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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vlivem deprese na socidlni vztahy. Je zaméfena na vztahy
rodinné, partnerské a pracovni. V teoretické ¢asti popisuje zakladni druhy depresi a pracuje
s odbornou literaturou. V druhé, praktické casti pomoci polostrukturovanych rozhovori s deviti
respondenty otevira bakalarska prace problematiku stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim
a jejich ukotveni ve spolecnosti. Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv ma
duSevni onemocnéni na socidlni vztahy. V zavéru vyzkumu jsou pouzity dva rozhovory se
socialnimi pracovnicemi ze dvou center duSevniho zdravi. Tyto rozhovory pak davaji nahled

na dusevni onemocnéni a praci s nimi z pohledu socialni prace.

Abstract

The bachelor thesis deals with the influence of depression on social relationships. It
focuses on family, partnership and work relationships. The theoretical part describes the basic
types of depression and works with professional literature. In the second, practical part, the
bachelor thesis opens the issue of stigmatization of people with mental illness and their position
in society using semi-structured interviews. The aim of the qualitative research was to find out
what effect mental illness has on social relationships. Interviews with social workers from two
mental health centers are used at the end of the research. These interviews give an insight into

mental illness and working with mental illness from the perspective of social work.
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1. Uvod

Problematika dopadu deprese u ¢lovéka na rodinné, partnerské a pracovni vztahy je stale
¢asto opomijenym tématem. Depresivni poruchu doprovazi fada dal$ich problémi, které mohou
vést az k rozpadu téchto vztahil a vazeb, a mohou vyustit az v sebevrazdu. Jak lze vidét ze
statistiky Ceského statistického ufadu: V obdobi 2014-2018 byla sebevrazednost u obou
pohlavi nejvyssi ve veéku 50—54 let, pricemz mira umrtnosti dosahla u muzii urovné 2,1 a u Zen
0,5 sebevrazd na 100 tisic obyvatel.! Tento vék je pro mnoho lidi stile vékem produktivnim jak

v praci, tak rodinném a partnerském zivoté.

Spravnym pojmenovanim deprese a problémil okolo ni miZzeme pomoci nastinit vhled do
problematiky socialnich vztahli téchto jedinci a najit moznost pomoci. Dilezitost
informovanosti o duSevnich nemocech je neméné¢ dulezitd pro socidlni praci. Dobie
informovany socialni pracovnik mtize 1épe pochopit problematiku socialni prace s rodinou, ale
1 v zamé&stnani. V teoretické ¢asti bakaldiské prace proto vymezuji prostor pro depresi jako

takovou.

Praktickd a vyzkumna c¢ast vznikla diky ochotné spolupréci respondent s timto
onemocnénim. Jejich zkuSenosti a pohled oteviraji dalsi Skalu moZnosti feSeni psychickych
problémti. Na zaklad€¢ rozhovorti s respondenty jsem provedla kvalitativni vyzkum, ktery se
zabyva dopadem psychického onemocnéni na jedince. Ve vysledcich vyzkumu pak hledam

moznosti ukotveni téchto lidi ve spolecnosti.

ISebevrazdy, Cesky statisticky uiad, 2021, Dostupné z:https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy _zaj
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2. Deprese

Deprese je doslovne stlacenost, hovorové je nazyvana depkou, chorobny smutek, dus. stav
charakterizujici pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti.? Depresivnich onemocnéni je Siroka
Skala a 1é¢i se rozlicnym zptisobem. Depresivni poruchy maji vysoké procento sebevrazednosti
a spravna diagnostika tohoto onemocnéni pomaha jedinci urcit problém a dale s nim nakladat

a pracovat. V této praci jsou popsany Ctyfi nejcastejsi druhy deprese dle doktora Jana Praska.

2.1 Velka depresivni porucha

Jak jiZz bylo zminéno, rozliSit smutek a depresivni onemocnéni neni jednoduché. Pokud
se jedinec zacykli v kolobéhu smutku, mtize upadat do apatického depresivniho stavu. Deprese
muze prichazet plizivé. Dulezité je poznamenat, ze deprese neni pouze nespokojenost a
chvilkové nestésti. Neléceni deprese je velmi nebezpecné a miva tézké dopady na jedince i jeho

okoli.

Symptomy deprese mohou byt psychické, i somatické. U somatickych projevi casto
dochdzi k zdméné s jinym onemocnénim a jedinec tak skon¢i v koloto¢i vySetfeni a péci 1ékart,
kteti mnohdy nevi, co si s dotyénym pocit. Takovy €Elovek si pak mlze myslet, Ze trpi
nevylécitelnou chorobou a jeho stav se horSi. Somatické pfiznaky se prolinaji s psychickymi,
Clovek byva ze svého stavu uzkostny, boji se, Ze ma néjakou nevylécitelnou nemoc. Nejsou
neobvyklé ani mySlenky na smrt. K tomu se mohou zacit ptidavat dalsi somatické piiznaky,
které jsou zplisobeny stresem ze stdle se zhorSujiciho stavu a jedinec se tak toc¢i v bludném

kruhu vySetteni.

Zakladni symptomy délime na:
Psychické:

zhorSeni soustiedeni

Snizeni zajmii a aktivit
neschopnost se radovat

unava a nevykonnost

nezdjem o sex

2 HARTL, Pavel, Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Treti, aktualizované vydani. Praha: Portal, 2015,
str. 105., ISBN 978-80-262-0873-0.

8



beznadej, marnost

neschopnost odpocinku
Somatické

bolesti hlavy
bolesti zad

zazivaci potize
buseni srdce

sucho v ustech
nespavost i ospalost

zmény chuti k jidlu, hmotnosti®

PraSko dopliuje dalsi télesné ptiznaky, kterymi mizou byt:

Zavraté
Poruchy menstruace

Pocit nedostatku dechu’

Deprese ve své tézké fazi ovliviiuje vSechny aspekty zivota. Promita se do béZného dne
a neni moZné ji jen tak hodit za hlavu. Doty¢ny neni schopen skoro Zadné aktivity. Uzavira se
do sebe, nechce s nikym mluvit, béZné denni ¢innosti jsou pro néj nepiredstavitelné narocné.
Nemuze se k nicemu pfemoct a kdyz ano, je to pro néj slozité a vysilujici. Rano se budi
uzkostny a unaveny, vecer se mu hiife usind a ptes den se rychle unavi. Muze se jednat o

kombinaci vSech symptomti, nebo pouze o n€které z nich.

Deprese se horsi nejvice rano. Je zietelna psychomotoricka retardace a agitovanost. Je ztrata
chuti k jidlu, hubnuti a ztrata libida. Podle poctu a tize priznakii je mozno fazi hodnotit jako

mirnou, stiedni nebo tézkou.”

3 JANU, Lubos, Sylva RACKOVA. In: Med. Pro Praxi 2007; 1: 24-27, [online], Olomouc: Solen [cit. 20.3.2021],
SSN 1803-5310, Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/01/06.pdf

4 PRASKO, Jan. Co je to deprese a jak se 1é¢i: piirucka pro pacienty. Vyd. 2. Praha: Triton, 2007. str. 5., ISBN
978-80-7387-065-2.

53 UZIS CR. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii [online]. ©2021.
[cit. 2021-5-18]. Dostupné z: https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Ve stru¢ném pravodci pro pacienty Prasko déle oznacuje depresivni lidi za méné aktivni
a poukazuje na snizené psychické tempo. Tito lidé nejsou schopni prace a béhem dne mnohdy
nic neud¢laji. Jejich den tak sestava z posedavani a ¢as nemohou travit aktivné. Ztraci svoje
zajmy, koniCky a socidlni zivot. Za ptiklad pasivnich aktivit, ke kterym se postizeny depresi

ubira, Pragko uvadi sledovani televize, ¢i polehavani.

,,Depresivni epizoda je charakterizovana nejenom smutnou naladou, ale také je u
deprese charakteristicky nedostatek energie, pesimistické myslenky, spatné vyhledy do
budoucna, které vedou az nékdy k myslenkdm na to radsi se zabit. Clovék v depresi lezi

v posteli, nestastné se prevaluje a hlavou mu jde spousta cernych myslenek*’

Problémy mohou nastdvat i v pé¢i o déti a v partnerskych vztazich. Pravé vztahy

s naSimi nejbliz§imi jsou nejvice poznamendvany nemoci a blizci 1idé tim velmi trpi.

1.2 - Dystymie

Dystymie patii mezi lehéi prubehy deprese, avSak predpokladd se jeji delsi prabéh.
Celozivotni prevalence dystymie, chronické mirné deprese, se pohybuje mezi 3—6 %. Dystymie
je méné zavazna nez depresivni porucha, nepochybné vsak negativné ovliviuje kvalitu Zivota a

socidlni fungovani.t

Mezinéarodni klasifikace nemoci klasifikuje dystymii takto:

Chronické zhorseni ndlady trvajici alespon nekolik let, které ale neni natolik tézké nebo
Jjednotlivé periody nejsou dostatecné dlouhé, aby opraviiovaly k diagnoze tézkeé, stredné tezké
nebo lehké formy periodické depresivni poruchy.’

Doty¢ny sice stale zvladd kazdodenni ukony a béZzny Zivot, to ho ale velmi vycerpava a
jakékoliv ¢innost ho stoji psychické vypéti a premdhani. Za problematické l1ze povazovat to, Ze
dystymie nebyva Casto spravné diagnostikovana. Hlavnim spoustéCem mize byt stres a

vétSinou touto poruchou trpi Zeny.

6 PRASKO, ref. 4, str. 5

7 Z4hady duse [dokumentérni film], reZie Marie RYCHLIKOVA, Ceska republika, 2011

8 CESKOVA, Eva. In: Ces. a slov. Psychiat., 103, 2007, No. 2, str. 73-79 [online] Praha: Ceska lékaiska spole¢nost
J. E Purkyné. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/?vstup=ano

9 UZIS CR. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii [online]. ©2021.
[cit. 2021-5-18]. <https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.
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Asi 2-4% lidi trpi depresivnimi obtizemi, které jsou méné intenzivni a nespliuji kritéria
depresivni epizody, ale za to jsou dlouhodobé (maji trvat vétsinu casu, po dobu minimalné dvou

let). Dystimie zacina obvykle nendpadné, v mladém véku a jeji priibéh je chronicky."’

Dle Iékarky Libigerové, se diive povazovala dystymie za poruchu vyvoje osobnosti,
chronickou neurotickou nebo charakterovou depresi. Zména prisla na zacatku 80. let, kdy byla
dystymie zarazena mezi trvalé afektivni poruchy, ale stale je zde tizké souvislost s poruchami

osobnosti. Libigerova mluvi o vzajemné vysoké komorbidité s ostatnimi poruchami.!!

Obvykle zacind pozvolné, plizive. Nejcastéji se prvni priznaky objevuji v rané dospélosti.
Ma chronicky prubeh. U deti casto stoji za nezdarem v uceni a v mezilidskych vztazich. U deéti
a dospivajicich je obvykla podrazdenost a vznétlivost, nizké sebevédomi, pesimistické ladéni,
nekdy vystiednost. Pred zacatkem rozvoje byva postizeny vystaven vétSimu stresu nebo Zivotni
uddlosti. Kolisani mezi lehkou depresi a obdobim pomérné normalni ndlady je velmi

variabilni.”?

Prasko povazuje za jednu zhlavnich charakteristik dystymie neschopnost citit
opravdovou radost. Dodava, Ze dochdzi k ubytku ptfijemnych aktivit a ze 1idé trpici timto

zavaznym typem deprese mohou zaZivat i dalii epizody depresivni poruchy.'?

2.2 Bipolarni afektivni porucha
Bipolarni — dvoupdlovy, lezici nebo pohybujici se na ose mezi dvema krajnostmi.
Oscilujici mezi dvéema extrémy napr. na Skadle ryhly-pomaly, dobry-Spatny, manicky-

depresivni.'?

