opatrny az odmitavy postup uzivani ovliviiujicich psychiku ¢loveka, na druhé strané€ se

oy oo

tendence uzivat i psychofarmaka toxikomanickym zptisobem.

Obavy ze vzniku zavislosti spolu s vtiravym pocitem, Ze doty¢ny potenciondlni pacient
pfispiva k ziskani negativniho postoje, ktery ovliviiuje samotny prib¢h 1écby a G€inky
1€kt. Jak dale autofi Vecefova - Prochazkova a Dusek (2010) podotykaji, pravé casné
manifestace nezadoucich uc¢inkti nebo jejich intenzita, dle psychoanalyticky
orientovanych koncepci, mohou souviset pravé s odporem a prenosovymi mechanismy

vici preskribujicimu psychiatrovi.
Antipsychotika

Skupina 1ékti potlacujicich psychotické piiznaky oznacujeme jako antipsychotika. Ty
pfinaseji nemocnému ulevu, pomahaji stabilizovat psychicky stav a eliminuji navrat
onemocnéni. Zavedeni antipsychotik do 1écby v 50. letech 20. stoleti mélo skutecné
revoluéni Gcinek a v ramci psychiatrie byla k dispozici cilena terapie, kterd nemocnym
pomohla vyrazné zredukovat negativni symptomy onemocnéni. Kromé antipsychotik se
v 1écbeé pouzivaji jest¢ dalsi psychofarmaka, obvykle ve formé& ptidatnych
psychofarmak, jako napf. v pripad¢ antidepresiv (lé¢ba uzkostnych nebo depresivnich

stavll) ¢i anxiolytik (slouzi proti tizkosti a napéti). (Prasko a kol., 2005)
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Zakladnim uc¢inkovym mechanismem vSech antipsychotik je blokdda dopaminovych
receptori. D2 v konkrétnich oblastech mozku. Dvé hlavni skupiny antipsychotik

predstavuji (Prasko a kol., 2005):

e klasicka antipsychotika prvi generace (typickd) — CISORDINOL, DOGMATIL,
PLEGOMAZIN, TISERCIN a dalsi;

e antipsychotika druhé generace (atypicka) — ABILIFY, LEPONEX, SOLIAN,
ZYPREXA a dalsi.

Klasickd antipsychotika jsou u¢innd predevSim 1é¢beé pozitivnich ptiznakt (bludy,
halucinace, poruchy chovéni aj.). Naopak atypickéd antipsychotika ptedstavuji velmi
ruznorodou skupinu tykajici se jak chemické struktury, tak farmakologickych vlastnosti.
I ptes vysokou ucinnost vi¢i negativnim piiznaklim maji antipsychotika své nezadouci
ucinky. Témi jsou napf. pohybové, tzv. extrapyramidové nezadouci ucinky -
parkinsonismus (svalova ztuhlost a ties), dystonie (svalové kiece), dyskineze (rytmické
samovolné pohyby), akazitie (vnitini neklid a napéti, jehoZ projevem je neustdlé
preslapovani). Nékdy se mohou objevit i endokrinni nezaddouci Gcinky, kdy blokada
dopaminu muize zpisobit zvySeni koncentrace prolaktinu, ktera ma za nasledek poruchy
menstruace. Dal$imi negativnimi projevy mohou byt ospalost, pfechodné¢ se miliZze

objevit snizend hladina krevniho tlaku apod. (Prasko a kol., 2005)

Prvni lékovou volbou V piipadé 1é€by bipolarni afektivni poruchy jsou obycejné
stabilizatory nalady. Mezi n€ patii pfedevsim lithium. Jeho nezddoucimi G€¢inky mohou
byt pocity sucha v tstech, lamavost nehtd a vlasd, nervozita nebo zazivaci obtize.
Dalsim stabilizatorem nélady jsou v ptipadé¢ 1écby bipolarni afektivni porucha
antiepileptika mezi néZ patii napt. Valproat, Lamictal, Trileptal ¢i Topamax. VSechny
pfedchozi zminéné maji taktéz mnoho nezadoucich ucinkl. V ptipadé Valproatu vydal
Stani Ustav pro kontrolu 1é¢iv doporuceni o omezeni pouZivani tohoto ptipravku u Zen

’ 4 wvro . v s o % . v . .
a divek.” DalSimi moznym zpiisobem 1é¢by je uzivani antidepresiv.

* http://www.sukl.cz/valproat-vybor-prac-doporucuje-omezit-pouzivani-u-zen-a
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5.5.Socialni terapie

Socialni terapie je specificky druh odborné intervence, jejimz cilem je dosahovat
piimym i1 nepfimym pusobenim Zadoucich zmén v chovani klienta a v jeho socialnim
okoli, tesit situaci, ktera bezprostfedn¢ ohrozuje klienta a pfedchazet vzniku rizikového

chovani i podminek, které mohou jeho vznik podporovat (Zakoutilova, 2014).
Rozdily mezi socialni terapii a psychoterapii (Zakoutilova, 2014):

» Socidlni terapie nepracuje s klientem na medicinské bazi (socidlni terapeut
nepiedepisuje 1éky a hospitalizaci v nemocnici jako napf. v rdmci psychoterapie
psychiatr).

» Socialni terapie nezachazi do takové hloubky psychiky cloveka jako
psychoterapie. Pouzivd jiné metody a techniky, zaméfené spiSe na ziskani
potfebnych informaci, podporu komunikace a motivace, uvédomeéni si vlastnich
pocitil, emoci a ziskani redlného nahledu. (Do socidlni terapie nepatii postupy,
jakymi jsou hypnoza, psychoanalytickd 1é¢ba aj.)

» Diagnostika v socialni terapii pouziva jednodusSich prostiedkii nez
psychoterapie. Nejsou uzivany testy inteligence, Skdly dosazené vykonnosti,
neni vySetfovan télesny stav klienta ¢i klinicky hodnocen jeho stav psychicky.

» Socialni terapie i psychoterapie se zabyvaji chovanim lidi a interakénimi
charakteristikami, socialni terapie se vSak vice zamétfuje na socialni fungovani

a vztahy klienta.

5.6.Psychoterapie

»Psychoterapie je predev§im lécbou, ale 1 profylaxi (primérni prevenci) a rehabilitaci
(terciarni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskuteciuje vyhradné psychologickymi
prostiedky, tedy prostiedky komunikacni a vztahové povahy. Psychoterapie predstavuje
zvlastni druh psychologické intervence ptisobici na dusevni zivot, chovani ¢loveka, jeho
meziosobni vztahy i télesné procesy tim zpusobem, ze navozuje Zadouci zmény a tak
podporuje uzdravu, ¢i znesnadiuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi...* (Vymétal
akol., s. 14, 1997). Komplexni pojeti tématu psychoterapie by vyzadovalo rozséhlejsi
strukturovani kapitoly, mym cilem je ovSem popsat a vhodné vystihnout smysl

psychoterapie pravé v rdmci zvladani stresu u osob s psychotickym onemocnénim. Jak
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podotyka Kalina (2001), rady, doporuceni a instrukce mohou mit pravé v Iécbe
psychotického onemocnéni velky vyznam, kdy pravé na pocatku pacient potiebuje
orientaci. Pravé proto, ze psychoterapie si v 1écbé psychdz dava realistické cile, nemtze
zménit prostfedi, ve kterém pacient zije, ale mize mu pomoci, aby se s nim Iépe
vyrovnal. ,,I kdyz psychoterapie psychézu nevyléci, mize Cloveka naucit s ni zit.*
(Kalina, 2001, s. 89).

5.6.1. Systemicka rodinna terapie

Rodinna terapie operuje predevsim s obrazem cloveéka, ktery touzi po individualité
a zaroven si preje byt soucasti socialnich vazeb. Dle H. Stierlina se jednd o pojmy
autonomie a vztazenost. Vychdzi dale z premisy, ze Cloveék je v prvni fadé socidlni
bytosti, jez mlze poznat sama sebe a dozvédéEt se o sobé pouze ve vzajemnych vazbach.
»Schopnost reflektovat své chovani ze zkusenosti styku s ostatnimi (reflektivni védomi)
je znakem, ktery je pro clovéka specificky, a ptedpokladem zmény. (Ludewig, 1992, s.
79 in Vymétal a kol., 1997, s, 262)

Jak dale popisuje Vymétal a kol. (1997) jednou z cest, diky kterym vznikla systemicka
rodinna terapie byla konfrontace s vysledky védeckych studii, na nichZ, na pocatku
50. let, pracovali Th. Lidz a jeho spolupracovnici. A pravé v nich byla prokazana
souvislost mezi dynamikou rodiny a vznikem schizofrennich onemocnéni. Prikopnické
byly taktéz studie - uvefejnéné pod nazvem “Towards a Theory of Schizophrenia®
(1956) — v nichz je chapana schizofrenie jako porucha komunikace. Konkrétné se jedna
0 poruchu komunikace nazyvanou jako tzv. dvojnd vazba, nebo-li rozporny zpusob
komunikace, kde dochazi k nesouladu mezi obsahovou rovinou toho co je feceno

a vztahovou rovinou (Vymétal a kol., 1997).

5.6.2. Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)je forma 1é€by zamétend na celkové zklidnéni
pomoci pfijeti nemoci, odstranéni tUzkostného zpisobu mysleni, uUpravy vzorci
maladaptivniho chovéani a relaxace. Kognitivné behavioralni terapie se soustfedi
zejména na nemocné s dlouhodobym postizenim. UEi je zbavovat se residudlnich
pfiznakl a trénuje dovednosti potfebné pro sebeobstarani a Zivot ve spole¢nosti. (PraSko

a kol., 1999)
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V KBT nédm jde pfedev§im o zménu konkrétniho chovéni, které znepiijemnuje ¢lovéku
zivot. MiiZe to byt zména na Urovni fyziologické, kognitivni, motorické ¢i emociondlni.
Obecné miizeme fici, Ze cilem KBT je (Stuksova, 2007):
e zmirmnéni nebo odstranéni takového chovani, které piasobi nepiijemnosti
klientovi ¢i jeho okoli
¢ nauceni novych dovednosti

e vyuziti toho chovani, které nemé dostatecné zafixované a vyuzivané

5.7.Psychoedukace

Boucek (2004) vysvétluje, Ze psychoedukace spociva v pouceni pacienta o povaze jeho
onemocnéni, o metodach a technikach jeho 1écby, dale o pritbéhu a uskalich choroby,
vedlej$ich ucincich psychofarmak a o moznych nésledcich po prodélané poruse.
V dlouhodobé praci s pacientem se tento postup rozsifuje o porozuméni vlastni nemoci,
0 rozsifeni duvéry K terapeutovi s tim, Ze pokud mu bude sdé€lovat své prozitky, bude je
sdm Iépe sndSet. Do edukacniho procesu je nutno zapojit i ptibuzné i Cleny okoli
pacienta. Praveé interakce uvnitf rodiny a rodinné klima mohou dosti vyrazné
spoluovliviiovat prubéh psychotické poruchy. Kromé seznameni rodinnych ptislusnikt
Sdruhem a pribéhem psychotické poruchy, se ucéi také jak zachdzet a jednat

S postizenym ¢lenem rodiny.
5.8.Kvalita Zivota osob s psychotickym onemocnénim

Zdravi jako pojem vyznamové€ Uzce souvisi subjektivnim prozivani kvality vlastniho
zivota. Jak popisuje Kiivohlavy (2001), zetymologickych slovnikii se mizeme
jednoznaéné docist, ze slovo ,,zdravi“ znamenalo ptivodné v fectin€ i latiné ,,celek™.
Odtud se dostavame k nynéjsi definici zdravi dle WHO, ktera popisuje, ze jde o ,,stav
uplné dusevni, télesné a socidlni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady*.
| zde miiZzeme sledovat tendenci k popisu komplexniho pojeti zdravi a snahu o vyjadieni
multidimenzionalniho pojeti a jeho vicetiroviiového procesualniho modelu. Pokud tedy
dojde k vypuknuti dusevniho onemocnéni, vSechny tyto nize uvedené kvality ztraceji na
svoji intenzité. V zavislosti na druhu a rozsahu onemocnéni tak osoba ptfichazi o vnitini

1 vnéj$i homeostazu, kterd je v zdsadé nutnd pro vedeni plnohodnotného Zivota.

33



Kiivohlavy (2001) popisuje tyto nasledujici Grovné vyznamu, na kterych muzeme

dikladnéji porozumét pojmu zdravi a kvalita zivota:
1. Zdravi jako zdroj psychické a fyzické sily.

Konkrétné se jedna o pojeti, které zdlraziiuje vyznam sily jako prostiedku zvladani

tézkosti.
2. Zdravi jako metafyzicka sila.

Zdravi je zde vniméno jako zivotni sila, vitalita ¢i Zivotni elan. VSeobecné mutzeme
hovofit o pojeti, které nam umoznuje pfistup k tzv. vy$§im cilim. Tzn., Ze ¢lovék ma

moznost realizovat sviij potencidl.
3. Salutogeneze — individualni zdroje zdravi.

Soucasti je tzv SOC, coz znamena Sense Of Coherence, nebo-li smysl pro integritu.
Toto oznaceni v sobé zahrnuje tii zasadni salutogenetické charakteristiky: smysluplnost,

vidéni zvladnutelnosti ukolt a schopnost chapat déni, ve kterém se nachazime.
4. Zdravi jako schopnost adaptace.