Mezinarodni klasifikace nemoci charakterizuje bipolarni afektivni poruchu takto:
Porucha je charakterizovanda dvéema nebo vice fazemi, pri nichz je nalada a uroven aktivity

pacienta vyznamné naruSena. Tato porucha tkvi v tom, Ze za urcitych okolnosti je patrna

10 RABOCH, Jiii, Pavel PAVLOVSKY, Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro praxi. 5. vyd. Praha:
Triton, 2012, str. 103., ISBN 978-80-7387-582-4.

W LIBIGEROVA, Eva. Dysthymie - diagnostika a lécba. In: Psychiatr. pro Praxi; 2006; 2: 90-93, [online]
Olomouc: Solen [cit. 15.2.2021], ISSN 1803-5373, dostupné Z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/02/10.pdf?fbclid=IwAR 1 pBOQRaigBOmPJilI2NaApt9iiysG
9R4E689zc75Sp9ErWA bPqTqclyc

12PRASKO, Jan, Erik HERMAN, Jiti HOVORKA. Psychiatr. pro Praxi, 2002; 6: 265-270, [online] Olomouc:
Solen [cit. 15.2.2021], ISSN 1803-5272, dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2002/06/05.pdf
13 PRASKO, ref. 4, str. 32-33

14 HARTL, ref. 2, str. 78
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zvySena nalada, energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorseni ndlady a snizeni
aktivity a energie (deprese). Pacient trpici pouze opakovanymi atakami manie nebo hypomanie,

se zarazuje jako bipoldrni."

Bipolarni afektivni porucha (diive znama jako maniodepresivni psychoza) patii k t€zZkym
formam psychickych onemocnéni a objevuje se u jednoho az dvou lidi ze sta. Nejcastéji se
projevi kolem 20. roku véku. U pacienta se stiidaji depresivni epizody, epizody smiSené a

epizody manické a jednd se o dédi¢né onemocnéni.

Pokud bipolarni poruchou trpi jeden z rodicu, je pravdépodobnost, Ze bipolarni poruchou bude
trpét nekteré z jeho déti, kolem 5 % (napriklad v pripadé schizofrenie je tato pravdépodobnost
vy$s§i, kolem 13 %). Pokud bipoldrni poruchou trpi oba rodice, je tato pravdepodobnost asi 30
%‘16

Bipolarni afektivni porucha neni vylécitelna, jedna se o onemocnéni vleklé a k jeho zvladnuti
je zapotiebi uzivat po zbytek zivota spravnou medikaci. Problematické je skloubeni bipolarni
afektivni poruchy se socialnimi vztahy. Slozité je to predevsim kvili ménicim se staviim, které
byvaji mnohdy pro okoli téZzko pochopitelné.

Faze se objevuji v ruzné frekvenci, od nekolika za Zivot az po pravidelné cyklovani napr-.

dvakrat do roka. Individudlni je rovnéz pomér mezi poctem depresivnich a manickych fazi. V7

MatouSek ve Slovniku socialni prace také potvrzuje, Ze se jednd o dédicnou chorobu a mezi

hlavni pfiznaky fadi hyperaktivitu, velika$stvi, rozjafenost a naopak stavy depresivni. '8

Latalovd v avodu své knihy Bipolarni afektivni porucha popisuje toto onemocnéni jako
bifemeno na cely Zivot, které doty¢ny pocituje nékdy méne, nékdy vice, ale znevyhodnén je

celozivotné. Neni to dlouho, co byla tato nemoc vniména jako vzacné onemocnéni a 1ékafi se

150ZIS CR. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii [online]. ©2021.
[cit. 2021-5-18]. <https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

16 HERMAN, Erik. Jan, PRASKO, Pavel, DOUBEK, Jiii, HOVORKA. Bipoldrni porucha a jeji lé¢ha. Praha:
MAXDORF, 2004, str. 17., ISBN 80-7345-051-8.

17 PRASKO, ref. 4, str. 35

18 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. Vydani tieti. Praha: Portal, 2016 str. 32., ISBN 978-80-262-
1154-9.
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mylné domnivali, Ze mezi atakami je jedinec naprosto zdrav. Latalova proto poukazuje na

diilezitost moderniho pojeti bipolarni afektivni poruchy. '

PraSko v knize Deprese a jak ji zviddat tvrdi, ze se nemoc vyskytuje asi u 10% osob, které trpi
depresemi, a onemocni ji jeden ¢lovek ze sta. Ke zvratim a vykyviim z deprese do manie a

naopak miize dojit i ze dne na den, aviak pravdépodobnéji jsou piechody postupné.?’

2.3 Depresivni epizoda

Depresivni epizoda se pii bipolarni afektivni poruse projevuje stejné, jako deprese u
jinych téchto onemocnéni. Znamena to, ze dotyCny vykazuje vétSinu piiznakl t&éz$i deprese.
Citi se opusteny, smutny, vyCerpany, unaveny, neuspokojeny, nestastny atp. Zda se mu, zZe mu

lidé kolem nerozuméji.*!

Aktér dokumentu Ceské televize Zdhady duse vysvétluje pribéh depresivni epizody: ,,To pak
je vsechno problém. To je problém vstat a jit se nasnidat do menzy, kde vam to jidlo pripravéj
v§echno. To je problém prosté jit se na néco zeptat, cokoliv vyresit. Clovék by si lehnul, kdyz si

lehne, tak je mu hiiv, kdyz néco déla, tak je mu taky Spatne. 22

V tomto stavu si ¢lovék muze ptipadat bezradny ve vsSech oblastech svého zivota.
V pracovnich, rodinnych i partnerskych vztazich. V této fazi mize dojit k chybné zaméné

depresivni epizody bipolarni afektivni poruchy za depresi.

2.4 Manicka epizoda

Mnoho lidi se mylné¢ domniva, ze manické epizoda je opakem deprese, a chybné ji tak
veselejsi, ale spiSe prevlada roztékanost a nesoustfedénost. Lidé se v této fazi nejsou schopni
soustiedit, byvaji utocni a snadno navazuji kontakty, mivaji nelogické a spontanni napady, které
je mohou az existenc¢né ohrozit. Také mohou mit tendence ke zménam, utraceni uspor a byvaji
naladovi. Latalova o stavu manie hovoti takto: Mohou provadet ekonomické transakce, nakupy

¢i prodeje, které jim pripadaji velmi vyhodné, ackoli objektivné jsou ztratové. Provadeji

19 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivai porucha. 1. vydani. Praha: Grada, 2010, str.13., ISNB 978-80-247-
3125-4

20 PRASKO, ref. 4, str. 33

2l KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat depresi. 3. aktualizované, rozsitené vydani. Praha: Grada, 2013. str 13.,
ISBN 978-80-247-8641-4.

22 74hady duse [dokumentarni film], ref. 7
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nepromyslené ciny, jednaji ukvapene, impulzivné, socialné neomalené. Nemocny neciti

fyzické problémy a rapidné€ se u n¢j snizuje potieba spanku.

Souborny ndzev pro komplex symptomit schizoafektivnich psychoz, projevujici se zménami
nalad, euforicnosti, mnohomluvnosti, hovornosti az zZvanivosti, vychloubacnosti, prehnanou
sebeduverou, nadmernou podnikavosti, prebytkem energie, nadmérnou aktivitou, malou
potiebou  spanku, nedokoncovanim cinnosti, prelétavanim od jedné ke druhé,
zvySenou motorikou, hlucnosti, zvySenou drazdivosti, nepodrobivosti, nezodpovédnosti,

chovanim spise hostilnim nez radostnym.**

Casto diky neschopnosti odhadnout své schopnosti nemocny jednda bez védomi moznych
nasledkit a dostava se tak do nepriznivych socialnich situaci. Nadnesena nalada byva nezvykle
dobrd, neprirozené vstiicna. Jestlize se nemocnému odporuje, miize se nalada menit na zlostnou
a hnévivou. Porucha nalady miize vést k bizarnimu oblékani, liceni. Chovani je dotérné a

naléhavé.”

Manicka epizoda mize jednoduse piejit do faze psychoticke, tzv. psychozy, kdy jedinec
neziidka trpi bludy, absurdnimi pfedstavami a stthomamem. Tyto projevy postihuji zhruba 1/3
nemocnych. V této fazi mize byt nemocny nebezpecny sam sob¢, a proto je vhodna

hospitalizace a nasazeni medikace.

Dokumentarni film Ceské televize Maniodepresivni psychéza z cyklu Diagnéza,

mapuje tézkosti Zivota s bipolarni afektivni poruchou.

Aktérka dokumentu Zora o své manické epizod€ hovofti takto: ,.Jsem méla hnusnou
halucinaci tady, Ze jsem sla v noci na zachod a tam v tom kouté, jak je lednicka, tak tam na mé
Cthalo zlo, jako... Zarvala jsem, vylitla jsem a to uz tu byl Jirka a on jako co se déje a ja jsem
mu rikala, Ze tam je zlo a Ze se ho strasné bojim a on at' mu to jdu ukdzat a to uz se to zlo plazilo

v predsini. %%

2 LATALOVA, ref. 19, str. 13

2 HARTL, ref. 2, str. 300

> MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidini price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, str. 77., ISBN 978-80-247-2138-5.

26 Maniodepresivni psychéza [dokumentarni film] ReZie a scénaf Slobodanka RADUN. Ceska republika, 2002
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2.5 Hypomanicka epizoda

Pro hypomanii je charakteristickda trvale mirné nadnesend nebo povznesena nalada,
provazend narustem energie a aktivity. Pacienti zietelné prozivaji pocit dobré pohody a fyzické
dusevni vykonnosti.”” Latalova a Herman se shoduji, Ze hypomanicka epizoda by méla trvat
minimalné Ctyfi dny a mély by u ni byt pfitomny minimaln€¢ 3 z nasledujicich ptiznaka

narusujicich bézny zivot jedince:

1) zvySena aktivita nebo télesny neklid

2) zvySena hovornost

3) roztrzitost nebo narusend koncentrace

4) snizena potreba spanku

5) zvySena sexudlni energie

6) mirné nadmeérné utrdaceni nebo jiné formy lehkomysiného nebo nezodpovédného chovani

7) zvySend sociabilita nebo prilisnd familiarnost®®

A¢ to muze znit az ironicky, hypomanie miize dle Hermana pfinaset urcitd pozitiva a

ukazuje 1 svétlou stranku bipolarni poruchy:

1) vice energie

2) mensi potieba spanku

3) zvySena kreativita, vice pracovnich a zZivotnich napadu, planii
4) zvySena pracovni, socialni a pripadné umélecka aktivita

5) pocity stésti, méné studu, lepsi sebevédomi, schopnost humoru.”

Za stinnou stranku hypomanie pak Herman povazuje:
1) zvysené pozZivani kofeinu, cigaret a alkoholu, drog
2) rizikové Fizeni

3) vetsi podrazdenost

4) netrpélivost

5) rizikové sexudlni chovani*’

27 LATALOVA, ref. 19, str. 26

28 HERMAN, Erik. Jan, PRASKO, Pavel, DOUBEK, Jiti, HOVORKA. Bipoldrni porucha a jeji lécha. Praha:
MAXDOREF, 2004, str. 11., ISBN 80-7345-051-8.

2 Tbid.

30 Tbid.
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2.6 SmiSena epizoda

SmiSena epizoda je stavem, kdy se u pacienta rychle st¥idaji stavy depresivni epizody a
manické epizody. Problémem byva praveé urceni tohoto stavu, jelikoz jedinec vykazuje znamky
obou epizod. Jedinec mize velmi rychle piejit z manie do deprese a naopak. Projevy jsou stejné
jako u deprese a manie, jenom se v rychlém sledu méni. U smiSené epizody byva pfitomna i
tizkost. Clovék vtéto epizodé méa nejvétsi sklony k sebevrazednému jednani.
Projevy smiSené epizody vyznamné handicapuji postizeného, zpravidla neni schopen pracovné
ani socialné fungovat, okoli mu nerozumi, casto dochazi ke konfliktim a k suicidalnim
rozladam. Obraz smisené epizody miize mast, protoze vedle sebe bezi priznaky hypomdanie nebo
mdnie a deprese zaroven nebo v kratké casové souslednosti. Pacient miize mit zretelné zvysSené
psychomotorické tempo, je rezonantni, dostiva se snadno do konfliktu, zaroven vykazuje

pesimistické postoje, nemd chut Zit, ztratil radost z kazdodennich aktivit.>!