Pojmem adaptace rozumime schopnost pfizpisobeni se vn&j§im podminkam

a okolnostem ¢i prizptisobeni si jich tzv. k obrazu svému.
5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani.

Byt v dobré kondici, v dobrém zdravotnim stavu a zaroven byt schopen s timto stavem

operovat ve svij prospéch.
6. Zdravi jako zbozi.

Tomuto pojeti odpovida piesvédceni, ze zdravi existuje jako komodita se da opétovné

ziskat ¢1 ztratit - formou 1éku ¢1 1ékaiského zakroku.
7. Zdravi jako ideal.

Zdravi jako idedlni vyrovnany stav, vSech slozek a potieb, které pfispivaji ke

spokojenosti a pozitivni kvalité Zivota.
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Raboch a Zvolsky (2001) konstatuji, Ze dobfe vedena terapie dava pacientovi Sanci Zzit

kvalitni Zivot. Budoucnost pravdépodobné jesté ptinese nékteré nové postupy, nicméne

obecny princip 1écebného postupu, ktery brani nésledkim choroby na vSech trovnich,

od socialni a psychologické az po molekularni, Ize povazovala za trval¢ vychodisko

terapie. PéCe o pacienta by méla byt vysoce individualizovana. Spole¢né s psychiatrem

by se na jeji ptipravé méli podilet i dalsi ¢lenové terapeutického tymu: psychologové,

zdravotni sestry, socialni pracovnici, pracovni terapeuti a dalsi. Jeji strukturu lze popsat

pomoci lé¢ebnych moduli:

farmakoterapeuticky modul: odstranéni psychotické tenze a lepsi kontrola
psychotickych ptiznaki;

psychoedukace: zajisténi dlouhodobé spoluprace a upevnéni terapeutické aliance
a vzéjemné davery;

pracovni terapie: udrzeni jistoty o dovednostech, odkryti a vyuziti skrytych
zanedbavanych dovednosti, aktivace z4jmu a konick;

trénink asertivity: udrzeni sebevédomi;

kognitivn¢ — behavioralni modul: zvladani rezidualnich ptiznakd;

rodinné terapie: edukace rodinnych ptislusnikii o povaze onemocnéni pacienta

a nacvik komunikace s tizkou emotivnosti.
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6. Obcanské sdruzeni Fokus

Tato kapitola se vénuje kratkému predstaveni obcanského sdruzeni Fokus. Vzhledem
k tomu, Ze vyzkum byl realizovan pravé ve spolupraci s tim sdruzenim a 0castniky
vyzkumu byli jeho klienti, povazuji za vyznamné vénovat se kratce i jeho podstaté

a ptvodu.

6.1. Piavod a vznik sdruzZeni

Obcanské sdruzeni Fokus je nestatni neziskova organizace poskytujici komplexni
komunitni péc¢i o lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim v neustavnich
podminkéach.’> Fokus je dobrovolnym nepolitickym sdruZenim odborniki (psychiatri,
psychologt, socidlnich pracovnikli a dalSich), uzivateli sluzeb (dusevné nemocnych)
a jejich piibuznych a blizk}'/ch.6 Fokus Ceské Budgjovice byl zaloZen na jafe roku
2006."

Na podatku vzniku sdruZzeni, a komunitnich sluzeb v Cechach viibec, stali na zacatku
90. let lidé jako napt. MUDr. Jan Stuchlik, MUDr. Martin Jarolimek nebo MUDr.
Ondrej P&€. Ti budovali nejen Fokusy, ale 1 dal$i obdobné organizace jako napt. Green
Doors nebo Baobab. Dale se jednalo taktéz o svépomocné organizace jako napf.
Kolumbus, které vedou a provozuji lidé, ktefi maji osobni zkuSenost s duSevnim
onemocnénim. Napt. MUDr. Johan Pfeiffer, ktery pusobil taktéz svého ¢asu v Anglii
vV komunitnich tymech, zprostfedkoval kontakt osobnosti ze zahranici, naptiklad
z Holandska, Anglie, Italie, Finska zabyvajici se touto problematikou, s Ceskou
republikou. Jak podotykd Tomas Trajer z Ceskobudéjovického sdruzeni Fokus, pravé
kontakty se zahrani¢nimi institucemi stale existuji. Je vSak u nich znatelné roz€arovani,
jelikoz se 1 po ctvrt stoleti trvajicim obdobi ,,svobody“ nepodafilo zcela zménit
celospolecensky systém predevSim na politické Grovni, a to napf. systém financovani,
zlepSeni mezirezortni spoluprace a pohled na 1é¢bu psychiatrického onemocnéni jako

celku. (viz Ptiloha €. 2)

% http://www.fokus-praha.cz/index.php/o-fokusu-praha
® http://www.fokus-mb.cz/
" http://www.fokus-cb.cz/0-nasem-sdruzeni/
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6.2. Filosofie sdruzeni

Jak dale popisuje Tomas Trajer, filosofie sluzby je spojena predevsim poslednich par let
s konceptem recovery, jez se pieklada piedevS§im jako zotaveni nebo uzdraveni. Pii
chapani a zachazeni s timto terminem dochézi velmi ¢asto k mylnému pochopeni pravé
podstaty, kterou neni uplné uzdraveni nebo zotaveni. Hlavnim vyznam tkvi v Zziti
¢lovéka, ktery sice zaznamenava ptiznaky, ale dokaze vést spokojeny Zivot v maximalni
mozné mife. Jedna se predevSim 1 o prozivani kvality zivota, kterd, a¢ izce souvisi se
spolecenskymi normami, je individualni. Smyslem je pravé ono nalezeni idedlniho
stavu, ktery bude vyhovovat kazdému klientovi. Socidlni pracovnik je predevsim
jakymsi pomocnikem a privodcem zaroven. Klient sluzby je ten, ktery rozhoduje,
kterym smérem se chce vydat, socidlni pracovnik stoji pii ném a ten taktéz jeho

kroky,dle svych ptislusnych kompetenci, pfimétené usmériiuje (viz Ptiloha €. 2).
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Vyzkumna Cast

7. Metodologie

7.1.Cile vyzkumu

Cilem préace je zmapovat strategie zvladani stresu,které uzivaji osoby s psychotickym
onemocnénim a nasledné zjistit, jak uzivani téchto strategie ovliviiuje psychosocialni

rehabilitace.

7.1.1. Faze vyzkumu

Cilem prvni ¢asti vyzkumu bylo zmapovat strategie zvladani stresu, které uzivaji osoby
S psychotickym onemocnénim vcetné jejich Cetnosti. Vyzkum byl realizovan pomoci

dotazniku SVF 78.

Druha ¢&ast vyzkumu si klade za cil porovnat vysledné hodnoty se zkuSenostmi
obCanského sdruzeni Fokus, které se poskytovanim socidlnich sluzeb osobam
S dusevnim onemocnénim dlouhodobé zabyva a jehoz klienti byli probandy vyzkumu.
Nastrojem této ¢asti vyzkumu je polostrukturovany rozhovor s vedoucim komunitnich

sluzeb ceskobud¢jovického sdruzeni.

Z diivodu nizkého mnozstvi ucastniki vyzkumu, ktery cital 30 osob, se jednd o tzv.
pfedvyzkum. Zamérem této studiu tedy neni generalizovat ziskana data, ale poskytnout
informace potiebné k ziskani vhledu do dané problematiky, pfipadné o doporuceni,
jakym zplisobem data zpracovavat a jakym problémim se vyhnout pii realizaci

rozsahlejsiho vyzkumu.
Na zéklad¢ prectené literatury jsem pievedla vyzkumné cile do hypotéz (1. faze):

1. Soubor bude statisticky signifikantné vykazovat pfevahu negativnich strategii

zvladani stresu.
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2. Soubor zen dosahne statisticky vyssiho skore v subtestu perseverace ve srovnani
S muZi.
3. Soubor zZen dosahne statisticky vyssiho skore v subtestu potieba socialni opory

ve srovnani s muzi.

Pro druhou ¢ast vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, které¢ navazuji na

ptedchozi fazi a slouzi k ovéteni a rozsiteni ziskanych poznatki.
Vyzkumné otazky pro strukturovany rozhovor (2. faze):

1. Jaké jsou nejobvyklejsi obtiZe klient obcanského sdruzeni Fokus
v kazdodennim Zzivote?

2. Jaké jsou nejCastéjsi strategie zvladani stresu klienti ob¢anského sdruzeni
Fokus?

3. Jakym zplsobem ovliviiuje psychiatricka rehabilitace, poskytovana obanskym

sdruzenim Fokus, strategie zvladani stresu u svych klientd?
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8. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada ze vzorku 30 ucastnikt (viz Graf. 1), ktefi jsou klienty
obc¢anského sdruzeni Fokus v Jiho¢eském kraji. V ramci vyzkumu se podafilo zajistit
vyzkumny vzorek, jeZ pojima Siroké vékové rozpéti od 25 — 63 let. O spolupraci jsem
nejdiive pozadala pobotku v Ceskych Budg&ovicich a dale se zapojila pracovists

v Tabofe a Pisku (viz Graf 2.).

8.1. Podminky ucasti

Kritérii pro vybér Gcastniki byla diagnéza psychotického onemocnéni osob, ktefi jsou
klienty obCanského sdruzeni Fokus a dale tedy predevsim aktivni zdjem ucastnit se
vyzkumu. Vzhledem K problematické dostupnosti vyzkumného vzorku probandi,
napomoci mi bylo sdruzeni Fokus, které samoziejmé& z podstaty své existence je
v kontaktu s reprezentativnimi osobami a socialni pracovnici mohli tedy relativné bez
problému zprostiedkovat kontakt, ktery bych sama pravdépodobné zajistila s velkymi

obtizemi.

Mizeme tedy v této podobé hovofit 0 metodé zamérného vybéru pies instituci. Dle
Miovského podstatou tohoto typu vybéru je, ze bez uziti dalSich specifickych metod ¢i
strategii, vybirdame mezi potencidlnimi Uc¢astniky vyzkumu toho, ktery je pro ucast ve
vyzkumu vhodny a zéroveii sni souhlasi (Miovsky, 2006). Sdruzeni Fokus
zprostiedkovalo osloveni klientli, kteti se zcastnili vyzkumu dobrovolné, dle svého
vlastniho uvadZeni. Po vyhodnoceni vysledkl byly data zaslany na jednotlivé pobocky

tak, aby pfipadni z&jemci o zpétnou vazbu mohli zjistit vysledné informace.

Tab. 1. Popis vyzkumného souboru

Podet ii¢astnikii | Zeny Muzi | Priumérny vék
Tabor 7 3 4 35,6
Ceské Bud&jovice 13 5 8 42,2
Pisek 10 5 5 44 5
Cely soubor 30 13 17 41,4
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Graf 1. — Po¢et muzu a Zen

Pocet ucastniki dle pohlavi

u Zeny

B Muzi

Graf 2 — Pocet ucastniku dle jednotlivych mést

Pocet ucastniku dle jednotlivych mést

B Tabor
m Ceské Budgjovice

" Pisek
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9. Typ vyzkumu a jeho organizace

V tomto pfipadé se jednalo a kombinovany design vyzkumu. Jako prvni byla
uskute¢néna faze, ve které jsem realizovala kvantitativni vyzkum, ve druhé ¢asti se

jednalo o vyzkum kvalitativni.

9.1.Pribéh vyzkumu

V prvni fazi jsem pro zisk kvantitativnich dat jako prvni oslovila pracovisté
ob¢anského sdruzeni Fokus v Ceskych Bud&jovicich. Po poéateénim rozhovoru
s feditelkou subjektu jsme pfistoupily K osloveni jesté dalSich pracovist v Taboie a
Pisku pro zajisténi co nejvetsiho mnozstvi dat. Osobné jsem neméla zadnou zkuSenost
s klienty zafizeni a vzhledem k nutnosti soucasného zprostfedkovani kontaktu a
zachovani anonymity, pfistoupily pracovisté v Ceskych Budg&jovicich a Pisku
k oslovovani cestou pies klicové socialni pracovniky, jez oslovovali jednotlivé klienty a
klientky. Privodni myslenkou bylo, Zze klicovi pracovnici maji pfirozené ke klientim
blize a ve svétle citlivé situace, jeZ vyZadovalo ochotu klientii se do dotaznikového
vyzkumu zapojit, se takovéto feSeni zdalo nejvhodnéjsi pravé pro zisk co nejvétsiho
mnozstvi dat. V pfipadé pracovisté v Tabofe tomu bylo naopak. Toto pracovisté
preferovalo mou pfitomnost u vypliiovani dotazniku jiZ pfedem oslovenych a ochotnych
klientd, se kterymi jsem posléze osobné pfimo na pracovisti vypliovala jednotlivé
dotazniky. Konkrétné¢ dvéma klientim jsem piedcitala a nasledné¢ dotazniky sama
vyplinovala dle jejich odpovédi, zbylych pét dotazovanych probandil vyplnilo dotaznik
samo. Dal§i ucastnici v Pisku a Ceskych Budg&ovicich vypliiovali dotaznik bud
samostatné, anebo s pomoci klicovych socialnich pracovnikii.

Dotaznik SVF 78 byl anonymni, jedinymi vyzadovanymi tidaji byly vék a pohlavi. Sbér
dotaznikd se uskutecnil v obdobi fijen az prosinec 2014. Ochranu osobnich udaju jsem
zajistila pfifazenim anonymniho koédu, sestdvajiciho z Cisla, které reprezentuje potadi
Giasti ve vyzkumu, pismene M & Z, jez ozna¢uje pohlavi daného participanta, resp.

klienta a také ¢isla oznacujici vék.
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Ve druhé fazi jsem v Ginoru 2015 realizovala polostrukturované interview s vedoucim
socialnim pracovnikem ceskobudéjovického pracovisté, jez jsem zaznamenavala na
diktafon, nasledné ho piepsala a uvadim jej v Piloze ¢. 2. Polostrukturované interview

probihalo na pracovisti ¢eskobudéjovického sdruzeni Fokus a trvalo ptiblizn¢ 60 minut.

V ramci interview jsem dodrzela pfedem danou strukturu otazek. Béhem interview
ovSem velmi casto dochdzelo u dotazovaného k rozsifovani odpoveédi k dalSim
tématiim, ktera nebyla soucésti piivodni struktury, ale kterd byla vyznamna pro doplnéni
celkového obrazu zkoumané problematiky. Pfilezitosti jsem proto vyuzila a na

vyslovené informace jsem se dale dotdzala.
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10. Metody ziskavani a analyzy dat

Prvnim néstrojem ziskévani dat byl dotaznik Strategii zvladani stresu SVF 78. Ve druhé
fazi se jednalo o strukturovany rozhovor. Pro analyzu ziskanych dat byla nejvhodné;jsi
metoda prostého vyctu, jejimz prostfednictvim vyjadiujeme vlastnost urcéitého jevu,
napft. frekvenci ¢i intenzitu vyskytu daného jevu, ¢i pomér vyskytu tohoto jevu k jinému
(Miovsky, 2006). Této metody je vyuzito napfi¢ celym vyzkumem, jak u vyhodnoceni

strategii zvladani stresu, tak u vyhodnoceni vyzkumnych otazek v interview.

10.1.SVF 78

Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova vytvofili dotaznik, jez umoziuje zachytit skalu
zpisobll, které jedinec uplatiiuje pii zvladani zatéZovych situaci. Aktudlni verze SVF 78
je zkracenou verzi pivodniho dotazniku Strategie zvladani stresu SVF 120. Dotaznik
upravil a ptelozil Jiti Svancara v roce 2003. Principem dotazniku je doplnéni jeho 78
polozek, které jsou vztazeny k zdkladnimu vyroku: ,,KdyZz jsem néfim nebo nékym
poskozen/a, vnitin€ rozrusen/a...“. Proband doplnénim zakladniho vyroku vyjadiuje
miru souhlasu s polozkami formou pétibodové stupnice (0 - vibec ne, 1 - spiSe ne, 2 -

moznd, 3 - pravdépodobné, 4 - velmi pravdépodobng).

10.1.1. Teoretické zaklady dotazniku SVF 78

1. Psychické a somatické zmény (,,stres”), nastupujici nebo ocekavané
Vv zatézovych situacich (,,stresory*), se nepojimaji pasivné, nybrz jako odpovedi
smétujici k tomu, aby byla dosazena vychozi psychosomatickd tiroven, nebo aby
se zamezila vétsi odchylka od vychoziho stavu.

2. Zpusoby zpracovani stresu, které jedinec uziva, se chapu jako ,habitualni rysy
osobnosti, tzn. Ze jsou relativné stabilni v Case (,,¢asova konstanta“).

3. Zpusoby, které jedinec pii zpracovani stresu uziva jsou relativné nezavislé na
druhu zatézové situace (,,situacni konstanta®).

4. Zpisoby, jichz urcity jedinec uziva pfi zpracovani, resp. zvladani stresu, jsou

relativné nezédvislé na druhu reakce na zatéz (reak¢ni konstanta).
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5. Korelacné lze rozlisit vice relativné nezavislych zptsobu uzitych pfi zpracovani

stresu (,,multidimenzionalita®).

6. Zplsoby zpracovani stresu jsou nejen navzajem rozliSitelné, ale nejsou zcela

nebo rozhodujicim zpisobem urcovany jinymi osobnostnimi charakteristikami

(,,nezavislost, pfipadné samostatnost®).

7. Jako dotaznikova metoda vychdzi SVF z ptedpokladu, Ze strategie urcité osoby

pii zpracovani stresu jsou natolik védomé, Ze se Ize na né pomoci verbalnich

technik dotazat.

Tento dotaznik je podlozen pomérné vysokou vnitini konzistenci i1 vysokymi

reliabilitami pro cely standardizacni soubor vcetné jednotlivych pohlavi. Souhrnné

hodnoty kazdého subtestu, oznacované také jako hruby skor subtestu, 1ze prevést dle

norem na T-hodnoty (T-skory), jeZ umoziuji posuzovat vysledky jedince vzhledem

ke skorim jinych osob.

10.1.2.Popis subtestti

Dotaznik SVF 78 je rozdélen do 13 subtestl viz. Tab. 1.

Nazev subtestu

Charakteristika

1. Podhodnoceni

Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu.

2. Odmitani viny

Zdiiraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost.

3. Odklon

Odklon od zatézovych aktivit/situaci, ptipadn¢ ptiklon k situacim
inkompatibilnim se stresem.

4. Nahradni uspokojeni

Obratit se k pozitivnim aktivitdm/situacim.

5. Kontrola situace

Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za acelem kontroly
a feSeni problému.

6. Kontrola reakci

Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci.

7. Pozitivni sebeinstrukce

Prisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly.

8. Potreba socialni opory

Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc.

9. Vyhybani se

Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout.

10. Unikovd tendence

Tendence (rezignaéni) vyvaznout ze zatézové situace.

11. Perseverace

Nedokdazat se myslenkové odpoutat, dlouho pfemitat.

12. Rezignace

Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadgje.

13. Sebeobvinovani

Pripisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani.
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Celkova hodnota pozitivnich strategii (POZ), t]. strategii vedoucich k redukci stresu se
uréi jako aritmeticky primér hrubych skord prvnich sedmi subtesti (Podhodnoceni,
Odmitani viny, Odklon, Nahradni uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci,
Pozitivni sebeinstrukce). Celkova hodnota negativnich strategii (NEG), tj. strategii
vedoucich k zesileni stresu se pak ur¢i jako aritmeticky primér hrubych skort ctyf
poslednich subtesti (Unikova tendence, Perseverace, Rezignace, Sebeobvifiovani).

Konkrétni piehled vysledku viz kapitola 11.

V ramci pozitivnich strategii se rozlisuji jesté dalsi tii podkategorie strategii, které se
uréi aritmetickym primérem svych hrubych skort. Jako prvni jsou strategie
Podhodnoceni a Odmitani viny, dalsi jsou strategie Odklonu a Nahradniho uspokojeni a

jako posledni strategie Kontrola situace, Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce.

10.2.Polostrukturované interview

Pro verifikaci kvantitativnich dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jak uvadi
Miovsky (2006), v uvodni fazi vytvaii vyzkumnik okruhy otazek, které posléze bude
s respondenty pii rozhovoru probirat. Neni vSak zcela vazan pouze pevnou strukturou,
ale muze napt. ménit pofadi otazek. Zménu poradi piizpiisobuje okolnostem — tj. podle
toho, jak cely rozhovor probihd. K zdkladnim otdzkam je mozné doplnit 1 dalsi tykajici

se novych témat.

Nasledujici otazky byly soucasti pfedem daného schématu (viz Ptiloha ¢. 2):

1. Mohl byste charakterizovat problémy klientli vaseho sdruzeni v kazdodennim
7ivot&? Rekl byste, e miiZete pozorovat n&jaké spoleéné znaky?

2. Jaké strategie zvladani stresu, potazmo nemoci jako celku pozorujete u vasich
klientd? Mohl byste i fict, ze se da zase eventualné n&jak generalizovat? A jak se
eventudlné mezi sebou lisi Zeny a muzi?

3. S jakou sluzbou mate pozitivni zkuSenosti ve snaze pomoci lidem zvladat stres a
duSevni onemocnéni?

4. Jakym zplusobem reflektujete potieby klientt a jejich zpétnou vazbu?

5. Kdy vzniklo sdruzeni Fokus, na jakém zaklad¢ odviji toho sdruzeni svou

filozofii a ¢im se tidi ve svém vyvoji?
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11. Vysledky

Z vysledka testu lze ziskat hrubé skory pro kazdy subtest, tyto pivodni ziskané hodnoty
lze dale ptevést na tzv. T-skory, jez umoziiuji posuzovat vysledky jedince vzhledem ke
skérim jinych osob, tzn. ptredstavuji plosnou transformaci v populaci. Pravé na zaklade¢
T-skoért jsem provadéla vyslednou analyzu. Graf nize (viz Graf 3.) uvadi primérné

hodnoty T- skori jednotlivych subtestii zv1ast pro Zeny a pro muze.

Graf 3. — Praimérné hodnoty T — skort

Pramérné hodnoty T-skort

NEG
POZ
13. Sebeobvinovani
12. Rezignace
11. Perseverace
10. Unikova tendence

9. Vyhybani se
u Zeny

B Muzi

8. Potieba socialni opory
7. Pozitivni sebeinstrukce
6. Kontrola reakci
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11.1.Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Soubor bude statisticky signifikantné vykazovat prevahu negativnich

strategii nad pozitivnimi.

Postup

Vzhledem k tomu, ze spolu chceme porovnavat pozitivni a negativni vysledky strategii
jednotlivych probandt, kde se vyskytuji hodnoty v parech, volim levostranny parovy
T-test ke komparaci primért, ktery vyzaduje odstranéni pard, ve kterych chybi jeden
zudaji (jelikoz bychom hodnoty neméli s ¢im porovnavat). Hladinu vyznamnosti,

na které budeme hodnotit test, stanovime na klasickych 5%.

1) Parovy levostranny T-test

1.1) Stanoveni hypotéz

Nulova h té H,: =
wiova hypoteza o Hp = Hn [T stf. hodnota poz. strat.

Alternativni hypotéz Hi: up < pin Un eeene stf. hodnota neg. strat.

1.2) Ur¢eni kritického oboru

Pomoci funkce TINV v programu MS EXCEL jsem pievedla zvolenou hladinu
vyznamnosti: @ = 5%, pfi stupnich volnosti: SV =n —1 =26 — 1 = 25, na hodnotu

studentova rozdéleni:
= TINV(2 % 0,05; 25) = 1,70814075 = 1,70814

Kriticky obor: W = (—o0; —1,70814)
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1.3) Hodnota testové statistiky

X1 eeeenns aritm. pramér 1. vzorku
g% 5. ) a2 ¥ itm. primér 2. vzorku
= = = — X9 veeinnnns I . .
e 21239 ) 2 aritm. prameér
% vybér. smérodatna odchylka

z rozdilu vSech para

1.4) Prevod testového Kkritéria na pravdépodobnost
Pomoci funkce TDIST v programu MS EXCEL jsem ptevedla ziskanou hodnotu testové
statistiky t pii stupnich volnosti: SV = 25, na pravdépodobnost (p — value):

= TDIST(ABS(—2,142);25;1) = 0,02105305 = 0,0211 = 2,11%

Ziskana hladina vyznamnosti, p — value = 2,11%

1.5) Hodnoceni hypotéz

Jelikoz tedy hodnota testové statistiky patii do kritického oboru a ziskana hladina
vyznamnosti je mens§i neZ zvolena hladina vyznamnosti [t € K, p < a |, zamitame H,,
ve prospéch Hy, tudiZ na zadklad¢ dostupnych dat, na zvolené hladiné¢ vyznamnosti
a = 5%, muzeme potvrdit naSi hypotézu, Ze soubor bude statisticky signifikantné

vykazovat pievahu negativnich strategii nad pozitivnimi.
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Hypotéza 2: Soubor Zen dosdhne statisticky vyssiho skore v subtestu Perseverace ve

srovnani s muzi.

Postup

V tomto piipad¢ se jednd o 2 nezdvislé soubory dat, proto zvolim dvouvybérovy
nezavisly T-test. Pred jeho aplikaci je vyzadovano wurCeni, zda se jedna
0 homoskedasticitu (shodu rozptylll) ¢i heteroskedasticitu (odlisnost rozptyll), o které
rozhodneme pomoci F-testu. Hladinu vyznamnosti obou testl volime na

klasickych 5%.