SmiSena epizoda je nejkomplikovanéjsi epizodou bipolarni afektivni poruchy, nebot’ je
pro lékare a okoli téZce uchopitelnd. To znamena, Ze je t&zké jeji spravné urceni praveé kvili

rychle ménicim se staviim pacienta.

3 LATALOVA, Klara, Jan PRASKO, Radim KUBINEK, Erik HERMAN, Pavel DOUBEK. Psychiatr. pro Praxi
2009; 10 (5): 209-215 [online] Olomouc: Solen [cit. 15.3.2021],  Dostupné  z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200905-
0003_Smisena_epizoda_u_bipolarni_afektivni_poruchy a jeji_lecba.php, ISSN 1803-5272
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https://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200905-0003_Smisena_epizoda_u_bipolarni_afektivni_poruchy_a_jeji_lecba.php
https://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200905-0003_Smisena_epizoda_u_bipolarni_afektivni_poruchy_a_jeji_lecba.php

2.7 Sezonni afektivni porucha

Je vSeobecné znamo, ze ro¢ni obdobi mé velky vliv na psychiku ¢loveka. U citlivych
jedinct mize dochézet k sezonni afektivni poruse. Nemoc se vyskytuje v souvislosti se zménou
ro¢niho obdobi. V zim¢ u takovych lidi dochazi k depresim, spavosti, inavé a apatii. Na rozdil
od jinych onemocnéni ovSem tyto problémy mizi s pfichodem jara, kdy ale mohou byt
vysttidany hypomanii. Proto byva tato porucha mnohdy piirovnavana k zviteci hibernaci, tedy
zimnimu spanku nékterych zvitat. Stejné jako u nich, dochézi u tohoto ¢loveéka ke zvyseni chuti

k jidlu.

Sezonni afektivni porucha je typickou manifestaci sezonnosti u cloveka. Je charakterizovana

rekurentnimi depresivnimi epizodami, po kterych ndsleduje remise v urcitém rocnim obdobi.>’

Tato porucha se projevuje nejvice na podzim s pfichodem temnéjSiho a nevlidného
pocasi. Pravé snizeni slune¢niho zafeni miize mit negativni dopad na psychické zdravi jedince
a byva spoustéem tohoto onemocnéni. Sezénni afektivni porucha se vyznacuje také tim, ze
ptichazi kazdy rok ve stejny Cas, mésic, ve stejném ro¢nim obdobi. Sezdénnost je pro ni tedy
klicova. Tato porucha muze mit, stejné jako ostatni poruchy, leh¢i 1 t€zsi formy a nejsou
vyjimkou ani sebevrazedné sklony. Vzhledem k vlivu pocasi a denniho svétla na tuto poruchu
se v psychiatrii 1é¢i sezonni afektivni porucha jasnym svétlem. Této 1€¢bé se fika fototerapie.

Pacienti tuto formu 1é&by dobie snési a je povaZzovéna za Gi¢innou. (vlastni predklad)*

32 PRASKO, Jan, Martin BRUNOVSKY, Lucie ZAVESICKA, Pavel DOUBEK. Psychiatr. pro Praxi 2009; 2008;
9 (2): 72-76 online] Olomouc: Solen [cit. 22.3.2021], Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/02/04.pdfISSN 1803-5272

33 LURIE, J. Stephen, Barbara GAWINSKI, Deborah PIERCE, Sally J. ROUSSEAU, University of Rochester
School of Medicine and Dentistry, Rochester, New York, 2006 Nov 1;74(9):1521-1524., Dostupné z:
https://www.aafp.org/afp/2006/1101/p1521.html
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3. RODINA V DEPRESI

3.1 Definice rodiny

Definovat rodinu neni jednoduché. Zalezi totiz na tom, jestli ji chceme definovat
sociologickym ¢i psychologickym pohledem, nebo z pohledu socialni prace. Rodina patii mezi
malé skupiny, které definuje piima interakce a to, Ze k sobé patii. Lidé v této skupiné na sebe
navzajem maji pfimy vliv a jejich ¢iny se navzdjem ovliviiuji. At je definice rodiny jakakoliv
a v dnesni spolecnosti mnohdy neukotvena, rodina by méla byt mistem, kde ¢lovék naléza

pochopeni a bezpeci a kam se mlze vracet.

vvvvvv

spoleCenské mikrostruktury a provazi ¢lovéka ve vsech fazich zivota a alespon néjak se ho

dotyka. Rodina je primarni spoletenskou skupinou. **

Giddens ve své knize Sociologie definuje rodinu takto: Rodina predstavuje skupinu osob primo
spjatych piibuzenskymi vztahy, jejiz dospéli ¢lenové jsou odpovédni za vychovu déti.>’

Hartl ve své definici rodiny klade diiraz na vzajemnost a pomoc: Rodina je spolecenska

skupina spojend manZelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci.>¢

Ve Slovniku socidlni prace Matousek definuje uz$i rodinné vztahy:
V uzsim, tradicnéjsim pojeti skupina lidi spojena pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich

svazkii (snatek, adopce).’

Da se vlastné 7ici, Ze vSechny rodiny jsou komponované: to my je komponujeme,

skladdame a tvoiime. Nase rodina je tvorena nami.®

Definovat ji presné je velmi obtizné, ne-li nemozné. Existuje totiz mnoho jejich podob,

variant i zpiisobii souZiti v prostoru, casu a formé. Proto je také v této souvislosti mozno hledat

vvvvvv

3 DUNOVSKY, Jifi. Socidlni pediatrie: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 1999, str. 91., ISBN 80-7169-254-9

35 GIDDENS, Anthony. Sociologie. Praha: Argo, 1999. Str. 156., ISBN 8072031244,

36 HARTL, ref. 2, str. 512

7 MATOUSEK, ref. 18, str. 177

3 NOVOTNA, Katefina, Iva KYSELA. Moje déti, tvoje déti, nase stastnd rodina. Praha: Grada, 2019, str. 43.,
ISBN 978-80-247-2891-9.

% DUNOVSKY, ref. 34, str. 91
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3.2 Rodinné a vztahy a deprese

Je ptirozené, ze ma dusevni onemocnéni nepiili§ pozitivni dopad na socialni vztahy.
Problematika dusevniho onemocnéni a rodinnych vztahli byva ¢asto opomijena. Fungujici
rodina, ktera byva nemocnému mnohdy nejblizsi, nemoci velmi strada. Clenové rodiny a
domaécnosti nékdy nevi, jak doty¢nému pomoci a zjiSténi, ze jejich blizky trpi psychickym

onemocnénim pro né byva Sokem.

Vzhledem k tomu, Ze rodina byva nejbliz§im pecujicim, je pro ni starost o0 nemocného

0 to te€ZS1.

Rodina znejisti. Zivot s nékym, kdo trpi psychiatrickou poruchou, zpiisobuje ostatnim
Cleniim rodiny specifické problémy, které nikdy predtim nezazili, a pokud je resi spontanné tak,

Jjak jsou zvykli, vysledny efekt je Spatny.?

Rodina ani nemocny si v za¢atku onemocnéni nemusi umét vysvétlit, co se s nim déje a
pro¢ je najednou takovy. Dle Vagnerové nemusi byt v jeho zivoté dostatek divodi pro tak
zasadni zménu proZivani, protoze urcité problémy ma kazdy ¢lovek. Proto byva i pro rodinu

t&7ké poznat depresivni stavy.*!

Dle Matouska reaguje rodina na probihajici duSevni onemocnéni svého blizkého
v etapach, které ale nejsou jasné ohrani¢eny. Zacinaji Sokem a pokracuji pres popirani, hledani
dostupnych forem pomoci az k prijeti nemocného v nové roli, resp. k omezeni kontaktu

s nemocnym.*

Reakce na zmény chovani blizké osoby mohou byt rizné. Psychiatricka Soukupova
v dokumentu Rodina a Ja, Ziju s depresi poukazuje na problém nevédomosti rodiny, jak

spravné reagovat. Miize dochazet k vy¢itkam smérem k postizenému, ale i k sob& sama.*

40 PEC, Ondfej, Vaclava PROBSTOVA. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009, str. 200., ISBN 978-80-7387-253-3.

4 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014. str. 261., ISBN
978-80-262-0696-5.

# MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manudl pro pomdhajici profese. Praha: Portél,
2014, str. 132., ISBN 978-80-262-0697-2.

® Rodina a ja, Ziju s depresi [Dokumentarni film], scénai Marie KOMARKOVA, Ceska republika, 2010 dostupné
z: https://www.ceskatelevize.cz/porady/1128654162-rodina-a-ja/210572230640006-ziju-s-depresi/video/
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Vlidna reakce a podpora je pfitom pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim v pocatku to

vvvvv

oskytovani této pomoci neni snadné a nejedna se pouze o napomenuti typu ,,Vzchop se“, ¢i
2

,Neber to tak tragicky*.

Pro mnoho rodin se jednéa o novou situaci, ve které predtim nikdy nebyly a prochazi si

jiprvné. Je tedy pfirozené, Ze blizké okoli spravné reagovat neumi na jedince spravné reagovat.

Socialni vztahy s rodinou a blizkymi mohou byt vyrazné naruSeny z divodu nabourani
atmosféry v rodin€ a doma. Dle Vagnerové pusobi depresivni ¢lovek tisnivé, mize iritovat
okoli. Pokud rodina nevi, Ze jde o projevy choroby, dochazi z jejich strany k nepochopeni.

Pacient v nich miiZe i stimulovat hostilitu a drazdit je svym nezdjmem, stesky a pesimismem.*

Dynamika reakce rodiny na vdznou duSevni nemoc byla popsdna jako dvoufazova
reakce. Po pocdtecnim zvySeni zajmii a péce, jejichz cilem je , normalizace® chovani
nemocného, zesiluje tendence k vyhybavému chovani ¢lenu rodiny i jejich ochota k predani

nemocného do péce lécebny nebo do jiného zaiizeni.*®

3.3 Pomoc ze strany rodiny
Rodina a partner byvaji pro mnohé jedinymi lidmi, kterym jedinec véfi a jsou mu
nejbliz. I proto, Ze je to Casto domacnost sdilena s blizkymi piibuznymi ¢i partnerem, kde

nemocny proziva své utrapy a strasti, jsou pro n¢j tito blizci v cesté nemoci stéZejni.

Z hledéani podrobnych informaci pro pomoc blizkym nemocného vyplyva, Ze ptirucek,
jak pomoci svému rodinnému piislusnikovi stile neni mnoho. Nedostatek materidlli a

informovanosti miizeme pti pomoci blizkému povazovat za zna¢ny problém.

3.4 Informovanost
bliznimu. Co nejSirsi obeznameni s konkrétni nemoci, kterou jedinec trpi, s jejim prabehem,

disledky, vyhlidkami a pticinou.
P&¢ dale zminuje 1 dileZitost informovanosti o oSetfovani. Pro blizké je dilezité védét,
jak bude probihat 1é¢ba, jaky by mohla mit pribéh a jaké ma blizka osoba vyhlidky.*’ Cim vic

toho rodina ¢i partner o nemoci vi, tim lépe se do nemocného vciti a pochopi ho. V pochopeni

# KRIVOHLAVY, ref. 21, str. 92
45 VAGNEROVA, ref. 41, str. 371
46 MATOUSEK, ref. 42, str. 133.
47 PEC, ref. 40, str. 204-205
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a vciténi se do depresivniho ¢lovéka muze hrat velkou roli povaha. Pro lidi extrovertnéjsi,
s chuti jit informacim naproti, mize byt jednodussi nemoc piijmout; pro osoby uzaviengjsi je
piirozené, ze se tomu tak nestane hned a nékterym c¢leniim rodiny miize toto pochopeni trvat

déle.