1) Pomocny F-test na shodu rozptyla

1.1) Stanoveni hypotéz

Nulova hypotéza Hy: of = a2 Lo
P 0 -1 2 a2 ... rozptyl muz

2 y
Alternativni hypotéz Hy: o} # o2 03 e rozptyl Zen

1.2) Urceni kritického oboru

Pomoci funkce FINV v programu MS EXCEL jsem pifevedla zvolenou hladinu

vyznamnosti: @ = 5%, pfi stupnich volnosti:
SVi=m-1=17-1=16,
SV,=n—-1=12-1=11,

na hodnotu Fisherova rozdéleni:

0,05
= FINV (1 - 16; 11) = 0,340866592 = 0,34087

0,05
= FINV (T' 16; 11> = 3,304394614 = 3,30439

Kriticky obor: W = (—;0,34087) U (3,30439; )
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1.3) Hodnota testové statistiky

P s2 95015 0 786 ST e vybér. rozptyl 1. vzorku
s; 120811 7 S vybér. rozptyl 2. vzorku

1.4)  Prevod testového Kritéria na pravdépodobnost

Pomoci funkce FDIST v programu MS EXCEL jsem pfevedla ziskanou hodnotu testové
statistiky f pii stupnich volnosti: SV; =16, SV, = 11, na pravdépodobnost

(p — value):
= FDIST(0,786; 16;11) = --- = 0,64353689 = 0,6435 = 64,35%

Ziskana hladina vyznamnosti, p — value = 64,35%

1.5) Hodnoceni hypotéz

Jelikoz tedy hodnota testové statistiky mepatii do kritického oboru a ziskana hladina
vyznamnosti je vét§i nez zvolena hladina vyznamnosti [ f € K, p > a ], nezamitame
H, ve prospéch Hy, tudiz na zaklad€ dostupnych dat, na zvolené hladin¢ vyznamnosti
a = 5%, nelze prokazat signifikantni rozdil mezi rozptyly, tedy rozptyly se ptiblizné
shoduji. Muzeme pokracovat dvouvybérovym nezavislym t-testem se shodnymi

rozptyly.

2) Dvouvybérovy nezavisly T-test se shodnymi rozptyly

2.1) Stanoveni hypotéz

lova h : : = Us
Nulova hypotéza Ho: Hm = iz [T stfedni hodnota muzu

Alternativni hypotéz Hy o < Us oo sttedni hodnota Zen
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2.2)  Urdceni kritického oboru

Pomoci funkce TINV v programu MS EXCEL jsem ptevedla zvolenou hladinu

vyznamnosti: @ = 5%, pfi stupnich volnosti: SV=m+n—-2=17+12 -2 = 27,

na hodnotu studentova rozdéleni:

=TINV (2 *0,05;27) = 1,70328842 = 1,70329

Kriticky obor: W = (—o0; —1,70329)
2.3) Hodnota testové statistiky
T M . |m=1)*si+m—1)*s]
s* m+n 5= m+n—2
_ 53,529 — 46,583 17 x 12 _ (17 —-1) % 95,02+ (12 —-1) x 120,81
T 10,27249467 17 + 12 B 17+12 -2
=1,793411057 = 10,27249467
Legenda
XY ceveerreenre e aritm. primér prvniho vzorku
X creerreenre e aritm. primér druhého vzorku
% s pfepocitand vybérova smerodatnd odchylka
SZ e, vybérovy rozptyl prvniho vzorku
SZ s vybérovy rozptyl druhého vzorku
M rozsah prvniho vzorku
N e rozsah druhého vzorku
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2.4) Prevod testového kritéria na pravdépodobnost
Pomoci funkce TDIST v programu MS EXCEL jsem pievedla ziskanou hodnotu testové
statistiky t pii stupnich volnosti: SV = 27, na pravdépodobnost (p — value):

= TDIST(ABS(1,793);27;1) = 0,04205830 = 0,0421 = 4,21%

Jelikoz testové kritérium vyslo kladné oproti zapornému kritickému oboru, je nutné

prevratit p — value: 1 —0,0421 = 0,9579 = 95,79%

Ziskana hladina vyznamnosti, p — value = 95,79%

2.5) Hodnoceni hypotéz

Jelikoz tedy hodnota testové statistiky mepatii do kritického oboru a ziskana hladina
vyznamnosti je vét§i nez zvolena hladina vyznamnosti [t & K, p > a |, nezamitame
H, ve prospéch H;, tudiz na zékladé¢ dostupnych dat, na zvolené hladin€¢ vyznamnosti
a = 5%, nemiizeme potvrdit nasi hypotézu, Ze soubor zen dosahne statisticky vyssiho

skore v subtestu Perseverace ve srovnani s muzi.
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Hypotéza 3. Soubor zen dosahne statisticky vyssiho skore v subtestu Potreby socidlni

opory ve Srovndni s muzi.

Postup

V tomto piipad¢ se jednd o 2 nezavislé soubory dat, proto zvolim dvouvybérovy
nezavisly T-test. Pfed jeho aplikaci je vyzadovano wurceni, zda se jedna
0 homoskedasticitu (shodu rozptylll) ¢i heteroskedasticitu (odlisnost rozptyll), o které
rozhodneme pomoci F-testu. Hladinu vyznamnosti obou testl volime na

klasickych 5%.

1) Pomocny F-test na shodu rozptyli

1.1) Stanoveni hypotéz

Nulova hypotéza H,: o? =ao? 3
P 0 1= o ... rozptyl muzi
2 y
Alternativni hypotéz Hy: o} # o2 (o g rozptyl Zzen

1.2)  Urceni kritického oboru

Pomoci funkce FINV v programu MS EXCEL jsem pifevedla zvolenou hladinu

vyznamnosti: @ = 5%, pfi stupnich volnosti:
SVi=m-1=16—-1=15,
SV,=n—-1=13-1=12,

na hodnotu Fisherova rozdéleni:

0,05
= FINV (1 - 15; 12) = 0,337463618 = 0,33746

0,05
= FINV (T' 15; 12) = 3,177201107 = 3,1772

Kriticky obor: W = (—o0;0,33746) U (3,1772; )
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1.3) Hodnota testové statistiky

;o s? 95163 0 66 sE o vybér. rozptyl 1. vzorku
s? 144,103 s2 . vybér. rozptyl 2. vzorku

1.4)  Prevod testového Kritéria na pravdépodobnost

Pomoci funkce FDIST v programu MS EXCEL jsem pfevedla ziskanou hodnotu testové
statistiky f pii stupnich volnosti: SV; =15, SV, = 12, na pravdépodobnost

(p — value):
= FDIST(0,66;15;12) = --- = 0,442975733 = 0,443 = 44,3%

Ziskana hladina vyznamnosti, p — value = 44,3%

1.5) Hodnoceni hypotéz

Jelikoz tedy hodnota testové statistiky mepatii do kritického oboru a ziskand hladina
vyznamnosti je vét§i nez zvolena hladina vyznamnosti [ f € K, p > a |, nezamitame
H, ve prospéch Hq, tudiZ na zéklad€¢ dostupnych dat, na zvolené hladiné vyznamnosti
a = 5%, nelze prokazat signifikantni rozdil mezi rozptyly, tedy rozptyly se ptiblizné
shoduji. MlzZeme pokracovat dvouvybérovym nezavislym t-testem se shodnymi

rozptyly.

2) Dvouvybérovy nezavisly T-test se shodnymi rozptyly

2.1) Stanoveni hypotéz

Nulové hypotéza Ho: fim = bz U -.... sttedni hodnota muzii

Alternativni hypotéz Hy g < Us oo sttedni hodnota zen
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2.2)  Urdceni kritického oboru

Pomoci funkce TINV v programu MS EXCEL jsem ptevedla zvolenou hladinu

vyznamnosti: @ = 5%, pfi stupnich volnosti: SV=m+n—-2=16+ 13 -2 = 27,

na hodnotu studentova rozdéleni:

=TINV (2 *0,05;27) = 1,70328842 = 1,70329

Kriticky obor: W = (—o0; —1,70329)
2.3) Hodnota testové statistiky
t_fl—fz* mxn ., |m=1DxsZ+n—1)*s]
s* m+n 5= m+n—2
56,688 — 53,462 16 * 13 (16 —1) x 95,02+ (13 —1) * 120,81
= *k =
10,81266108 16 +13 16 +13-2
= 0,799022968 =10,81266108
Legenda
XY ceveerreenre e aritm. primér prvniho vzorku
X creerreenre e aritm. primér druhého vzorku
% s pfepocitand vybérova smerodatnd odchylka
SZ e, vybérovy rozptyl prvniho vzorku
SZ s vybérovy rozptyl druhého vzorku
M rozsah prvniho vzorku
N e rozsah druhého vzorku
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2.4) Prevod testového kritéria na pravdépodobnost
Pomoci funkce TDIST v programu MS EXCEL jsem pievedla ziskanou hodnotu testové
statistiky t pii stupnich volnosti: SV = 27, na pravdépodobnost (p — value):

= TDIST(ABS(0,799);27;1) = 0,21562513 = 0,2156 = 21,56%

Jelikoz testové kritérium vyslo kladné oproti zapornému kritickému oboru, je nutné

prevratit p — value: 1—0,2156 = 0,7844 = 78,44%

Ziskana hladina vyznamnosti, p — value = 78,44%

2.5) Hodnoceni hypotéz

Jelikoz tedy hodnota testové statistiky mepatii do kritického oboru a ziskand hladina
vyznamnosti je vét§i nez zvolena hladina vyznamnosti [t & K, p > a |, nezamitame
H, ve prospéch H;, tudiz na zékladé¢ dostupnych dat, na zvolené hladin€¢ vyznamnosti
a = 5%, nemlizeme potvrdit nasi hypotézu, Ze soubor zen dosahne statisticky vyssiho

skore v subtestu Potfeby socidlni opory ve srovnani s muZi.
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11.2. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou nejobvyklejsi obtize klientit obcanského sdruzeni

Fokus v kazdodennim Zivoté?

Jak vyplyva z rozhovoru, nejobvyklejsi obtize klientii spoc¢ivaji pfedevsSim v tvorbé a
udrzovani mezilidskych vazeb. Nejvétsi roli v této problematice hraji vysokd mira
stigmatizace a taktéz specifika prozivani osob s dusevnim onemocnénim komplikujici
komunikaci s okolim. Mnohdy tato nedorozuméni vedou i ke ztraté kontaktu s blizkymi
osobami. Dalsi oblasti, ktera je uzce spojena s dal$imi, jsou finance. Mnoho klientt
obcanského sdruzeni Fokus mé nizké invalidni dichody, nékteti vyjimecné dostavaji

prispévky na péci.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcastéjsi strategie zvladani stresu klienti

obcanského sdruzeni Fokus?

AC strategie zvladani stresu jsou u klientll rizné, prevlada predevsim forma ,,stahnuti se
do ulity ™, ,,schovani se pred svétem . Mnozi s klientll operuji S mnoZstvim medikace,
at’ uz za pritomnosti oSetujici 1ékafe nebo formou samolécby. Pozitivnimi strategiemi
jsou rizné aktivity, které uz klient provozoval pfed propuknutim nemoci nebo se k nim
Vv pribehu 1é¢by navraci. Pokud napft. néktery z klientl sportoval, moznou strategii je jit
si zab&hat nebo vyjit ven na prochazku. Smyslem aktivity je zkratka ,,zlomit* onen
nepiijemny stav. Téchto lidi, vyuzivajicich tu pozitivni formu zvlddani je ovSem
minimum. Naopak nejméné¢ uzivanou strategii se jevi vyhledavani spole¢nosti ostatnich
lidi, kromé klientil s bipolarni afektivni poruchou, jez ve fazi manie mohou mit sklony
vyhledavat dal$i osoby. Co se ty€e vyznamnych rozdili mezi muzi a Zenami, neni

patrny jasny rozdil v preferenci odliSnych strategii.

Vyzkumnad otazka ¢ 3: Jakym zpiisobem ovlivituje psychiatricka rehabilitace,

poskytovana obcanskym sdruzenim Fokus, strategie zvladani stresu u svych klientii?

Hlavni myslenkou, ktera taktéZz souvisi s celou filosofii sdruZeni je nalezeni vhodného

vysledku spoluprace, ktery bude individudlné¢ kompatibilni s pfanimi kazdého
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jednotlivého klienta/klientky. Cil, ke kterému chce klient/klientka dojit, urcuje
pfedev§im on sdm/ona sama... ,takze to je o néjakém idealnim stavu, ke kterému se
kraci a ktery urci klient*. Technikami ¢i zplsoby, kterym se tento proces uskutecnuje
je napft. nacvik (,,77eba pokud uvedu priklad, tak pro nekoho je idealni stav, zZe zvlddne
nakup ve tri odpoledne. Ve tri neni uplna Spicka, protoze lidé konci v praci, treba nékdy
az ve Ctyri, v piil paté zacind uz byt skutecné narvano... A voli se néjaké stupné, které
chceme od toho clovéeka vedet. Takze uz je to i o tom, Ze clovek dokaze dojet hromadnou
dopravou do toho obchodu, zviddne ten ndakup odnést... ), motiva¢ni rozhovory nebo
individualni rozhovory kli¢ovych pracovniki s jednotlivymi klienty. Negativni strategie
zvladani stresu se snazi socidlni pracovnici reflektovat a formou potfadani rozli¢nych
aktivit a akci napomahat klientim navracet se do bé€zného zivota. Pravé o kontakt
s béznou populaci mnoho klientd ma velky zajem. Jednim ze zpisob pomoci navracet
se zpatky do bézné spolecnosti, je napf. obnova vazby klienta na béznou spolecnost,
kterou mél v minulosti, pokud dosSlo k jejimu naruseni. Touto cestou jsou klienti
podporovani, aby mohli nav$tévovat rizné komunity lidi se spolecnymi zdjmy
(dobrovolni hasici, sbory atd.). Dal§im zpisobem jsou pravé aktivity konajici se v rdmci
sdruzeni Fokus (... “Ti, kteri tieba uz nikoho nemaji, jsou uplné sami, pokud to zazenu
do extrému, tak hledaji nejaké jiné zpusoby, treba pravé pres Fokus. Zkouseli jsme
riizné aktivity, jako treba chozeni do kina, do divadla, na fotbal... Kde ti lidé maji zase
moznost potkat jiné lidi. Sice tam jdou V néjaké skupiné, ta ale neni nijak pevné

definovana “...) (viz Piiloha €. 2).
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12. Shrnuti vysledkii

Nejpocetnéji uzivana strategie, dle vyslednych priméra T-skort v dotazniku SVF 78,
byla Unikova tendence a to u obou pohlavi. Tento fakt reflektuje i Tomas Trajer, jez
hovoii o ,,stazeni se do ulity” ¢i ,,schovani se pred svétem*“. Pravé tyto negativni
strategie a snazi socialni pracovnici reflektovat a naopak se snazi vSemu dostupnymi
prostiedky pomahat klientti navracet se zpét do b&zné spoleénosti. U strategie Unikova
tendence, ktera je ve vyzkumném vzorku uzivdna nejvice, Janke a Erdmannova (2008)
podotykaji, ze prave tato strategie ma vyrazné rezignacni raz, ktera se poji se snizenou
pohotovosti nebo schopnosti &elit zatézové situaci. Vysoké korelace subtestu Unikové

tendence se subtesty Socidlni uzavienosti, Rezignace a Sebelitosti je toho dikazem.

U zen se na druhém misté objevila strategie Vyhybani se a tieti nejpocetnéjsi byla
Rezignace. U muzi se na druhém misté objevila Rezignace a na tietim misté se objevily

pozitivni strategie Potfeba socialni opory a Nédhradni uspokojeni.

Naopak na poslednim misté, resp. jako nejméné uzivané strategie, se ukazaly u muza
Kontrola situace, u Zen se taktéz jednalo o Kontrolu situace a na stejné pozici se
umistily Pozitivni sebeinstrukce. U strategie Kontrola situace Janke a Erdmannova
(2008) hovori, ze pravé tato strategie je povazovana za zvlast' konstruktivni, jelikoz
dokazuje tendenci ziskat kontrolu nad zat€Zovymi situacemi. Co se tyCe Pozitivni
sebeinstrukce, ta zachycuje, v jaké mife maji jedinci sklon pfisuzovat kompetenci sobé

a dodavat si odvahu v zatéZovych situacich.

12.1.Porovnani vysledkii hypotéz a vyzkumnych otazek

Hypotéza 1: Soubor bude statisticky signifikantné vykazovat prevahu negativnich

strategii nad pozitivnimi -> Potvrzeno.

V prvni ¢asti se potvrdil predpoklad, ze vyzkumny vzorek, jez sdruzoval 0soby
s diagndzou psychotického onemocnéni vyuziva ve vétsim mnoZstvi negativni strategie.
NejcCastéji uzivanou strategii, dle primérnych T-skoérti se u obou pohlavi, prokdzala

Unikova tendence.

Toto tvrzeni taktéz potvrzuje vysledek druhé ¢éasti vyzkumu, kdy z rozhovoru jasné

vyplyva, ze velmi frekventovanou strategii je prave unik.
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Hypotéza 2: Soubor Zen dosdhne statisticky vyssiho skore v subtestu Perseverace ve

srovnani s muzi. -> Nepotvrzeno.

AC¢ literatura hovoii ve prospéch této hypotézy, nepodatilo se ji V rdmci prvni ¢asti

tohoto vyzkumu potvrdit.

Z druhé ¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze ze zkusSenosti obanského sdruzeni Fokus zadné

vyznamné rozdily v uziti jednotlivych strategii nevyplyvaji.

Hypotéza 3. Soubor Zen dosahne statisticky vyssiho skore v subtestu Potieba socialni

opory ve srovndni s muZzi. -=> Nepotvrzeno.

Jako v ptedchozim piipadé plati fakt, ze a¢ literatura zminuje pievahu toto typu
strategic u Zen, na$ prvni ¢ast vyzkumu tuto skute¢nost nepotvrdila. Naopak se v
celkovém souhrnu vyslednych priméri T-skora objevila na tfetim misté v poctu nejvice

uzivanych strategii Potieba socialni opory u muzi, nikoliv u Zen.

Opét druha ¢ast vyzkumu o zadnych vyznamnych rozdilech v uzivani strategii u muzt

a Zen nehovori.
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13. Diskuse

Jak jiz bylo feceno v uvodu praktické casti, z divodu nizkého poctu ucastnikil, se
jednalo o tzv. ptedvyzkum. To znamena, ze zamérem této studie tedy neni generalizovat
ziskana data, ale poskytnout informace potiebné k ziskani vhledu do dané problematiky,
o doporuceni, jakym zplusobem data zpracovavat, a jak se vyhnout piipadnym
komplikacim pii realizaci rozsahlejSiho vyzkumu. Vyzkum byl realizovan u klienta

obcanského sdruzeni Fokus v Ceskych Budgjovicich, Pisku a Tabote.

Vyzkumna ¢ast, ktera byla uskuteénéna formou kombinovaného vyzkumu a méla
nckolik uskali, kterym bych se nyni chtéla vénovat. Vzhledem k tomu, ze pfedmétem
prvni faze mého vyzkumného zajmu byla specifickd skupina osob, bylo zapotiebi
oslovit prostfednika, ktery by kontakt slidmi s psychotickym onemocnénim
zprostiedkoval. To se tedy diky spolupraci s obanskym sdruzenim Fokus podafilo.
Vyzkumny soubor byl tedy ovSem pro svou specifi¢nost vybran metodou zamérné¢ho
vybéru pies instituci, coz znamenalo omezeni reprezentativnoSti vzorku. Primarni
osloveni klient se uskuteCnilo pravé pres socidlni pracovniky instituce. To se na
zacatku jevilo jako vyhodné, vzhledem Kk potiebé ziskat co mozna nejveétsi mnozstvi
vyplnénych dotaznikii. J& osobné jsem tak na uvodni motivaci k vyplnéni dotaznikti
neméla vliv — predevsim pro dodrzeni ochrany osobnich udajii. Pivodni odhad, ktery
byl ovSem jedenkrat vyssi nez je vysledny pocet vyplnénych dotaznikt, se i piesto
nenaplnil. Prubéh vyzkumu mohl byt taktéz zkreslen z divodu, ze cCasti klientd byl
dotaznik pted¢itdn a nevypliovali ho tedy zcela samostatné. Této skuteCnosti se dalo
zabranit jediné stanovenim dal§i podminky ucasti na vyzkumu, tedy, Ze kazdy ze
zucCastnénych by mél zvladnout dotaznik vyplnit samostatné. Tim by se ale snizil pocet
vyplnénych dotaznikii a vyzkum by tak nebylo mozné realizovat. Dal$im predmétem
diskuze jsou interferujici vlivy, které se mohly vyskytnout v pfipadé¢ vypliovani
dotaznikii v Ceskych Budgjovicich a Pisku, kde jsem u vypliiovani dotaznikii nebyla

osobné a nemohla tak zajistit adekvatni podminky.

Ve druhé ¢asti jsem realizovala polostrukturované interview. Podstatou bylo predevs§im
porovnani vysledkd prvni fidze se zkuSenostmi obcanského sdruzeni, tedy zajiSténi
validity formou ziskadni informaci z odliSnych zdroji. Rozhovor byl uskute¢nén

s vedoucim socialnim pracovnikem, ktery reprezentoval danou instituci. Realizace
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vétsiho mnozstvi interview by bylo v tomto ptipadé ptihodné, protoze by se tim vyzkum
rozsifil do dalSich dimenzi. Pro skutecné reprezentativni vzorek by bylo ovSem
vyznamné uskutecnit rozhovory se socidlnimi pracovniky ze vSech tii pracovist, jejichz
klienti byli ucastniky vyzkumu. Pro vétsi konzistentnost by tak jisté bylo pifinosné
porovnani zkuSenosti jednotlivych socialnich pracovniki, jejich analyza a nasledné

porovnani s vysledky prvni ¢asti vyzkumu.

Kombinace pouzitych metod, dotaznik SVF 78 a polostrukturovaného interview, se tedy
jevi jako vyhovujici. Pouze dotaznik SVF 78 by bylo tfeba nahlédnout kritictéji. U
tohoto dotazniku je nevyhoda v opakujicich se formulkach (a¢ se vyskytuji v obménéné
podobé, tak jsou vyznamové shodné). Samoziejmé chapu jejich vyznam, ale tento fakt
byl skute¢né problematicky, ptfedev§im pokud na tento jev upozoriiovali Sami
participujici G&astnici vyzkumu. Casteéné to naruovalo konzistentnost priib&hu

ziskavani dat.

Co se ty¢e porovnani vysledkd tohoto vyzkumu s vysledky jinych studii, napf.
Kutiinova (2008) ve své diplomové praci zabyvajici se Copingovymi strategie klientl
kontaktniho centra konstatuje, ze se jako nejcastéj§i Copingové strategie Vv ramci
dotazniku SVF 78 objevily Unikova tendence, Rezignace a Sebeobvifiovani. Pravé
Unikova tendence se objevila v mém vyzkumu na prvnim misté u obou pohlavi

Rezignace u muzt na druhém misté.

Rozdily ve strategiich mezi muZi a Zenami reflektuje ve své diplomové praci, zabyvajici
se vykonovou motivaci a strategiemi zvladani stresu, Dolezal (2009), ktery konstatuje,
ze jak v ptipad¢ strategie Perseverace, tak v ptipad¢ potieby Socidlni opory, vykazuji
zeny v téchto subtestech statisticky signifikantné vyssi skory nez muzi. To se ovSem ani
u jedné ze strategii, jeZ obsahovaly ob¢€ hypotézy, v mé studii nepotvrdilo. Nutno ovSem
podotknout, ze vyzkumny vzorek v jeho prace ¢ital 315 osob a jeho reprezentativnost

tak byla tedy mnohem vyssi.

Celkové tedy mohu konstatovat, Ze zabyvat se dale tématem zkoumani strategii
zvladani stresu v ramci psychotického onemocnéni ma jisté Siroky potencial, obzvlasté
téma genderovych rozdili v této problematice by mohlo byt skute¢né podnétnym

tématem k vyzkumu.
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Z.aver:.

Tuto diplomovou praci lze tradi¢né rozdélit na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou.
Uvod prace nejprve struéné predstavuje vyzkumnou oblast a kratce nastifiuje jeji
myslenkovy zéklad. Strukturu teoretické casti prace tvoii Sest hlavnich kapitol.
Teoreticka ¢ast se vénovala piedev§im popisu stresu a strategii jeho zvladani v kontextu
psychotického onemocnéni, nesnazila jsem se vénovat podrobné teoretické analyze, dle
mého nazoru, pomérn¢ podrobné¢ a hlavné frekventované popsanym tématim, ale

zasadit je do specifického kontextu.

Obsah dalsi ¢asti, ktera se jiz tykd vyzkumu, se vénuje metodologii a popisuje ve svych
podkapitolach cile a faze vyzkumu. Vzhledem k tomu, ze design vyzkumu mél dvé
faze, kazda z nésledujicich kapitol slouzi jako pevna struktura, v nizZ jsou popisovany
ob¢ faze najednou. Prvni faze obsahovala sbéru dotazniki SVF 78, jez jsou
konstruovany ke zjisténi prevladajicich strategii zvladani stresu jednotlivych osob. Ve
druhé fazi se uskute¢nilo polostrukturované interview s vedoucim socialnim
pracovnikem v Ceskych Budg&jovicich, jez slouzilo ke zjidténi zkuSenosti sdruzeni

Fokus, které bylo v tomto pfipadé€ reprezentovano vedoucim pracovnikem.

Vyzkumny soubor, ktery cital 30 osob, jez jsou klienty obcanského sdruzeni Fokus
v Ceskych Bud&jovicich, Tabote a Pisku. Dale se vyzkumna &ast vénuje podrobnému
popisu prubéhu vyzkumu, jez se skladal ze dvou fazi. V prvni fazi jsem na zadost
taborského sdruzeni Fokus asistovala pii vyplhovani dotaznik Klienty, v ptipadé
Ceskych Budgjovic a Pisku pomaéhali probandim s vypliiovanim dotazniki kli¢ovi
socialni pracovnici. Ve druhé fazi jsem vedla polostrukturované interview, které jsem

nahravala na diktafon a nasledné ptepsala (viz Ptiloha €. 2).

Vysledky ukazuji, Ze nejpoCetnéji uzivana strategie, dle vyslednych pramért T-skora
v dotazniku SVF 78, byla Unikova tendence a to u obou pohlavi. Prvni hypotéza,
predpokladajici, Ze soubor bude statisticky signifikantné vykazovat pfevahu negativnich
strategii nad pozitivnimi, se potvrdila. Dalsi dvé hypotézy, predpokladajici, ze soubor
zen dosahne statisticky vyssiho skore v subtestu Perseverace ve srovnani s muzi a ze

soubor Zen dosahne statisticky vyS$Siho skore v subtestu Potfeba socidlni opory ve

64



srovnani s muzi, se nepotvrdily. O rozdilech ve strategiich mezi muzi a Zenami taktéz

nehovoii ani vysledek druhé ¢asti vyzkumu.