3.5 SniZovani naroki

Dalsi moznosti, jak pomoci blizkému muze byt snizovani narokid. Naruseny je i chod
domaécnosti, obzvlast, pokud ho zastaval ten ¢len rodiny, ktery toho najednou neni schopen.
,,Je potreba vidycky hodné snizZit naroky na toho clovéeka, ktery se trapi s depresi, protoze on
skutecné nemiize v tu chvili. To neni, Ze by byl liny, Ze by nechtél, ale on nemd silu.**

Rodina nemocného, kterd vidi, Ze jedinec bézné domaci ukony nezvladd, miize pomoci

pfevzetim zodpovednosti, a tak blizkému odlehc¢it od povinnosti, které mize délat i nékdo jiny.

Pro dusevné nemocného ¢lovéka je velmi tézké ptijmout svou neschopnost cokoliv
délat, coz mize prohlubovat jeho Spatné psychické rozpolozeni a je tedy lepsi davat jedinci

mensi, jednodussi tkoly v domacnosti.
8 bodi pomahani:

Kfivohlavy ve své pfirucce pro pacienty s depresi a jejich blizké piSe o osmi

nejefektivnéji.

Vstricnost
Otevrienost
Aktivita
Ochota
Opravdovost
Ucta

Odstup

Znalosti*®

Prvnim podstatnym bodem, je vstficnost vykro¢it smérem pomahajiciho a nebat se

otevrit. Aktivitou je mySleno mnohdy pouze naslouchani a vyslechnuti jedince. Vyslechnuti je

* Rodina a ja, Zyu s deprest, ref. 43
¥ KRIVOHLAVY, ref. 21., str. 92-93
21



pro nemocného velmi dulezité, a prave to mize v mnoha chvilich nejvice pomoci. Zminéna je
zde 1 ochota upozadit sdm sebe a upfednostnit problémy dotyéného namisto svych. I ptes
blizkost, ktera je pro pomahani dualezita, je v neposledni fadé¢ nutnd urcitd forma odstupu a

zdravého piistupu.””

I ptes to, ze vztah v rodin¢ a vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem je odlisny,
v pristupu k poméahani v socialni praci mizeme nalézt mnoho bodu, které 1ze aplikovat v praxi
1 vrodinnych vztazich. V knize Psychiatrie po socidlni pracovniky Probstova nastiiiuje
moznosti, jakymi lze pfistupovat ke klientovi. Na doty¢ného by mél mit pomahajici dostatek
¢asu a m¢la by byt projevena naklonnost a ucast. Probstova, stejné jako Kiivohlavy, zminuje
vetsi aktivitu, kterou je mysSlena iniciativa ve vedeni rozhovoru a doptidvani se. DalSim
podstatnym bodem je umét vysvétlit véci srozumitelng,®! aviak nehovofiit s jedincem jako

s malym ditétem. > S tim souvisi i K¥ivohlavého zmitiovany bod ucty a respektu.

3.6 Komunikace v ramci rodiny
Komunikace mé vzdy stranku obsahovou a stranku vztahovou. Dle Matouska ¢lovek pti

komunikaci definuje sdm sebe a ocekava jeji op&tovani.>*

Komunikace v psychologii znamenda predevsim prenos myslenek, emoci, postojii a jednani od

Jjedné osoby k druhé.”

Komunikace vrodin€ je jednou ze stéZejnich interakci uvnitf této malé skupiny. Tato

komunikace byva neformalni a ptima.

Socialni komunikace je neplanovand, casto se odehrdava pri neplanovanych setkanich a
zpravidla probiha v lezérnim tempu. Obvykle uspokojuje obé zucastnené strany. Komunikace,

resp. jednotlivé komunikacni akty, jsou driteli vztahu a zarovern indikdtory jeho kvality.”%

30 Ibid.

51 KNEZOVIC, Renata, Rebeka, RALBOVSKA. Komunikace pro pomdhajici profese. Praha: Evropské
vzdélavaci centrum, Praha, 2009, str. 26., ISNB 978-80-87386-03-3

52 PROBSTOVA, Viclava, Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014, str. 87., ISBN 978-80-262-0731-3.

SKRIVOHLAVY, ref. 21. Str. 92-93

54 MATOUSEK, ref. 34, str. 85

55 HARTL, Pavel, Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Teti, aktualizované vydani. Praha: Portal, 2015.
str. 265., ISBN 978-80-262-0873-0.

¢ MATOUSEK, ref. 9, str. 65

22



Je to pravé spravna komunikace, ktera pomahd k lepSimu zvlddani psychiatrické

poruchy v roding. P&¢ povazuje v komunikaci v rodin€ za dilezité:
1) sdélovani svych pocitt

2) akceptovani rozdilt

3) ptedchazeni obvinovani se

4) smat se’’

Komunikace ze strany rodiny smérem k pacientovi trpicimu dusevnim onemocnénim
by se dala povaZzovat za klicovou. Rodina si ¢asto neuvédomuje, ze ditvodem, pro¢ pacient
nejde jejich pomoci naproti, neni nezdjem, ale pravé ona duSevni nemoc, kterou je suzovan.
Deformace vztahit v rodiné byva spojena s nepochopenim priciny problémii, s hledanim

zavinéni na strané nemocného i v jedndnich ostatnich.”®

Pro pacienta trpiciho depresivnim onemocnénim je mnohdy téZzké o svych pocitech mluvit
a vyjadiovat je. Svéfit se se svymi problémy a pocity rodinnym piislusnikiim mize byt pro tyto

osoby téz8i, nez o neptijemnych stavech mluvit s nékym cizim. Knezovi¢ v knize Komunikace

pro pomahajici profese zmiluje diileZitost empatického a kongruentniho pfistupu:

Pri komunikaci je treba vytvorit pocit diivery, ktera by klienta/pacienta uspokojovala,
zbavovala nejistoty, uzkosti a strachu. Psychické porozuméni cili naladéni na stejnou frekvenci,
tedy stejnou vinovou délku s klientem/pacientem je predpokladem hlubokého pochopeni,

lidského zdjmu a tolerance.”®

Tento pristup pomahajicich profesi je aplikovatelny v ur¢ité¢ mife i na osoby blizké. Pravé
empatie a snaha o naladéni se na doty¢ného vytvaii pocit divéry a stability vztahu. Pro
depresivniho ¢lovéka je pak jednodussi se otevfit a nalézt v rodiné diivéru, pocit bezpeci,

zazemi, a 1épe reaguje na citovou podporu, kterou se rodina snazi poskytnout.

5T PEC, ref. 40, str. 205
58 VAGNERQVA, ref. 41, str. 373
3 KNEZOVIC, ref. 18, str. 24
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Citova podpora je dle Praska pro nemocného velmi dilezitd. Depresivni ¢lovék mize mit
vEtsi pottebu a touhu po piijeti, nez zdravy jedinec. V oné citové podpoie jsou zahrnuty tii

body, kterymi je dle n¢j dobré se tidit:

1) Laskavost
2) Trpélivost

3) Porozuméni®

Pokud se jedinec citi milovan a podporovan, je vétsi pravdépodobnost, ze se svym blizkym
sveéti. Kiivohlavy povazuje sdélovani svych emoci az za ozdravny proces a proto je dilezité,
aby osoba v depresi dostala moznost své emoce vyjadfit a ventilovat. Dat prichod pocitim

pomiiZe pochopit obéma stranam celkovou situaci, a to nejen emocionalni, ale i kognitivni.®!

60 PRASKO, Jan. Co je to deprese a jak se léci: prirucka pro pacienty. Vyd. 2. Praha: Triton, 2007. str.15., ISBN
978-80-7387-065-2.
81 KRIVOHLAVY, ref. 21, str. 111-112.
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4. Partnerstvi, zaméstnani a psychické onemocnéni

Partner — Sdruzeny spolecnymi zdajmy, sdilejici spolecny Zivot, napi. manzelsky.%

Partnefi jsou obzvlasté v dospélém zivoté stejné blizci, jako rodinni piislusnici a mnohdy
jsou pro druhou polovicku rodinou. Dopad psychické poruchy na partnerské vztahy muze byt
az destruktivni. Natlak na partnera fesit problémy neni vzdy unosny a snesitelny a neni proto

neobvyklé, ze se takto nemocnym lidem vztahy Casto rozpadaji.

4.1 Zména chovani

zdravé. Partner ¢asto nedokaze ptfijmout chovani nemocného a nevi, jak se k nému spravné
postavit, ani co od druhého ¢ekat. Jedinec trpici duSevnim onemocnénim zase mnohdy oc¢ekava,
ze se budou jeho nejblizsi chovat piesné podle jeho predstav a pozaduje bezmeznou pomoc a
empatii. Toho nebyvaji partnefi téchto osob mnohdy schopni, obzvlast pokud se

s onemocnénim setkali poprvé.

V depresi se mlize jednat o apatii ze strany nemocného vici vztahu k partnerovi, ktera
brani jakémukoliv dalSimu budovani a prohlubovani. Nemocny jedinec nema tendenci se ve
vztahu snazit, ¢i dé€lat kroky smérem k vytvateni blizkého a intimniho prostfedi. Také se Casto

nemuze svému milovanému otevfit.

Pro partnera je frustrujici i pokles libida jedince. Dle Praska je ctvrtym bodem
v piiznacich deprese a manie pravé ztrata chuti na sexudlni aktivity,® ktera byva pro mnoho
para vice nez dulezita. Druhd polovicka si mize ptipadat neuspokojena a hledat chybu v sob¢.
Partner zjiSt'uje, kam se sexudlni libido vytratilo a miZe si pfipadat neatraktivni. Tento problém
ma tendenci vznikat zv1asté ve vztahu, kde pfed nemoci fungoval sexudlni zivot normaln¢ a

aktivné.

PraSko v knize Deprese a jak ji zvladdat nastifiuje také problém vztahové zavislosti. U
depresivnich lidi je pravdépodobnéjsi vztahova zavislost, nez u lidi zdravych a maji vétsi
tendenci Ipét na hodnoceni okoli.®* Byva to pravé partner, ktery toto Ipéni nejvice odnasi. S tim

souvisi 1 ztrata konicka a jakychkoliv zajmovych aktivit, které do vztahu vnasi tzv. novy vitr.

62 HARTL, ref. 2, str. 400

63 PRASKO, ref. 4, str. 7

4 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji. Vyd. 2. Praha: Portal,
2008. Radci pro zdravi., str. 80 ISBN 978-80-262-0859-4.
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Pacient se mnohdy upina na partnera a zarovein ztraci svoje zajmy. To je problematické pro

vztahovou pohodu a spravnou dynamiku vztahu.

Pro partnera ¢lovéka prochédzejiciho duSevnim onemocnénim mize byt tato zména
velmi t€zkéa a mize mit tendenci svého partnera povzbuzovat, ¢i kritizovat za jeho neschopnost.
Zde muze ovSem narazit na problém piehnanych reakci. K depresi patii nadmeérnad potreba
povzbuzovani a oceriovani a Spatné sndseni kritiky, chladu ¢ odmitnuti.® Partner mnohdy nevi,
jak ma reagovat a dochazi mu trpélivost. Do toho se v takovém vztahu nemalokdy citi svazan
a dusen. Mlize mit pocit, Ze nesmi volné projevit svilj nazor, ze Spatné reaguje na podnéty ze

strany druhého.

4.2 Kritika

Ojedinéla nebyva ani nepfimétend kritika ze strany partnera smérem k nemocnému. Jsou
to prave blizcei, ktefi se mnohdy snazi nemocného jedince nevhodné povzbudit, hledat mu nové

zajmové¢ aktivity a snazit se ho odklonit od smutku a apatie.

Projevovani kritiky a angazovanosti jsou prirozené odpovédi na stresovou situaci. Navic
pacienti, kteri jsou psychoticky ndachylni, jsou precitlivéli na stres, a to vcetné stresu, ktery je

zpiisoben kritickymi pozndamkami ¢lenii rodiny.