Z druh¢ casti vyzkumu vyplyva, Ze nejobvyklejsi obtize klientd spocivaji predevsim
V tvorb¢ a udrzovani mezilidskych vazeb. Nejvétsi roli v této problematice hraji vysoka
mira stigmatizace a taktéz specifika prozivani osob s duSevnim onemocnénim
komplikujici komunikaci s okolim. AC strategie zvladani stresu jsou u klientd rtizné,
prevlada predevsim forma ,,stahnuti se do ulity”, ,,schovani se pfed svétem®. Mnozi
s klientlh operuji s mnozstvim medikace, at’ uz za piitomnosti osetiujici lékafe nebo
formou samolécby. Pozitivnimi strategiemi jsou rtzné aktivity, které uz klient
provozoval pied propuknutim nemoci nebo se k nim v priabéhu 1é¢by navraci. Lidi,
vyuzivajicich pozitivni formu zvladani je ovS§em minimum. Negativni strategie zvladani
stresu se snazi socidlni pracovnici reflektovat a formou potfadani rozliénych aktivit a
akci napomahat klientlim navracet se do bézného Zivota. Hlavni myslenkou, ktera taktéz
souvisi s celou filosofii sdruzeni Fokus je nalezeni vhodného vysledku spoluprace, ktery
bude individualné kompatibilni s pfanimi kazdého jednotlivého klienta/klientky. Cil, ke

kterému chce klient/klientka dojit, ur€uje predev$im on sdm/ona sama.

V diskusi je pozornost zameéfena na kritické zhodnoceni této prace z riznych uhli
pohledu (téma, metodika atd.) a na srovnavani vysledkl z jinych vyzkumi. Veskeré

pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury. Prace je doplnéna o ptilohy.
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Prilohy:

Priloha €. 1: Dotaznik SVF 78

Piiloha ¢. 2: Prepis rozhovoru s vedoucim socidlnim pracovnikem
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Priloha €. 1: Dotaznik SVF 78

VBK: et Pohlavi: 0 muz [ zena

vibec ne spise ne mozna pravdépodobné velmi
> ) g 8 pravdé%odobné

V situaci, kdy jsem né¢im (nékym) poskozen(a) / nebo vnitfné rozrusen(a) }
1 nebo vyveden(a) z miry ... & &
& & &
0 1 2 X 4

... zajdu navstivit dobré préatele nebo zndmé

Ok_a‘jednad Cislo: 124-2
© Testcentrum, Praha 2003
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V situaci, kdy jsem né&im (nékym) poskozen(a) / nebo vnitfné rozrusen(a)

/ nebo vyveden(a) z miry ...
1) ... snazim se soustedit své my3lenky na néco jiného
2) ... feknu si, Ze se nenecham vyvést z miry
3) ... snazim se, aby mé pii fedeni podpofil nékdo jiny
4) ... citim se néjak bezmocny(-4)
5) ... feknu si, Ze si nemam co vycitat
6) ... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného
7) ... ptam se, co jsem uZ zase udélal(a) Spatné
8) ... promyslim pfesné své daldi jednani
9) ... chce se mi od toho utéct
10) ... feknu si, Ze to vydrzim
11) ... pfemyslim, jak se pfité nedostat do podobné situace
12) ... vyrovndm se s tim rychleji neZ ostatni
13) ... snazim se ujasnit si vdechny detaily situace
14) ... prejdu k néjaké jiné Cinnosti
15) ... pozadam nékoho o radu, jak bych mél(a) postupovat
16) ... dam si néco dobrého k jidlu, néco co mém opravdu rad
17) ... pak o tom znovu a znovu pfemyslim
18) ... feknu si: ,co nejrychleji pry¢ od toho”
19) ... mam 3patné svédomi
20) ... feknu si: ,musfs se sebrat”
21) ... feknu si, Ze si pfece nemusim délat vycitky svédomi
22) ... pridté se takovym situacim hned pfi prvnich ndznacich vyhnu
23) ... mam tendenci hned ustoupit
24) ... jsem sam (sama) se sebou nespokojen(a)
25) ... podivdm se na néjaky pékny film
26) ... pomyslim si: ,,nedam se odradit”
27) ... musim o tom s nékym mluvit
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V situaci, kdy jsem né&&im (nékym) poskozen(a) / nebo vnitfné rozrusen(a)

1 nebo vyveden(a) z miry ...
28) ... pfepadaji mne myslenky na Gték
29) ... udélém v3e, abych odstranil(a) pfi¢inu
30) ... jsem rad(a), ze nejsem tak precitlivély(-a) jako druzi
31) ... zabyvam se pak touto situaci jesté dlouho
32) ... déldm néco, co mé od toho odvadi
33) ... uminim si, Ze se piisté takovym situacim vyhnu
34) ... snazim se potlacit své rozruseni
35) ... feknu si, Ze j& za to nemohu
36) ... feknu si, Ze druzf by to tak snadno nestravili
37) ... déldm si vycitky
38) ... feknu si: ,nesmi$ to v 2adném pripadé vzdat”
39) ... nevim, jak mohu takové situaci celit
40) ... udéldm néco pfijemného pro sebe
41) ... pouze si pfeji, abych z této situace co nejrychleji vyvézl(a)
42) ... pozadém nékoho o pomoc
4'13) ... vytvoiim si plan, jak mohu tyto nesnaze odstranit
44) ... myslim si, Ze za to ja odpovédny nejsem
45) ... fikam si: ,jen se nenechat odradit”
46) ... myslim si, Ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat
do takové situace
47) ... nejde mné ta situace dlouho z hlavy
48) ... snazim se zachovat si pevny postoj
49) ... vdechno se mné zda tak beznadéjné
50) ... vrhnu se do préace
51) ... feknu si, Ze to nakonec byla moje chyba
52) ... lépe se kontroluji nez druzi v téZe situaci
53) ... koupim si néco, co uz jsem dlouho chtél(a) mit
54) ... obvykle se mné viechno zda nesmysiné
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V situaci, kdy jsem né&im (nékym) poskozen(a) / nebo vnitiné rozruden(a)

| nebo vyveden(a) z miry ...
55) ... ujasnim si, Ze je v mych siléch situaci zvladnout
56) ... myslim si, Ze na tom nenesu Zadnou vinu
57) ... potfebuiji k tomu slySet nazor nékoho jiného
58) ... snazim se kontrolovat své chovani
59) ... pokousim se vymanit se ze vzniklé situace
60) ... v myslenkéch si pak situaci znovu a znovu prehravam
61) ... aktivné se snazim situaci zménit
62) ... feknu si: ,dokazes se s tim vyporadat”
63) ... piece se zase uklidnim rychleji nez ostatni
64) ... dbam na to, aby pfisté k takovym situacim vibec nedochazelo
65) ... hleddm néco, co by mé mohlo potésit
66) ... snazim se od toho odpoutat pozornost
67) ... hleddm vinu sdm (sama) u sebe
68) ... snazim se s nékym o problému hovorit
69) ... prosté se pak nemohu zbavit myslenek na tuto situaci
70) ... myslim si, Ze k tomu nedo3lo mou vinou
71) ... feknu si, Ze se nesmim nechat rozhodit
72) ... spinim si néjaké dlouho vytouZené pfani
73) ... beru to lehéeji nez jini ve stejné situaci
74) ... néjak se od toho odpoutam
75) ... mam sklon rezignovat
76) ... snazim se presné si ujasnit dvody, které k situaci vedly
77) ... uvazuji, jak se mohu pfisté vyhnout takovym situacim
78) ... nejradéji bych od toho jednoduse utekl(a)
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Priloha ¢. 2: Prepis rozhovoru s vedoucim socialnim pracovnikem

DH: Mohl byste charakterizovat problémy klienti vaseho sdruzeni v kazdodennim

Zivote?
TT: Myslite, co standardné fesi v kazdodennim Zivoté nejobvykleji..
DH: Ano, s ¢im vy se setkavate, s ¢im se osobn¢ sveétuji.

TT: J& si myslim, ze jedna z nejobvyklejSich oblasti, kterd je jest¢ zaroven spojena
s dalSimi, je oblast financi. Ti lidé maji malé dichody, vyjimeéné maji nasi klienti
piispévky na péci. V tom my vidime velkou nevyhodu oproti jinym cilovym skupindm.
Takze finance.. pak si myslim, Ze pro spoustu lidi to jsou socidlni vztahy nebo vazby.
Hodné cCasto jsou ti lidé osaméli, coz se do znacné miry poji se stigmatizaci, kterou ta

nemoc zpusobuje.

DH: A kdyzZ bych se jesté zeptala na obtize v rdmci té konkrétni nemoci. Pokud klient

bude mluvit o tom, Ze ho nemoc omezuje néjakym specifickym zptsobem..

TT: Ano, to podle mé stile souvisi napiiklad s témi socidlnimi kontakty a s tim
»Vypadavanim*“ ze socidlnich vazeb. Protoze v disledku toho onemocnéni, spousta

klientd je nedavétivych..
DH: Asi hraje roli 1 to stigma samo o sobg.

TT: Ano, stigma hraje velkou roli... Velky problém je v komunikaci. Stim se
setkdvame v podstaté denné. To je néco, na ¢em je tieba s témi lidmi neustale pracovat.

Ale to je v podstaté asi i zalezitosti béZzné populace.
DH: A tekl byste, ze v tom muzete sledovat n¢jaké spole¢né znaky?

TT: Co je charakteristické pro naSe klienty, ale nedd se to Upln¢ zobecnit, tak je to
stazeni se do sebe. Ten stav izolace, ten je naprosto obvykly. Tim, Ze lidé maji
Vv disledku nemoci zménéné vnimani, tak to je néco, co se tézko sdili s jinymi lidmi.
Tezko se ostatni lidi nezatizené mohou vzit do toho doty¢ného. Vnimani nasSich klientt
je tak specifické, ze nemohou ty své zkuSenosti sdilet a to souvisi pravé s tou

komunikaci a se systémem socialnich vazeb.
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DH: Pozorujete, ze vasi klienti se stejnym nebo podobnym onemocnénim maji tendence
se sdruzovat? Nebo spiSe naopak, pravé v disledku té charakteristické tendence, byt

oddé€lenymi od reality, nebo od okolniho prostiedi, sledujete tendence izolovat se.

TT: Ja myslim, ze plati oboji. Ta nemoc je né&jaky spolecny prvek, ktery jim usnadiiuje
navazovat n¢jaké vazby, ale stejn¢ tak i1 na druhou stranu. Je spousta klientd, ktefi
odmitaji chodit na skupinové aktivity (v ramci sdruzeni Fokus, pozn. aut.) pravé z toho
divodu, Ze nechtéji byt mezi ostatnimi nemocnymi a vnimaji to tak, Ze by je to naopak
strhavalo zpatky do t€ nemoci a chtéji byt mezi zdravymi a to je pro né pravé to
zajimavé. Vratit se do toho bézného zivota. ProtoZze at’ chceme nebo ne, tak ty aktivity
jsou ovlivnény piitomnosti lidi se specifickou diagn6zou a samo o sob¢ je to prostiedi

vytvoreno néjak uméle. A ty vztahy nevznikaji upln¢ prirozené.
DH: Takze pozorujete tendence sdruzovat se prave se zdravymi lidmi..

TT. Urcité. Ti, kterym zustali blizci 1idé, nebo ptatelé, tak se snazi jit zpatky touto
cestou. Ti, ktefi tfeba uz nikoho nemaji, jsou Upln¢ sami, pokud to zazenu do extrému,
tak hledaji néjaké jiné zplsoby, tieba pravé pres Fokus. ZkouSeli jsme rizné aktivity,
jako teba chozeni do kina, do divadla, na fotbal.. Kde ti lidé maji zase moZnost potkat
jiné lidi. Sice tam jdou v né&jaké skupiné, ta ale neni nijak pevné definovana. TakZe

takto. Ale jestli existuje néjaky standardni mechanismus, to mé momentalné nenapada.

DH: Asi je ten paradox pravé v tom, Ze klienti cht€ji vést normalni vazby, ale pravé

V ramci té nemoci toho nejsou Uplné schopni..

TT: Ten standardni zplsob my volime pies jejich spolecenstvi. Mizeme to tfeba
vysvétlit na ptikladé né&jakych mensSich vesnic. Protoze i piesto, Ze cloveék z téch
socialnich vazeb vypadne, tak ale ,historicky* je tam stdle n€ékde ma a jde vlastné o
pomoc toho urcité¢ho klicového pracovnika, aby mu pomohl se do téch vazeb vratit. To
znamena, Ze pokud tieba doty¢ny klient navs§tévoval dobrovolné hasice, tak my mtizeme
vyuzivat téchto ,,pfirozenych zdroji“, to je né&jaka be&znd cesta. Netroufam si fict,
nakolik procent ovSem uspésnd, protoze pravé v ramci téch menSich obci dochazi
k vétsim predsudkiim nez ve vétSich méstech. Tam zase ale hraje roli anonymita a kde

tyto spolky zase spiSe mizi.

DH: Ale samoziejmé jsou asi jiné aktivity..
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TT. Jasn€. Méli jsme klientky, které¢ chodily do sboru.. rady zpivaly. Takze je ta cesta
pfes n&jaké konicky. Tam se daji najit sty¢né body. Ale nedokézu fict nakolik je to
uspesné a kolika procent lidi se to tykd. Neda se na to uplné spoléhat a spousta lidi ani
nechce. Zase spousta lidi to vnima jako urcité nebezpeci, navratit se do téch ptirozenych
kontaktd, jeZ jsou potencionalné rizikové. Clovék pokud chodi b&zné ven mezi ostatni
lidi, tak riskuje potenciondlni konflikt, byt' i pouze slovni, na ktery bézna populace je

zvykla a umi je n¢jak tesit, ale pro nase klienty je to téméf nepiekonatelny problém.

DH: Dobie. Co se tyCe tedy strategii zvladani stresu, potazmo nemoci jako celku. Mohl
byste i fict, Ze se d4 zase néjak generalizovat, nebo to mé kazdy jinak a jak se

eventualné mezi sebou lisi Zeny a muzi.

TT: Ty strategie jsou rizné... Mlze se jednat o to, Ze dost Casto ti lidé, pokud jim neni
dobfte, voli to ,stahnuti se do ulity*, obrazné feCeno, schovat se pied tim svétem.
Nektefi se snazi to zvladnout bez medikace, kdy prosté si ,,zalezou™ nékam, kdyz
zlstanu u toho pfiméru, schovaji se pfed svétem a snazi se to n&jak prezit, ten
nepiijemny stav, ktery ta nemoc provazi. Nekteti voli jinou variantu, Ze si zajdou za

svym psychiatrem, konzultuji to s nim a nechaji si navysit medikaci...

DH: A kdyZ Vés jenom prerusim, nakolik je to Uspésné, kdyz ti klienti chtéji fungovat

bez medikace.. je to forma né&jakého vzdoru, nebo to skute¢né zvladnou.

TT: Ano, mame klienty, ktefi to skutecné zvladaji. Nejde jen o to, si tu medikaci nevzit,
ale nebrat ji vic. Mame klienty, ktefi pokud berou naptiklad Rivotril, ktery tlumi
prozivani, délaji to, Ze pokud je jim zle, tak si vezmou o dva Rivotrily vice. A pak jsou
lidé, vétsi bojovnici, dejme tomu, a ti zlstanou u té jedné tablety, kterou mayji
pfedepsanou a snazi se stim stavem dale pracovat jinak. Pak jsou strategie Uplné
opacné... kdy ti lidé jdou naptiklad béhat. Nebo se prosté snazi n¢jakou aktivitou ten

stav ,,zlomit“. Ale téch lidi je minimum.
DH: Ono asi taky zélezi na tom, v jaké faze onemocnéni jsou...

TT: Taky. Celkové¢ zélezi na té historii ¢loveéka, pokud byl tieba pravé clovek sportovec,
tak ten sport, je néjaky mechanismus, ktery mu to poméha zvladat. Pokud ten ¢lovék byl
zvykly se divat na televizi, tak mozna bude vic koukat na televizi. Na druhou stranu
televize spousté naSich klientli moc dobie nedéla. Ale jak fikam, v zésad¢ jde tedy bud’

o navysSeni medikace a to jesté zalezi na tom, jestli to probiraji s 1ékafem, nebo se z vétsi
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¢asti jedna o samolécbu, kdy oni sami si indikuji, ze by si méli pfidat. Anebo je to ta
varianta, Ze se snazi vyuzit mechanismus, ktery se jim osvédcil — coz mtize byt to, ze si
»zalezu® né€kam, nebudu s nikym komunikovat, nebo si naopak zatéz piidam, budu
behat, jezdit na kole, budu vic chodit se psem... Minimaln¢ je to o tom, ze by ti lidé
chtéli byt mezi ostatnimi lidmi. V pftipad¢ klientii s bipoldrni afektivni poruchou je tomu

naopak, ti ve fazi manie naopak budou chtit byt mezi ostatnimi lidmi.

DH: A jsou ty strategie zvladani priméarné zaméteny na zvladani nemoci nebo na zménu
vnitini, at’ se jedna o zménu uvazovani, metabolismu.. sebedtiivéru, abych dokazala

fungovat ve spolecnosti?

TT: Tohle vnimam jako kulturné podminéné psychiatrickou pé¢i tady v Cechach... jsou
zemé, ve kterych lidé s duSevnim onemocnénim nemusi nutné brat medikaci. V téch
zemich prave uci klienty, pokud nechtéji brat medikaci, zit s projevy té nemoci, tak aby
to n¢jak zvladali. Tady je ten systém nastaveny tak, ze prave lidé se schizofrenii musi
brat Iéky... proto se jde vice po téch projevech nemoci a klienti jsou na to zvykli. Takze
primérné jdou po projevech a takova ta vnitini zména svého vlastniho nastaveni se tyka
mnohem mensiho poctu klient a spousta z nich o tom ani asi takto nepfemysli. Ale da

se to podle mé vztahnout 1 na béznou populaci.

DH: Takze u vasich klientl sledujete spiS tendenci jit po téch projevech, nez pracovat

sama se sebou?

TT: U nékterych samozieymé ano, ale ja jsem piesvédCen, Ze to neni jen o nich
samotnych, Ze to souvisi s tim kulturné historickym kontextem, kdy zapadni medicina,
véetné nasi spolecnosti, jde tim smérem, Ze se pijde po téch projevech, které potlacime
a pak zmizi i ta nemoc, ale to tak prakticky neni. My tu nemoc schovame, ale ona jede
dal a je otazka co ostatniho to likviduje okolo. Mame klienty, ktefi jsou sice bez
ptiznaku, ale jsou tak utlumeni l€ky, ze v tom stavu nebudou nikdy schopni pracovat. Je

tedy otazkou, jaka je jejich kvalita zivota a jsou v podstaté odsouzeni sedét v rohu.
DH: A sledujete n&jaké rozdily mezi muzi a Zenami?

TT: Hmm.. J4 myslim, Ze tam né&jaky vyznamny rozdil ve strategiich neni.
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DH: Ze zasady existuje literatura o tom, Ze existuji jakési ptedpoklady zen i muzi,
z jejich vlastni podstaty, k néjakym urcitym tendencim. Takze jestli to sledujete i u vas,

v tomto ohledu.

TT: Je fakt, Ze jsem se nad tim asi nikdy nezamyslel a kdyz se nad tim ted’ zamyslim,
tak ale opravdu asi nemuzu fict, ze by byly néjaké Castéjsi tendence u muzi nebo u Zen.
Samoziejmé existuje nékolik pfistupll, ale nevnimam, Ze by Zeny volily takové a muzi
jingé... Jak uz jsem fikal k t€ém strategiim, to potlatovani ptiznaki je néjaky obecny jev.
Spousta naSich klienti, coz mé dodnes piekvapuje, nechape vyznam psychoterapie.
Nechapou, pro¢ by méli chodit na terapii, pro n¢ je zasadni brat Iéky a zbytek se né&jak

podda sam.
DH: VaSe sdruZeni zprostfedkovava i psychoterapii?

TT: Spolupracujeme se dvéma psychoterapeutkami, které zaujalo co délame a byly
ochotny zmeénit pro klienty béznou cenovou sazbu, jez by pro spoustu nasich klientt
byla normdln¢ nedostupnia. Hlavné¢ je to o tom, ze klienti nechdpu k cemu ta
psychoterapie je. Nechdpou pro¢ by méli davat horentni sumy, za které si mohou

nakoupit cigarety, které jim pomohou vice.

DH: A to je prav€ asi o tom, Ze psychoterapie by méla primarné slouzit pravé k té

zmeéné& osobnosti, coz si ti lidé neuvédomuji... nechapou to.

TT: Ano. Je to v podstate€ i vétsi dobrodruzstvi... Vlastné€ i svého druhu hrdinstvi poprat
se sam se sebou, nebo ja to tak vnimam. Psychoterapie je naro¢ny proces a ja si myslim,
ze spousta lidi to neni ochotna absolvovat, protoze to je moc velké riziko. Coz ale taky,
dle mého néazoru, se projevuje u vétSiny zdravé populace, kterda kdyZz ma né&jaky

problém, tak ho radsi potlaci...

DH: S jakou sluzbou mate nejlepsi zkuSenosti praveé z hlediska pomoci lidem zvladat

stres, potaZmo nemoc.

TT: Tak, nejvétsi ¢ast naSich klientl je v socialni rehabilitaci, ktera to s nimi fesi
primarn¢. Nastaveni té sluzby je tedy na individualni kontakt s klientem, v ramci
socidlni rehabilitace nebézi takika zadné skupinové aktivity. Tam je prostor bavit se
s tim Clovekem, jak zvlada situace, hledat spole¢né ty zvladaci strategie, které muze

vyuZzit...
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DH: A vpodstate¢ i ty aktivity, které zprostfedkovava vaSe sdruzeni, tak i u nich
sledujete, Ze mtzou piispét ke zlepSeni jejich stavu? Nebo stava se, ze i klienti sami
pfichazi stim, co by chtéli absolvovat, co by jim mohlo pomoci.... co jste

zaznamenali...?

TT: Tak klienti ob¢as piichazi s n¢jakymi navrhy, na druhou stranu se nam stava, Ze oni
sami aktivitu navrhnou a pak na ni nedorazi. Ze jim to piijde jako velmi zajimavé, ale
pak u té praxe sami nejsou... Ja si myslim, Ze to, jaka se zvoli strategie nebo zpusob
zotaveni se, do zna¢né miry souvisi s tim, k ¢emu chce sam klient dospét. Protoze ta
socializace je Siroky pojem, pro nékoho to muze znamenat dokazat byt ve skupiné
dvaceti lidi. To ale tfeba neni zajimavé ani pro lidi ze zdravé populace. Bézné je mit par
pratel a zbytek znamé a spousta lidi takto vede spokojeny zivot. A myslim si, Ze to maji
stejn€ 1 nasi klienti, takze to je o néjakém idedlnim stavu, ke kterému se kraci a ktery

urci klient.
DH: A jsou Klienti schopni toto sami definovat?

TT: Ja si myslim, Ze jsou. Tteba pokud uvedu ptiklad, tak pro n€koho je idedlni stav, Ze
zvladne nakup ve tfi odpoledne. Ve tfi neni Uplna Spicka, protoze lidé konéi v praci,
tteba nekdy az ve Ctyfi, v pul paté zacind uz byt skute€né narvéano, a ze to uz je vlastné
nepiijemné Upln¢ vSem, natoz nasim klientim... A voli se néjaké stupné, které chceme
od toho ¢loveéka védét. Takze uz je to i o tom, Ze ¢lovek dokaze dojet hromadnou
dopravou do toho obchodu, zvladne ten ndkup odnést. ProtoZze pokud chce jet
hromadnou dopravou, tak to zase obnasi socidlni interakce v rdmci toho autobusu. A
musi se to takto néjak odstupniovat a ja si myslim, Ze to se dafi - tomu se fika praveé
nacvik... Kdyz ziistaneme u toho ptikladu s obchodem, tak my do n¢j pljdeme tieba
dopoledne, kdy je predpoklad, Ze ten obchod bude poloprazdny. Ten cElovék si ten

obchod ,,nachodi* a postupné se zvySuje prave ta zatéz.
DH: Od ¢eho odviji Fokus svoji filozofii a ¢im se fidite ve svém vyvoj?

TT: V poslednich par letech nas oslovil koncept RECOVERY, ktery se $patn¢ preklada
do cestiny, ale bud’ se to pteklada jako néjaké zotaveni nebo uzdraveni, nicméné to
spoust¢ lidem evokuje, ze ten ¢lovek je uplné zdrav. V kontextu naSeho uvazovani bez
ptiznaki a to takhle neni. To zotaveni je i o tom, ze ten ¢lovek Zije s pfiznaky, ale Zije

bézny zivot v maximalni mozné mife. A to je néjaka filosofie, kterd nas ovliviluje a fika
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tedy, ze to zotaveni je mozné. Myslim, Ze to je i né¢jaka spokojenost se svym zivotem.
To je né&jaka filosofie, kterd ovliviiuje celou sluzbu... Ze je néjaky stav, za kterym se
vyplati jit... Asi jde celkové o tu kvalitu zivota, ktera je pro nds smérodatna, je vlastné
hodn¢ individudlni, byt’ vychazi z néjakych spolecenskych norem... a ta spokojenost je
pro nas dilezitad. A to je i néco, na co se v ramci t€ nasi spoluprace tfeba ja snazim
klienta neustale doptavat. To, jestli je klient spokojen s tim, jakym zplsobem mu ja
poskytuji tu sluzbu, jestli tohle mu vyhovuje a je spokojen v tom svém zivote. Neékteti
klienti pfijdou ani nevi proc.. jako tfeba n¢kdo pfijde, protoze ,,mama mi fekla, ze mam
prijit...“. A co tedy budeme dé¢lat? To je mozna dobré téma na zacatek, na kterém se to
da rozpohybovat, protoze vétSina lidi neni uplné spokojend, a na té nespokojenosti se to
da néjak stavét. Kdo je spokojen nic nepotiebuje a nepotiebuje tim padem ani socialni
sluzbu. A mame 1 takové klienty, ktefi jsou spokojeni, protoze maji takovy dichod,
ktery jim postacuje... staraji se o n¢ rodi¢e ve vSech aspektech a oni nemaji divod

cokoliv ménit.