Tato angaZovanost, 1 kdyZ je mySlena dobfe, miliZze, aniZ by to pomahajici tusili, nemocnému
ublizit a vyvolat v ném vycitky svédomi. Vyc¢itky svédomi z neaktivity a nedodrZeni planu,
ktery partner ocekava se dale promitaji do vztahu mezi obéma, jelikoZ jednomu ptipada, ze jeho

r~r

aktivita je nedocenénd a druhého tizi, Ze nema silu plnit jeho ocekavani.

4.3 SniZovani naroku
Dle psychiatricky Stopkové je pro osobu postizenou depresi také tézké partnerovi
odpovidat na bézné otazky. Tito lidé mohou vypadat i jako intoxikovani, az tak byvaji jejich

reakce utlumené a je na né poteba diametralné sniZit naroky.5’

Ptehnané a nezvyklé reakce takového clovéka mohou byt také divodem rozpadu
blizkého vztahu. Pfitel Zeny s bipolarni afektivni poruchou popisuje v dokumentu Ceské

televize Diagnoza své pocity takto: Je to nezvyk. Jste zvykly, zvykla na charakter, ktery se chova

%5 Tbid.

6 PEC, Ondfej, Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
20009, str. 204., ISBN 978-80-7387-253-3.

7 Rodina a ja, Ziju s depresi [Dokumentarni film], scéndi Marie KOMARKOVA, Ceska republika, 2010,
Dostupné z: https://www.ceskatelevize.cz/porady/1128654162-rodina-a-ja/210572230640006-ziju-s-depresi/
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standardné ve standardnich situacich. Ted' na rizné podnéty reaguje jinak. Je potreba si

uvedomit, ze s tou pravou osobou, nema ta nemocnd zas tak prilis spolecného.

Z tohoto ditvodu mtize byt tleva uvédomit si, Ze z takového ¢lovéka mluvi pravé nemoc a jeho
stav neni standardni. Jak jiz bylo zminéno, proto je vhodné, aby si partner a pomahajici partner
udrzel urCitou formu odstupu. Pro partnera je takova situace novd a pokud se setkal
s onemocnénim zcela poprvé, muze si pripadat ztracen. Urcitou vyhodu tedy maji lidé, ktefi se
jiz s duSevnim onemocnénim setkali v minulosti a mohou s nim 1épe pracovat ve vztahu

k milované osobé.

4.4 Pracovni vztahy a deprese

Jednim z velkych problému, ktery se v ramci SirSich socidlnich vztahti mize dostavit, je
vypadek pracovni ¢innosti, kterd mnohdy znamena pro nemocného jediny zdroj obzivy.
Vzhledem k problémiim, které nemoc provazeji a kterymi nemocny prochazi, mize snizeni
aktivity a neschopnost vykonavat praci na takové urovni, jako byl zaméstnavatel zvykly, vyustit
az ke ztraté prace. Problematika a téma ztraty zaméstnani disledkem duSevniho onemocnéni

je velmi kiehké jak pro zaméstnavatele a kolegy, tak pro osobu, kterd se s nemoci potyka.

Na depresivni osoby miize zaméstnavatel ¢1 nadiizeny pohlizet jako na lidi neschopné,
nezodpovédné, ¢i liné. Zaméstnavatel, ktery nema o problému svého zaméstnance a kolegy
Zadné ponéti, miZe nabyt pocitu, Ze jedince prace nebavi, nema o ni zdjem a jednoduse, aniz
by véd¢l, ¢im si kolega prochazi, ho tak stigmatizovat a odsunout v praci na druhou kole;j.
Depresivni onemocnéni mize byt jednoduse zaménitelné za lenost, ¢i nezdjem, na povrch mize

pusobit podobné a neni jednoduché ho rozeznat.

4.5 Rizikové faktory

Dle webu pro Bezpecnost a ochranu zdravi p7i praci se mize jednat na pracovisti o tyto
faktory, které mohou vykazovat, ze jedinec trpi psychickou nepohodou na pracovisti:

e Vyrazné snizeni pracovniho vykonu;

e Ccasté nedodrzovani terminii;

e pomalejsi prace nez obvykle;

e omluvy za nedodélanou praci;

e castda nemocnost;

e Wraznd apatie, neschopnost se soustredit;



e Casty pomateny pohled a nevnimani okoli;
e sniZend zainteresovanost na prdaci

e neochota k soucinnosti se spolupracovniky.®

Vsechny zde zminéné body mohou pulsobit bez ptredchoziho obeznameni se
s problematikou na okoli negativné. Stavy depresivniho jedince na pracovisti ovSem Ize
porovnat i se stavy depresivniho ¢loveka v bézném Zivote.

Toto chovani mlize vychdzet také z:

e Snizeného Zdjmu o Zivot
e Nespavosti nebo naopak zvysenda spavost

e  Snizeného sebevédomi

Pravé tyto pfiznaky mohou souviset s vySe zminénymi, které jsou ovSem na prvni pohled
viditelné, na rozdil od pftiznakii plivodnich, ze kterych snizeni vykonnosti vyplyva. Za
problematické 1ze povazovat pravé neinformovanost ve firmach a nevédomost, jak s takovym

¢lovékem pracovat.

Neschopnost vykonévat praci na plny vykon a dodrzovat terminy mliZze negativné ovlivnit
cely chod pracovisté a to obzvlast pokud neni jasné, pro¢ ke sniZzeni pracovniho vykonu
dochazi. Divodem nedodrzeni terminu, ¢i odchazeni od rozdélané prace muze byt Spatna
koncentrace a soustfedéni, které jsou nedobrym psychickym stavem velmi naruSené. Z vnéjsiho
pohledu okoli miiZze jedinec pusobit jako rozt€kany a citlivy, pomateny, véci hiie chape a ma

zhorSené vnimani okoli.

Na pracovni vztahy mlZe mit onemocnéni dopad obzvlasté v pfipade, ze se lidé vidaji
v zameéstnani kazdy den a v préci funguji urcité vnitini vztahy. Ve vétSich firmach je mozné, ze

si zaméstnavatel, €1 nadfizeny probléml zaméstnance dokonce nevSimne.

% Qdborovy portal pro BOZP, 2005 [online]. Praha: Deprese, skrytd nemoc na pracovisti [Cit. 16.4.2021].
Dostupné z: https://www.bozpinfo.cz/deprese-skryta-nemoc-na-
pracovisti#:~:text=Nemocn%C3%AD%20d%C4%9BIn%C3%ADci%20maj%C3%AD%20%C4%8Dastou%20p
racovn%C3%AD,mohou%?20upadnout%20d0%20z%C3%A1va%C5%BEn%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD%20d
eprese.
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4.6 NaruSeni vztahu na pracovisti

Dle Vagnerové mohou vztahy na pracovisti naruSit praveé pacienti v manii, ktefi chtéji
délat neziizené kroky a je vhodné jim v jejich jedndni zabranit,%® jelikoZ jejich jedndni miize
mit trvalé nasledky. Tyto afektivni poruchy mohou vést k naruSeni socidlnich vztahii a maji

negativni dopad na celé pracoviste.

Nevédomost zaméstnavatelit o psychickych problémech kolegii miize byt nebezpecna
z divodu rychle se zhorSujiciho stavu nemocného jedince. Zaméstnavatel, ktery nema ponéti o
tom, co se kolegovi d¢je na néj nejen nemuze brat ohled, ale také mtze zacit byt na depresivniho

vysazeny.

Nemocny v takovych piipadech ztraci divéru a neptipada si v praci bezpecné. Prasko
zminuje mylné domnivani se, Ze se postizeny muze silou vile takzvané ,,ddt dohromady*.
Vétsina lidi trpicich depresi se o takové véci snazi a timto pfistupem mu lze v praci pouze
uskodit. Obzvlast v zaméstnani pak miize byt deprese pfirovnana k neschopnosti a mentalni

ménécennosti.

Deprese, podobné jako cukrovka, poruchy stitné zlazy, nebo zaludecni viedy je nemoc,

kterd odezni az po léché. Deprese nevede k poklesu inteligence nebo rozumovych schopnosti.”’

4.7 Pomoc ze strany zaméstnavatele a pracovniho prostredi

I ptes to, ze problematika vztahl na pracovisti neni jednoduchd ani u lidi zdravych,
existuji zpiisoby, jak zlepsit povédomi o nejastéjSich duSevnich poruchach v zaméstnani.
Nadfizeny 1 kolegové mohou byt s problematikou obeznameni, a tim pomoci duSevné

nemocnému na jeho cesté k uzdraveni.

9 VAGNEROVA, ref. 41, str. 373
70 PRASKO, ref. 64, str. 26.
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5. Prakticka ¢ast — vyzkum

5.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjiSténi vlivu depresivnich onemocnénich na jedince
a vlivu depresivnich duSevnich poruch v ramci blizkych socidlnich vztaht. Vyzkum dale
zkouma moznosti zlepSeni povédomi o téchto onemocnénich a ve vysledku hledd moznosti
podpory pro tyto jedince a jejich blizké okoli. Vyzkumna otdzka tedy zni: Jakym zpiisobem

ovliviiuje depresivni onemocnéni socialni vztahy jedince?

5.2 Metodologie vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena moznost kvalitativniho vyzkumu, kde je
vyuzivana moznost vyzkumnika jako néstroje a preferovana jsou data, kterd maji moZnost

vypravéni, nikoliv &isel.”!

Za jisté vyhody kvalitativniho vyzkumu lze povazovat uptimné sdéleni a vEét§si moznost
projevu, kterd u kvantitativniho nebyva vzhledem k poctu respondentii mozna. Pomoci
kvalitativniho vyzkumu lze zatadit subjekt do urcité kategorie a nelze ho méfit na Ciselné

stupnici.’?

V ramci metodologie byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort. Tato forma
rozhovoru napomaha k vétsi otevienosti respondenti. Dle Hendla vyzaduje vedeni rozhovoru
dovednost koncentrace, interpersonalni porozuméni a disciplinu. Dale by mél byt kladen diiraz

na poradi otazek, které by mély byt velmi dobie promyslené.”

Polostrukturovany rozhovor nabizi respondentovi moZnost vice se oteviit, vyjadfit
konkrétni mySlenky, a pomaha k presnéjSimu pochopeni problematiky. Mym cilem bylo mluvit
s respondenty oteviené, snaZila jsem se o vytvofeni uvolnéné atmosféry a navozeni divéry,

proto jsem pfi seznameni s doty¢nym navrhla v komunikaci tykani.

Vzhledem ke koronavirové pandemii jsem kombinovala techniku telefonickych rozhovori

s rozhovory face to face. Vramci hovori provadénych on-line bylo dilezité vyuziti

T MATOUSEK, ref. 18, str. 93

2 HARTL, ref. 2, str. 284

3 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005, str. 166., ISBN 80-7367-
040-2.
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webkamery, diky niz jsem s respondenty mohla byt v podobném kontaktu, jako pti vedeni

rozhovoru nazivo.

V ramci polostrukturovaného rozhovoru se nékolikrat rozhovor odklonil jinym smérem,
nez byly otdzky pokladany, avSak tato skuteCnost nenaruSila pribéh vyzkumu. Ziskané

informace navic povazuji za smysluplné a jsou pro tento vyzkum piinosem.

5.3 Vyzkumny soubor
Cilem bylo najit 9 jedinct s depresivnim onemocnénim, ktefi by se chtéli podélit své
zkuSenosti s béznym fungovanim v socialnim zivoté. Neméné dulezitd byla zkuSenost vlivu

nemoci respondentl na jejich rodinné a partnerské vazby.

V ramci koronavirovych omezeni a pandemie jsem musela zménit techniku vybéru.
V pivodnim plédnu bylo vzorek deseti respondentil oslovit pomoci inzerdtu v psychiatrickych
nemocnicich, ¢i neziskovych organizacich které pomahaji témto lidem a jejich blizkym.
Vzhledem k uzavieni piistupu do téchto instituci jsem musela zvolit jinou metodu vybéru.

Respondenty jsem oslovila pievdzné na socidlni siti Facebook a dale pfes mé $irsi okoli.