DH: A vy mate zkuSenost i stim, Ze klienti jsou ochotni vam klidné fict i néco
negativniho? Nebo to je dalsi otdzka, jakym zplisobem zjistujete zpétnou vazbu od
klientl a jakym zpusobem spoléhate na to, Ze uZ jen z podstaty té nemoci jsou ti lidé

schopni fict upfimné to, co si mysli?

TT: Co se tyce té upfimnosti... jsou dva zpiisoby, nebo pokud to hodné zjednodusim,
tak my se soustiedime na dva pfistupy, kdy jsme zkouseli vytvofit rizné dotazniky,
které se v ramci historie Fokusu rizné ménily a na zakladé kterych jsme tedy zkoumali,
jakym zpiisobem jsou klienti spokojeni s tou sluzbou jako takovou. Dotazniky byly
samoziejm¢ anonymni, ale co znic vzeslo, tak nas stejn¢ absolutné neuspokojilo,
protoze jsme v zasad¢ vysli jako nejlepsSi sluzba na svété. LepsSi sluzba uz v zésadé

neexistuje a jakékoliv vylepSeni bude cesta zpét. ©

DH: On uz je asi problém, pokud né¢kteti z vaSich klientlh maji pouze vas, tak nepijdou

proti tomu, kdo je ,,drzi*... Ale asi jde o néjakou konstruktivni kritiku.

TT: Ale tam byly otazky, jestli jsou spokojeni s pracovni dobou... nebo ze program bézi

pouze dopoledne..

DH: Jasné, ale ono to s tim asi n€jak souvisi...
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TT: Asi ano, ale to je jedna z cest, ktera se neosvédcila.. po par Setfenich jsme zjistili, Ze
to timto zpuisobem nema smysl. Klienti, kteti z né¢jakého diivodu nechtéji kritizovat...
jo, objevily se tfeba dva dotazniky, kde se byly né&jaké naznaky kritiky, ale hodné

opatrne..
DH: A to se tykalo ¢eho naptiklad?

TT: To se tykalo napftiklad, ja uz si to pfesné nepamatuji, ale néco v tom smyslu, ze

vafeni je jen jednou tydné a mélo by byt ttikrat...

TT: Takze druha varianta, kterou vyuzivame, ale ne néjak pln¢&, ze bychom sbiraly data
a n¢jak s nimi dal nésledné pracovali je v ramci individudlnich schizek. Kdyz se s tim
¢lovékem pracovnik zna delsi dobu, je tam néjakd osobni historie. V té€ spolupraci je
navéazany divérny vztah a ten ¢lovék je schopen leccos reflektovat. Jako tfeba s tim
nejsem spokojen, mohlo by to byt jinak, eventudlné jak a pak ptes ty klicové pracovniky
my to zase n&jak ovliviiujeme nazpét. Ale tyhle informace bézi méné formalni cestou.
Ale n¢jaka formalni cesta je néco, co prosté toho klienta i dost pravdépodobné vydési a

bud se bat, co se déje a udéla vse, aby mi vyhovél.
DH: Takze k tomu nepouzivate dotazniky, ale ptimo...

TT: Ano, néjakym rozhovorem... ale neni to tak, Ze bychom si jednou za ¢tvrt roku
sedli a fekli si, jak je klient spokojen se sluzbou. Co m¢ jesté k tomu napada, Zze obcas,
vyjimecné za tu dobu, co zde pracuji, bylo tieba pét né&jakych stiZznosti. Na druhou
stranu si nevybavuji, ze by n€ktera z nich byla néjak objektivni. Spise se jednalo tfeba o
to, Ze klient byl subjektivné presvédcen, ze ten pracovnik pro néj nedela dostatek. Ale
ve chvili, kdy jsme si sedli i s klientem, idealné¢ — coZ prosté ani to nebyl standard,
protoze vétSina téch stiznosti tfeba byla anonymni. Ale kdyZ u toho byl, tak jsme si to
vysvétlili a bavili jsme se o tom, co délat, aby se to znovu neopakovalo. A pak my
naopak pfipominky vitdme, je to pro nas dilezité. A je to jedna z véci, kterd se ma
zminit uZ na zacatku vztahu s klientem, Ze mé pravo si stéZovat, eventudlné se

vyjadiovat k té sluzbé a hodnotit ji. Ale ¢asto to nebyva.
DH: A ten ptvod filosofie Fokusu, je kde.. kdy.. kdo?

TT: Je to na zacatku 90. let. Myslim, ze Fokus Praha, Boleslav... myslim, ze pted

rokem nebo dvéma slavili dvacet let. Takze ta historie této sluzby je tu dlouhd. Na
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zacatku stali lidé jako MUDr. Jan Stuchlik z Mladé Boleslavi, MUDr. Martin Jarolimek,
ktery ma dnes sanatorium Ondfejov, MUDr. Ondiej Pé¢, ktery ma sdruzeni Eset-help.
Ti pomahali budovat nejen Fokusy, ale tfeba Green Doors nebo Baobab. N¢jaké
svépomocné organizace jako tiecba Kolumbus, coz je organizace, kterou vedou a
provozuji lidé, ktefi sami maji osobni zkuSenost s dusevnim onemocnénim... Tito lidé
tedy stali u vzniku komunitnich sluzeb v Cechach a mluvi do toho stile, coZ je super.
Na druhou stranu spousta véci je tady téch dvacet let a neméni se vlastné... vzhledem
k tomu jak vypada systém financovani a poskytovani této péce, v kontextu potiebnosti
tohoto typu péce, tak systém to nijak nereflektuje, takze ta zména se moc ned¢je.
Napada mée jest¢ MUDr. Johan Pfeiffer, ktery psobil v Anglii v komunitnich tymech a
ptfived] sem spoustu lidi ze zahranici, naptiklad z Holandska, Anglie, Itdlie, Finska. Ty
kontakty tady stale jsou, ti lidé se sem naStésti vraci, ale par let u nich uz vniméme
zhrzenost... jsou prosté nastvani, ze sem jezdi dvacet let a néco nam fikaji a my to stale
nechapeme. Samoziejmé oni vidi, ze komunitni sluzby to chépou... rostou, vice se
profesionalizuji, je to lepsi a lepsi. Ale ten celkovy systém to reflektuje minimalné a
neni tam zadna zména. Tady je taky problém, Ze je zde minimdlni meziresortni
spoluprace. A na to my spolu s jinymi doplacime. Nicmén¢ psychiatrie je zdravotnicky
sektor, ale my jsme socidlni sluzba financovéna zase z Upln¢ jiného zdroje, spadajici do
jiného rezortu. Je to prosté o tom, ze pokud ja jdu za n&jakym doktorem, tak on mi
nemuZe poskytnout informace, protoZe ja jsem socidlni pracovnik, osoba z jiného
resortu a on mi tu informaci dat nemutze. Nebo jsme se snazili navazat spolupraci
S policii, nebo se zachrannou sluzbou — to je zase ministerstvo vnitra. Tohle nam pfijde
dilezité zvlast€¢ u nedobrovolnych hospitalizaci. V takovych ptipadech, kdy nékde
nékdo v uvozovkach blazni, tak by ndm mohli zavolat, jestli to tfeba neni nas klient a
mozna my bychom mohli byt u toho a té hospitalizace samotné. A spousta z nich by
mohla probéhnout hlad§im zplGsobem a piijemnéji pro vSechny strany, nez bézné

probihd... Takze tak, zacatek 90. let... vznikl Fokus a dalsi...
DH:Ta doba asi byla pro to piihodna..

TT: Urcité, tak tady vlastn€ nic nebylo. Komunismus padl a najednou lidé zjistili, Ze

tady chybi spousta véci a bylo to i tom, Ze skoncily Ustavy.
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DH: Ja vim, Ze vy uz jste o tom ¢astecn¢ mluvil, ale ja se zeptdm jest¢ jednou piimo a
trochu jinak... Jak vy konkrétné ovliviiujete strategie zvladani, pokud byste mél uvést

priklad. Konkrétné jak ovliviiujete, ptispivate k tomu, aby klienti zvladali...

TT: Jesté co me k tomu napada a co je dilezité, tak tam jde hlavné o to, aby si na to ten
klient pfichazel sim a ja bych m¢l byt nékdo, kdo mu pomiize se viibec zorientovat
Vv téch moznych strategiich, jez jeho samotného napadaji a ten findlni vybér ma byt na
tom klientovi. Miize se jednat i akutni zhorSeni zdravotniho stavu, kdy ten ¢lovek neni
sam schopen se momentalné rozhodnout a obcas za n¢j tedy musi rozhodnout n¢kdo

jiny. Ale neni to tak, ze by se timto zpisobem mélo délat. Ty strategie si voli ten klient.
DH: A jakym zplsobem se snaZzite pomoci najit ten sviij osobni styl?

TT: Ted pro nas velkou inspiraci jsou motivacni rozhovory. Coz je hodné nenasilné a
vraci to tu vid¢i roli tomu klientovi a souvisi to 1 s filozofii sluzby. A ja sam to fikdm
svym klientim uz na zaéatku spoluprace, protoze mi to pfijde dulezité, aby oni si
uvédomili, Ze to oni jsou do znac¢né miry moji $éfové, oni mi musi fikat, co potiebuji
ode mne a vyzadovat to. J& to nevim.. j& vim, co potfebuji ja a ja se o sebe postaram. A
to, co potiebuji oni, to vi jen oni sami. Bézné v nasem systému je, Ze pokud ¢lovek
onemocni, tak jsou mu odebrany vSechny kompetence a ostatni rozhoduji o ném...
pfijde do nemocnice a je z n¢j pouze €islo, moznad jméno, sestra nebo doktor rozhoduji
za n¢j. A je tam potom jen od toho aby leZel, na psychiatrii toto plati dvojnasob. A to,
co nam piijde dilezité, je toto otoCit, zménit a vratit tomu clov€ku ty kompetence
V maximalni mozné mife zpatky. Nam se béZné tedy potom stava, Ze nékteii klienti se
svefi s tim, Ze neberou léky. Svému psychiatrovi to nefeknou. V tu chvili berou ty
kompetence do vlastnich rukou a rozhoduji se sami. Ty léky maji negativni vedlejsi
ucinky... a pokud se ¢lovek rozhodne ty 1éky nebrat, tak ja se potom nestavim do té
role, ze mu to budu zakazovat nebo soudit. M¢l bych to reflektovat a fict mu ty rizika,
protoze pokud se vyda timto smérem, tak by mél jesté védet, jaké to mize mit disledky.
Ale je to jeho volba, ok.. Bude to mit dost mozna $patné nasledky, ale je to vaSe véc, tak
to zkuste, jestli chcete. Ja jsem tady od té reflexe, nebo se miizeme domluvit na tom, ze
kdyz se mi zda, Ze se to zacina vymykat a ted’ jest¢ zalezi na t¢ domluvé jak to bude
vypadat, kdyZ mn¢ se to piestane zdat, tak potom vam do toho za¢nu mluvit a zacnu

navrhovat, Ze by bylo dobré 1éky zacit brat znovu. Takze vraceni té zodpovédnosti za
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sebe samého, to je pro nas dilezité a to souvisi i s tim pojmem zotaveni se, protoze to je

prave to obvyklé a bézné, ze kazdy za sebe rozhodujeme a neseme nasledky.
DH: Takze vy vlastné svym zpisobem uplatiiujete terapeutické pisobeni...?

TT: Jasné... néjaké prvky terapie tam jsou. Ale my nejsme terapeuti, jsme az na

vyjimky socialni pracovnici.

DH: A jak vy poznate tu hranici, ze jste jeSté socidlni pracovnik a nebo terapeut...

Vv jakou chvili vy poznate, ze uz prechazite k jiné fazi?

TT: No, jasné.. tak ta hranice je asi nejasna... kde je jeste socialni prace a kde je terapie,
je tam asi néjaky prostor, ktery je promichany. Ale ve chvili, kdy klient bude chtit jit do
néjaké hloubky a bavit se o tom svém prozivani a chtit s tim pracovat, tak to uz je na
terapii. Socialni prace je spi$ praktickd stranka Zzivota, byt vétSina klientl si chce
popovidat pfedevsim a ja bych mél byt pfipraven na to, ze si budeme povidat. Ale ten
rozhovor by mél mit néjaky smysl. I pokud tfeba budeme fesit fotbal, tak ja bych m¢l
vedét, Ze to neni je n¢jaké placani, ale méa tu moc pomoci v tom zotaveni. A i potom zas
ma vyznam se ptat toho klienta, jestli je v potadku, ze tady budeme takto ptl hodiny

tlachat, jestli jeho neobiram o Cas.

DH: Ja se zeptam jesté jednou na tu konkretizaci obtizi klientii kazdodennim zivote, my

uz jsme o tom mluvili, ale kdyZ byste to mé&l n€jak shrnout jesté... néjak to zobecnit.

TT: J& si opravdu myslim, Ze nejdilezitéjsi je, a to tedy i u zdravé populace, Ze
minimum lidi je ochotno a schopno byt samo. Clovék, jak se fika, Ze je tvor
spolecCensky, tak si myslim, ze tohle plati... Ze potfebujeme nckoho, na koho se
muzeme spolehnout, spole¢né sdilet. Coz je hlavni. A na to narazi ti nasi klienti, tim jak

je jejich prozivani specifické, tak spousta lidi to prosté nechape vcetné blizkych.
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