Respondenty jsem z poloviny oslovila mezi svymi zndmymi a druhou polovinu vyhledala
pfes piatele a socidlni sité. I pies pocatecni strach z neadekvatnosti vyzkumu mohu fict, Ze si
nejsem védoma ovlivnéni vyzkumu z mé strany, ani ze strany respondenta a skute¢nost, Ze jsem

nékteré z nich znala osobné dopomohla k nastoleni ditvérnéjsi atmosféry.

Pro rozhovory jsem vybirala osoby od 22 let, s neomezenou horni vékovou hranici, a
snazila jsem se z nich vytvofit smysluplny vzorek. Vyzkumny soubor tvofilo 9 osob ve v€ku
mezi 22-65 lety. Uzavieni kraji v dobé pandemie mélo bohuzel dopad na vyzkumny vzorek a

zastoupeni respondentli tvoii pouze tak vzorek z Prahy.

Abych vyzkum ukotvila triangulaci, oslovila jsem v jeho ramci jesté dva socialni pracovniky
pracujici v oblasti psychosocialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim a vedla s nimi

nestrukturovany rozhovor. Piepis vSech rozhovort je k nahlédnuti v ptilohach.

5.4 Sbér dat respondentii

Data jsem sbirala pomoci nahravani rozhovora pfi rozhovoru na Facebook messengeru,
¢1 pfi nahravani hovori pomoci diktafonu v mobilnim telefonu pii metod¢ face to face.
Facebookova platforma také byla mistem, kde jsem vétSinu respondentli poprvé kontaktovala

a upfesnila si s nimi, jak bude rozhovor probihat a zdali je pro né¢ tato forma piijatelna. VSichni
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osloveni byli velmi vstficni a ndgpomocni. Oslovenym jsem dopfedu zaslala otazky, které si
mohli nejdiive procist, aby ukotvili své myslenky a sd¢leni. Divodem zaslani otazek pfedem

byla také urcita forma ostychavosti z jejich strany, které jsem chtéla pfi rozhovorech predejit.

Vyhodou rozhovoru ptes Facebook messenger povazuji jednodussi domluvu
s respondenty a moznost doptani se. Dotazovani méli vice ¢asu na pfipraveny rozhovor. Neméli
pocit, ze jsou obirdni o ¢as a byli ochotni se ptipadné znovu propojit, coz by bylo v piipadé
ptimo odpovidat na polozené dotazy a nechtéli se vychylit, coz mohlo u nékterych provedenych

hovort vyznit stroze.

Dotazovanym bylo polozeno 16 otazek, avSak né€které jejich myslenky vysly napovrch

spontanng, na jiné odpovidali respondenti naopak vyhybave.

Pti analyze dat jsem zvolila doslovné piepsani polostrukturovanych rozhovort a tim jsem
ziskala od respondentti piimé informace, které nebyly nijak zavadéjici. Jedinym zasahem, ktery
jsem se pii prepisu rozhodla ud€lat, bylo smazani citlivych informaci, jako jsou jména a jména
1€kaiti a instituci kde byli doty¢ni 1é€eni, mista zamé&stnani, jmen zaméstnavatelil a dalsi. Tyto
informace byly zrozhovoru zcela odstranény kvili ochrané osobnich Uidaji respondentl a

okoli.

5.5 Pocatek nemoci
Pohled dotazovanych na to, kdy u nich nastala prvni depresivni faze se liSil. VéEtSina
z nich odpovidala, ze se s psychickou nepohodou potykali jiz v détském ¢i pubertalnim véku,

ovsem ne vzdy je napadlo, Ze by mohlo jit o dusevni onemocnéni.

“Tyjo, to je hrozné davno, kdyz mi bylo devét treba. Jakoze v hlubokym détstvi. Ja mél

vvvvv

jako od 12... Asi az do dvaceti jsem mél tézkou depresi. (Respondent B)

Z vypoveédi mladSich respondentii je patrné, ze se jejich Spatnym duSevnim stavem
v détstvi zabyvali rodice, u starSich respondenti tomu tak nebylo. Z toho muze vyplyvat i
nevcasné feSeni problémil. Respondent E si sice je jisty, Ze u néj bipolarni afektivni porucha

propukla v détstvi, uvédomil si to ale az v pozdnéjSim veku, v té€Zké Zivotni situaci.

No... Bipolarku mam zjevné od svych péti let, ale uvédomil jsem si ji az po rozvodu,
kterej jsem mel v roce 2014. Takze kolem roku 2014 spojeny s velkejma depresema mi doslo, ze

tam néco nebude v poradku a zacal jsem navstévovat psychiatra. “ (Respondent E)
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U dvou respondentti starsich 40 let je patrné, ze se povazovali pouze za citlivéjsi povahy,

o nemoci neveédeli a mysleli si, Ze je jejich sensitivita a vykyvy normalni.

., Na gymnaziu jsem spis vanimal, Ze jsem zaloZenej individualné a nebyl jsem tou typickou
soucasti kolektivu. A neuvedomuju si ze... Jako ano, nechtélo se mi do Skoly, ale spis jsem byl

Jjako premyslivej a tvorivej, takze jsem to nevyhodnocoval jako deprese.“ (Respondent G)

Podobny pohled jako respondent G ma i respondent E. Tomu jeho pfilisnéd sensitivita
nepfisla po vétSinu zivota nijak zvlastni. Forma ptistupu k dusevnimu rozpoloZzeni mtze byt

podobna i1 z diivodu podobného véku respondentt.

,,Ja jsem si hlavné vitbec nemyslel, Ze mam néjakou dusevni poruchu. Myslel jsem si, zZe

zmény nalad ma kazdy clovék a obdobi deprese a zbytnélého Stésti nebo anarchie maj vsichni.

(Respondent E)

Z vypoveédi téchto dvou dotazovanych vyplynulo, Ze si nemoc pouze neuvédomili. Naopak
zcela odmitavy postoj zaujala jako jedina respondentka F, kterd i pfes natlak okoli odmitala

pfijmout fakt, ze s ni neni néco v poradku.

,»INo tak snazili se vSichni mi naznacit, zZe jsem nemocna, ale ja jsem to vitbec nechtéla
brat, Ze jsem nemocnd, jakoze jsem vty manicky fazi. Ja si toho nebyla ani védoma a

nepripoustéla jsem si to... “ (Respondent F)

Z jejiho vypravéni je zjevné, Ze o svych problémech tusila, ale zaryté je feSit odmitala a

po co nejdelsi dobu se odmitala s nemoci konfrontovat.

Sedm respondentii uvedlo Ze jejich psychické problémy zacaly na zékladni, nebo stfedni
Skole.
. No uz asi v 11 letech, ale to jsem nemela prasky. Pak jsem méla léky az v roce 2015.

(Respondent C)

Dva z nich zacali fesit 1 pfes zjevnou duSevni nepohodu, se kterou se potykali od détstvi, ¢i
v pubert€, sva trapeni az ve chvili, kdy kon¢ili své stfedoSkolské vzd€lani, ¢i nastupovali na

vysokou Skolu, kdy byla situace netnosna.
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., Poprvé ve 13 letech, to ale nebylo léceny. Ve 20, kdyz jsem Sel na vysokou Skolu, a to

bylo hodné hrozny, to jsem Sel do léecby a mél jsem Stésti na velky kapacity, nastésti.

(Respondent D)

»Myslim, Ze to bylo nékdy na konci zakladky uz, pak se to néjak tahlo, ale nikdo to
neresil... Spis ja resila neexistujici probléemy, jak se ti to mele v hlave a ¢im vic se to mele, tim

je to horsi. Nekdy az po ctvrtdku jsem to zacala resit.“ (Respondent A)

,,No jad jsem jakoby se necejtil dobie uz néjaky mésice a vsechno bylo v pohode ale, ale
kdyz jsem zacal premyslet, jak se jako zabit, tak jsem si 7ekl, Ze to neni v pohode, a tak jsem si

vzal ubra na Karlak a oni mé tam hospitalizovali. “ (Respondent CH)

Tazany CH dodava, Zze ho nenapadlo S$patné rozpolozeni feSit dfiv, nez vyustilo

v hospitalizaci.

¢

»Ja predtim zZadnou pomoc nevyhledaval teda. Takze az kdyz to doslo do toho stddia...

(Respondent CH)

vvvvvv

psychickych strasti. I ptes to, Ze se s urcitou formou dusevniho neklidu potykali jiz dfive, svou
situaci mnohdy netesili. Jednim z diivodi mize byt nizky veék. Je také zjevné, Ze situaci
nepovazovali za problematickou ani rodi¢e respondentli a jedinci zacali pracovat se svymi

problémy, az kdyz si je sami zacali uvédomovat a také se sami rozhodli pro né najit feseni.

5.6 Spravna diagnéza
Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, spravna diagndza je diilezita hlavné pro lepsi piistup
k nemoci a moZnost s duSevnim problémem lépe pracovat. Napomaha na cesté k uzdraveni, ¢i

stabilizovani psychického stavu. S vleklym hledanim pfic¢iny a chybnou diagndzou se potykali

tf1 respondenti.

,,Jo, rozhodné jsem se potykala s jinejma diagnozama. Ja chodila k psychologovi a ta

diagnoza se stale menila“. (Respondent C)
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,»No nejdriv mi rikali, Ze jsem schizoidni disgrafik a nejaky takovy nesmysl. TakzZe to
diagnostikovany nebylo a byl tam problém s tim Ze... Byl to klasickej problém, zZe v okamZiku,
kdy ten problém clovek ma, tak je ve stavu, zZe prosteé neni schopen nikam zajit a v okamzZiku kdy

je v pohode, tak nema divod nikam zajit.“ (Respondent G)

Respondentka A si piisla pfi prvnim sezeni zahlcend informacemi a kritizuje svého

prvniho terapeuta za nejasnou diagnozu.

,,Jd pak zacala chodit ke dvoum terapeutiim. A ten prvni je docela znamej a prosté mé
to désné desilo, ze mu mam néco vypravet. A tenhle pro mé nebyl urcité dobrej jako prvni, no...
Protoze on do mé navalil vsechny diagnozy a ja vlastné pak nevédéla co mi opravdu je, on rekl,

Ze to je deprese, bipolarka a uzkostna porucha a vitbec mi to nepomohlo. “ (Respondent A)

Respondent E sice potvrzuje, Ze mu nakonec v pozdéj$im v€ku spravna diagndza urcend

byla, do té doby byl ale hospitalizovany na psychiatrii s diagnézou histrionsky syndrom.

,, Predtim jsem byl na psychiatrii jednou na vikend. To mi stanovili histrionsky syndrom,

ale nemel jsme Zadny prasky ani tak. “ (Respondent E)

4 7z 9 dotazovanych naopak s pfesnym uréenim a pojmenovanim svého duSevniho stavu

problém nem¢lo a ve chvili, kdy ho zacali fesit, se jim dostalo spravného oznaceni.

,Spravne asi byla. Otazka, co je vcéas. Ja zacal chodit na terapii v 16 a bylo mi to
diagnostikovano okamczité viastné. Ale kdybych tam zacal chodit driv, tak by to asi pomohlo,

no. Byl jsem medikovanej az posledni dobou, predtim ne. “ (Respondent B)

,,A rodice mné dali riuzny vySetreni bezny, ktery jsou, kdyz je clovek na neschopence. To
bylo tehdy ve Spaleny a hned jsem se dostal na psychiatrii a tam to Slo velmi rychle.*
(Respondent D)
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., Ja jsem byla hospitalizovand v roce 2005 dva mésice a myslim si, Ze prvni jsme to
zkouseli jako néjakym zpiisobem ne Ze vyhnat, ale néco s tim udélat, a to neslo. Takze potom
Jjsem uz dobrovolné chtéla jit na psychiatrii si lehnout. A uz to bylo teda hluboka deprese. Tohle

mi rekli Ze to je tahle diagnoza, nic vic.“ (Respondent H)

,Ja si myslim, Ze jako to bylo diagnostikovano na prvni dobrou, protoze ja jsem to
s zadnym doktorem neresil a poprvé jsem to resil, az kdyz si mé tam pak nechali a rovnou mi

dali diagnozu.”“ (Respondent CH)

5.7 Pristup rodiny k nemoci

Pti odpovédi na otazku, jaky méla rodina ptistup k nemocnému a jestli se mu dostalo ze
strany rodiny a partnerti podpory, se respondenti v odpovédich rozchazeli, nebo si nebyli jisti.
U respondentd, ktefi zili v jedné domacnosti s rodi¢i byla zjevna iniciativa ze strany rodiny.
Rodina se snazila dotyénému pomoci alespon né¢jakym zptusobem, i kdyz ne vzdy dokézala

jedince pochopit.

,,Jo. Rozhodné, ano. Chtéli mi pomoct, ale asi né uplné vzdycky to chapali... To bylo tézsi...

(Respondent C)

,,Jo, tak rodina mi plati dodnes terapii... On je to jeden z nejlepsich ceskych terapeutii.
Do jisty miry jo, do jisty miry ne. Je tam ta materialni podpora, jakoze mam pocit, Ze chapali

tu depresi, néjak se mi snazili nékdy pomoct, ale nevédeéli co délat nebo tak.“ (Respondent B)

., Rodina to védéla, i teta mi rikala, Ze pracuje v néjaky firmé a ze ma znamy, ze se mi
snazili doporucit néjakyho rodinnyho psychiatra, ale v principu byla snaha mi s tim néjak
pomoct. Od téch vet — tak si nekam zajdi az po to, Ze mi dali na néj cislo. Jo, rodina se s tim
potvka, jak moc tomu verili, nebo neverili, nebo rodina, jak se s tim potyka, to tezko rict...

(Respondent G)

Vyzkum dale ukazal, Ze ne zcela empaticky postoj zaujaly rodiny respondent starSich 45 let.
Dusevni onemocnéni u svého blizkého bud’ nepftijali viibec, ¢i ho pouze akceptovali bez

tendence jedinci pomoci.
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., Problém byl, ze rodice mi neverili, Ze bych néco takovyho mohl mit. Tata na mé byl
pysnej, ze jsem se dostal na prava a mél jsem dobrou maturitu a mama, ta dokonce dosla do
takovyho stavu, Ze to chtéla lamat silou. Pro vSechno Zijici pribuzenstvo vydala embargo micet,

takze ty pribuzny o tom nevedeli viibec. “ (Respondent D)

., Rodice tim, Ze jsou starsi generace, tak se porad o dusevnich chorobdach nemluvi. A je
to takovy tabu, o kterym jsme se bavili parkrat jenom s maminkou, ale spis citim, Ze je ji z toho

smutno a trapné, nez aby se do toho dokdzala néjak vcitit. “ (Respondent E)

Respondentka H pak uvadi, Ze se ji podpory dostalo hlavné ze strany tehdy jiz dospélé
dcery, kterd se o ni v tézkych chvilich starala. Jeji matka pak naopak hospitalizaci a néslednou

1é¢bu povazovala za jeji selhani a podporou ji nebyla.

,,»No, ze strany dcery. Syn byl ve velmi problematickém obdobi. To jsem moc... Tam jsem
néjakou velkou podporu nezaznamenala, ale zaznamenala jsem u dcery, ktera se o mé starala
celej ten rok minimalné. Zajistovala vyrobu v dilné, starala se o brachu a viastné o vsechno.
Takze dcera... Maminka, ta to vitbec nechapala, od té jsem neméla Zadnou podporu. Myslim,
Ze si to nechtéla ani pripustit, Ze... prosté nerozuméla tomu, proc se tak chovam. Maminka to

brala jako selhani toho cloveéka. Ona méla pocit, Ze jsem selhala.* (Respondent H)

5.8 Vliv nemoci na rodinné vztahy
Pii dotazovani, jaky vliv méla a md nemoc na rodinné vztahy, se vSichni respondenti
museli déle zamyslet. Bylo zjevné, ze nevedi, co odpovédet, a Zze se rodin€ se svymi problémy

mnohdy tolik nesvéfuji. Velky vliv neméla nemoc ani na respondenty Zijici s rodici.

,»Mezi rodinou a mnou? Podle mé asi spis ne, spis bych ocenil, kdyby mé néjak podporili.

Vic. Asi trochu jo... Ale my jsme méli dobrej vztah mezi sebou navzajem.“ (Respondent B)

,,Ja myslim, Ze moc ne. Asi nijak. Podle mé jako jsem se setkal s nejvétsim pochopenim, co tu

mohlo bejt. “ (Respondent CH)
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Nemoc dle respondenta D ptispéla k vlastni emancipaci z rodiny a brzkému odsté¢hovani

se od rodiny.

Ja jsem byl jedindcek, nemél jsem tendence byt v mama hotelu, tehdy to ani neslo, ja
tehdy déelal hudbu a Zil jsem takovej béznej Zivot a spis alternativy nez mainstream... A takze
jako ja v ty rodiné nechtél nijak otdlet, ale tu emancipaci z ty rodiny to ovlivnilo, mama nebyla

nadsend. (Respondent D)

I kdyz respondentka A tvrdi, ze diagndéza na rodinu vliv neméla, piistup rodiny

nehodnoti pozitivng.

,,Jd to muzu rict, ze mné to ovlivnilo partnerskej, ale v rodiné... Tam nic neresej, tam se

ovliviujou svejma diagnozama navzdjem, ale neuméj to 7esit.”  (Respondent A)

Dva respondenti sice uvedli, Ze rodinné vztahy ovlivnény nemoci byly, ale ne vzdy si

byli jisti, jakym zptsobem.

., Hele asi. Se ségrama to bylo dobry, ale co se tyce vztahii s mamou, s tatou ten byl jako
komplikovanej uz sam o sobé, takze jestli to pomohlo v komunikaci, nebo uskodilo, to nedokazu

posoudit. “ (Respondent G)

,Asi urcite, ale nevim, jestli ti reknu jak. Myslim, Ze jsme se naucili z pozitivniho
pohledu vic o sebe zajimat, ale necejtim se uplné... Ze prosté maji o mé obavy a nemyslim si, ze
mé povazujou za dospélyho. Nektery véci videj, ze nezvladam. “ (Respondent E)

Stejné jako dotazovany E citi obavy ze strany rodiny 1 dalsi dvé respondentky.

,, Urcite. Urcité to ovlivnilo vztahy v rodiné, protoze se o mé hrozné bali. Ze se nedokdzu o sebe

postarat a fungovat normalné. “ (Respondent C)

»wDéti jsou ostrazité. Dcera je doted’ka prosté hodne vciténa. Kdyz néco je, tak se vciti a

respektuje to. Syn taky.“ (Respondent H)
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5.9 Vliv na partnerské vztahy

Vétsi vliv dusevniho onemocnéni na partnerské vztahy vyzkumu potvrdil u Sesti
respondentll. Tim vyzkum otevird problematiku dusevné nemocnych lidi a jejich problémy
v partnerskych vztazich. U vSech respondentli az na jednoho se potvrdil alespont maly vliv

nemoci na partnera.

., Museli jsme se naucit s tim néjak zZit. Ne jako — mam néjakou diagnozu a tady si sednu
a ty to vyresis, ale spis tak, Ze spolu na tom miizeme pracovat. Ja jsem méla urcitej stav a musela
Jjsem mu Fict: hele v tomhle stavu mam pred sebou uplny cerno. A prosim, potrebuju, kdyz mé

treba pevné chytnes a nepustis mé.*“ (Respondent A)

»Rozhodné. ProtoZe vétsina partnerii absolutné nechdpala, proc se mi tohle zrovna déje.
A chteli vedet ditvod a ja ditvod neméla. Nebo ditvod méla, ale byla to deprese. Ten pohled

partnera na mé byl hodné negativni. “ (Respondent C)

,, Urcité ano... ovlivnilo to urcite rozpad manzelstvi. To, ¢im eskaloval konec manzelstvi,

tak to bylo jednani v dobé manie. “ (Respondent E)

,,Manzela jsem opustila. On védél, zZe jsem asi v ty manicky fazi a on se snazil okoli do
toho zapojit, aby se mnou mluvili a dali mé dohromady a vratil mé zpatky domi, a pak jsem sla

k lékari.*“ (Respondent F)

Respondentka H ma jako jedind pocit, Ze nefungujici partnersky vztah byl hlavnim

spoustéCem onemocnéni.

,, Myslim, Ze spis naopak, Ze tu nemoc spustil ten spatny vztah. Moje pani doktorka mi
Fikala, Ze z 99 % za to mohlo moje manzelstvi, at uz je to z jeho strany, nebo z mé. ProtoZe ona

ho taky znala a lécila... Dochazel k ni na sezeni a videla, s kym ziju.“ (Respondent H)

Dva z deviti respondentli poukazuji na problém si pfi jejich dusSevnim rozpolozeni vztah

najit a onemocnéni povazuji v tomto pripadé za omezujici. Tento fakt byva ¢asto opomijeny a
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pro lidi s dusevnim onemocnénim svym zptisobem stigmatizujici. Z obou respondenti je citit,

ze nejvetsim problémem je schopnost se otevfit a strach z nepochopeni.

., Ted si myslim, Ze urcite. Kdybych vybalil na partnerku ted, Ze Ziju urcitym zpiisobem a
treba navstévuju psychiatra a tieba diky tomu se nechci hnat do rizikovyho cestovani, nebo
vydelavani penez na vykon, tak si troufnu rict, Ze se proménilo to, Ze myslim, Ze to je probléem a
kviili temhle okolnostem se ten kredit snizil. Jak mi diiv nevadilo mit partnerku kdykoliv, tak
Jjak ted’ maji lidi v hlavé povédomi o téch nemocech. Ne, Ze by se ti smali, Ze jsi psychiatrickej

pacient, ale nemusis pro né bejt v tu chvili objekt pro souziti.“ (Respondent D)

., Spis to ovlivnilo moji schopnost najit si partnera, protoze kdyz trpis takhle zavaznym
duSevnim onemocnénim, tak to musis néjak jako... Prochazis slozitym procesem v otevirani se
tomu druhymu, kterej je jako bolestnej a druhak je dlouhodobej. A po néjaky dobe, kdyz ti to
hodnékrat za sebou nevyjde, té zacne stvat, ze to délas znovu a znovu. Coz snizuje moji tendenci

se o néjaky vztahy vitbec snazit. “ (Respondent B)

5.10 Informovanost blizkych

Na otdzku, zdali jsou rodiny a blizci dobfe informovani o pfistupech k duSevné
nemocnému jedinci, neodpoveédé€l ani jeden dotazovany kladné. Jejich neznalost problematiky
se projevovala neempatickym jednanim, nebo ignoraci. Z vyzkumu vyplyvd, ze zasadnim
problémem ve vztazich sblizkymi lidmi je pro postizené nemoci nevédomost, jak se

k doty¢nému chovat.

., [Teba nékdy nevedi, jak se chovat... Ja jsem treba v hdji, chci lezet v posteli celej den
se zatazenejma zavesama a rodice prijdou s dobrym umyslem, at' jdu na prochdzku, jestli nechci
delat néco... A jakozZe je to dobrej umysl, ale uplné se to miji ucinkem a je to otravny.”

(Respondent CH)

., Vitbec ne. Myslim si, Ze vzhledem k tomu, kolik téch dusevnich onemocnénich je a ted i
s kovidem a s lockdownem jsem Cetl, Ze je téch nemoci ¢im dal vic. Ja si myslim, Ze vzhledem
k tomu, kolik téch lidi je a jak je to casty, je totalné mizivy povédomi o téch nemocech a o tom,

jak s téma lidma pracovat a chovat se k nim* (Respondent E)
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., Urcité ne. Viitbec nemaji prakticky zZadny informace. Moje rodina si mysli, Ze to

prehanim a Ze mam konkrétni vymluvu, proc¢ nedélat véci do skoly nebo néco.

(Respondent B)

,,»No to zdlezi, jak tu informaci prijmou, protoZe u mé to vedi, ale je jim to jedno, takze

to nebude nevedomim.* (Respondent A)

., Tenkrat vsichni byli zmateni. Ja jsem se v pribéhu roku zeptala syna, jak videl svoji
pubertu, tak Fikal: Mami, ja mél mamu v blazinci a musel jsem se sam o sebe postarat.*

(Respondent H)

,,Bylo by dobry ty lidi néjak informovat, aby na nas nekoukali, jakoze jsme zvlastni. A taky aby

si nemysleli, Ze nemuzu vést normalni zivot. Protoze ty urovné téch depresi jsou individudlni.

(Respondent B)

Respondent CH jako jediny nastinil jednodusSi feSeni pro praci srodinou a blizkymi.
Z jeho pohledu by mohl dobte poslouzit letdk, ktery by napfi. pfi navstéve lékare, psychologa
¢i terapeuta nemocny dostal a mohl dal ptedat rodin€. V tomto letdku/brozuie by si jedinec

mohl také vyplnit, jak si pieje, aby se k nému jeho blizci chovali a co by méli respektovat.

,, ITeba ted’ mé napadlo, kdyby mi v ty nemocnici dali néjakej letacek, kterej bych mohl
dat tem lidem v ty rodiné. Kdyz jsou ty lidi v hdji, tak prosté chtéj bejt treba sami, nechtéji byt
ruseni a ja bych si tam zaskrtl co mam ja, jak ja to chci, aby védeli, jak se mnou jednat v ty
situaci. Kdyby tam byl vycet toho, co ty lidi proZivaj v tech stavech, co z toho plati treba na mée,

ze by tam byla rovnou komunikace z ty nemocnice s rodinou. ““ (Respondent CH)

Letak, ktery navrhuje k pouzivani jeden z dotazovanych, byvéa dle respondentky F

pouzivan pouze pro podchyceni méniciho se stavu jedince.
41



,Jad treba kdyz jsem byla nemocna, tak jsem zaskrtavala moznost, komu predavat ty
informace o ty lecbé a jak se chovam a jak ma postupovat muj nejblizsi, kdyby zjistil, ze mam

tu mainckou fazi, nebo kdyby zjistil, Ze se zacinam chovat jinak.“ (Respondent F)

5.11 Vliv na pracovni a Skolni vztahy

Pti otazce, jak nemoc ovlivnila povolani ¢i studium, se odpovédi respondentt liSily. I
kdyz vsichni respondenti nastinili, Ze jejich onemocnéni ovliviuje, ¢i v piedchozi dobé
ovliviiovalo cely jejich Zivot, respondenti rozdélovali problémy na praci a $kolu. Ctyfi z deviti

respondentti si mysli, Ze onemocnéni vetsi vliv na jejich praci ma.

,, Urcite ovlivnilo a myslim si, Ze jsem vzhledem k tomu, jak jsem se choval, aniz jsem o
tom védeél, tak to ovlivnilo moje chovani, takze jsem nechdpal dosahy svého jednani. S védomim

té diagnozy mi ty veci dochdzej a prisel jsem o dost prace. “ (Respondent E)

,, Byl jsem mnohdy nesoustredeénej, casto jsem menil zaméstnani, nebo dokonce zpiisoby

vydélavani penez. “ (Respondent D)

., To si myslim, Ze ma vliv porad. I v tom smyslu, Ze ja mam néjakou setrvacnost. Zvykl
jsem si na to. Mam historicky zkuSenost, ze z obdobi, kdy ta deprese byla intenzivni jsem se
prosté uzavrel do sebe a nezvedal jsem telefony a nekomunikoval jsem a ve findle nejaky faze

uzavrenosti, kdy jako nekomunikuju s okolim.“ (Respondent G)

Problémy m¢éli dva studujici respondenti i v ramci Skoly.

,,No jasné, uplné nejvic. Kromé toho, Ze mam deprese, tak mam taky ADHD, takze jsem
neschopnej se na cokoliv soustredit. A tenhle semestr mam deprese a asi mé vyhodej ze Skoly

za tenhle semestr. Jestli se s nima nedomluvim.“ (Respondent B)

42



,,Jak jsem byl hospitalizovanej v prvaku, tak jsem nemohl dva tejdny delat veci do skoly, nemohl
Jjsem poradné nic délat, dostal jsem se do skluzu a pak to dohadnél. *“ (Respondent CH)

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze nékteii dusevné nemocni lidé maji tendenci svou nemoc
skryvat. Tii respondenti potvrdili, Ze o jejich onemocnéni zaméstnavatel nevi. Ve dvou z téchto
vypovéedi Slo o skryvani nemoci ze strachu stigmatizace. Lze tedy soudit, ze pro nékteré je
dusevni onemocnéni stale stigmatem a pro osoby trpici duSevnim onemocnénim je toto téma

velmi citlivé.

., Praci asi uplné ne, protozZe s tim umim lip pracovat a umim néjaky véci skrejt

v kritickych situacich. *“ (Respondent C)

»V zZadném pripade. Ja si myslim, ze by mé neprijali vitbec a viastné kdyz nastupujes do
ty prace, tak musis mit tu vstupni prohlidku, ale nikdo se mé na to neptal, jestli nemam néco
takovyho a nikde nemam ani uvedeno, Ze to beru. Ja poprosila doktorku, aby mi to tam nepsala.

Protoze bych tu prdci podle mé nedostala.“ (Respondent F)

Respondenti, kteti odpovedéli, Ze v praci o jejich onemocnéni védeli, byli Ctyti. Pristup
zaméstnavatele pusobil z jejich vypovédi vcelku neutrdlng. Respondentka A poukazuje na

problematiku ¢asového presu na pracovisti a nemoznost problém fesit.

,,Jo, to védel, ale on by ten séf mél pochopeni, ale co s tim? Ja nemuiZu zastavit celej
Stab. Ja delala asistentku, rizny prenosy atd. My jsme byli kamaradi, ja mu to nerekla naplno,
ale vedel, Ze néco je blbe, ale nemohl s tim nic udelat, ja musela kviilli tomu odejit. Mé to tak

vycerpalo, takze jsem uz nemohla. “ (Respondent A)
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U dalsich tfi dotazovanych problém se sdélenim zaméstnavateli nebyl.

,,»No, kdyz slo o vaznou praci, tak jsem to ohlasil. Samoziejmé v drtivym poctu pripadii
i v 90. letech, kdy se to tolik nenosilo jsem to dopredu ohlasil, protozZe se miize stat, Ze budu

unavenej, nebo nebudu tak vykonnej. Ale néjak jsem to nevykiikoval v praci.“ (Respondent D)

,,Jakoze nikdo se mé pracovné neptal, ale neni to neco, co tajim, takze kdyz na to prijde
rec, tak v ramci nejaky pratelsky konverzace jsem to rekl, takze to védel, ale asi to bylo docela

Jjedno.“ (Respondent CH)

Respondent E jako jediny povazuje pristup obou svych zaméstnavatelll za vstiicny.

,,Oba o tom vi. Mél jsem podporu velkou z obou stran. “ (Respondent E)

Na otazku, zdali jsou zaméstnavatelé a skolni systém dobie informovani o problematice
duSevnich onemocnéni a o pfistupu k témto lidem, se respondenti v odpovédich rozchazeli.
Jejich odpovédi oteviraji problematiku neinformovanosti spolecnosti o duSevnich chorobéch a
neschopnosti zaméstnavateldl s nimi pracovat. Tti z deviti respondentd nedokazali odpovédét

vibec, nebo v té€ dobé zaméstnani, ¢i ve Skole nebyli.

Dle respondenta G zélezi na tom, v jakém duchu je firma vedena a pfistup

zamgéstnavatele je individualni.

., To je individualni. Myslim, Ze jsou firmy, ktery nejsou prosté pro kazdyho. A podle mé
Jjsou vzdeélany a uvedomujou si to, ale zalezi, kam pujdes. Blby jsou firmy, kde jsou prosté

vSichni konkurence. “ (Respondent G)

I ptes to, Ze ma respondent E dobrou zkuSenost ze svého stdvajictho zaméstnani,
nepiipadd mu, Ze by informovanost o této problematice byla dostacujici. Svého zaméstnavatele
ale v tomto ohledu ceni. VyloZené negativni pohled na situaci ve firmach, i kdyz ne z ptimé

zkuSenosti mél respondent B.
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., Urcité by pomohlo, kdyby tam byla vstiicnost a obezndmeni hlubsi. Ze by védeél ten
zameéstnavatel, ze mam ted’ depresivni epizodu a nemiize ode mé treba ocekavat néjaky véci.
Kdyby védeél, Ze mam tu depresi a potrebuju jinej pristup, tak by to nebylo tak, Ze na to kaslu,
protoze je mi to jedno. Proto ja si moc vazim toho .... (nazev instituce neuveden z diivodu
ochrany soukromi, pozn. red.) a ty firmy kde pracuju a zvlast' ty firmy, protoze citim tu podporu,
Ze mi reknou at treba praci posilam po kouskach. Pak mé tieba pochvalej, ze se mi to povedio,
a i za porci prdace, ktera by méla bejt dvakrat az trikrat vetsi, tak ale i za to, co nékdo dokaze

ocenit, toho si hodné vazim. To beru jako ohromné dilezity. “ (Respondent E)

,,Jakoze osobni zkuSenost s tim nemam, ale jsme si tim témér jistej, ze to bude Spatny. Podle mé

to bude jeste horsi nez bezne lidi. “ (Respondent B)

Dva respondenti povazovali nestresujici prostfedi a podporu v praci za dilezitou soucast
podpory od zaméstnavatelli i kolegii. Pro tyto dva dotazované byl nejvétsim problémem
v zaméstnani prave stres, ktery ptfichazi z myslenek, co vSechno se miize sesypat, jestlize piijde
napt. depresivni epizoda. Uzkost miize byt paralyzujici a znemozni tak jedinci schopnost
vykonu alesponi néjaké prace. Oba také zdlraznili moznost pracovat dle svého tempa, bez

¢asového tlaku.

., Ze svych zkuSenosti vim, zZe kdyz mam depresi, tak se mi hodné tézko pracuje, jestli viibec. A
rovnou vim, ze udélam néjakej priiser, coz mé jesté omezi v tom fungovani. A kdyz cejtim tu
podporu, Ze védej jak na tom jste a snazej se mé podporit, tak to je ohromna vzpruha. To je fakt
ohromné diilezity. Mit ten back up. A kolegyné ma treba prave muze, co mél diagnozu jako mam

ja a tak si tim prosla a dost vytusi, jak mi je.”“ (Respondent E)

., Tady tim, Ze jsem na piil uvazek a jsme domluveny velkoryse, tak tim, Ze jsme néjak
domluveni, a nebo se mi nechce, tak neni Zadnej problém a nekatalyzuje se ten stres. Problém
je, Ze ty mas néjakou rutinu, kterou musis, nehledé na to, jestli mas nebo nemas néejakej stres,
ale ja tohle nemam. Ja tady mam néjaky zachytny body, Ze treba vim, Ze nejpozdéji za dva dny
bych mél jit do prdce, protoze jsme domluveny, takze se muzu vykoupat v téch unavdch,
melancholiich... A nikdo to nevyhodnocuje jako spatny.“ (Respondent G)
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Pozitivng, ¢i smérem ke zlepSeni hodnotili situaci respondeti CH a D.

., V- moji bublinée jsou s tim lidi uplné v pohode. Mam pocit, Ze to vétsinou davaj, Ze
nemaji pocit, ze je to kuriozita. Dneska je podle mé bezny, Ze si to lidi netajej, nent to pro ne

Sokujici.“ (Respondent CH)

., Téch pripadii je vic mnohem a i to, Ze si o tom muzZeme takhle povidat, tak ta osveta a ty

veci kolem jsou daleko lip pristupny, véetné socidalnim sitim, Facebooku. To je o sto procent.

(Respondent D)

5.12 Diskriminace
Ani jeden z respondentli neuvedl, Ze by se setkal s posmésky, ¢i diskriminaci. VSichni
respondenti oznaCovali reakce na své onemocnéni za spiSe pozitivni, nebo zadné. Dva

dotazovani naptiklad uvedli, Ze se setkali spiSe s pozitivnimi reakcemi.

,,Ja jsem dost otevienej, spis mi par lidi Fikalo, Ze kviili tomu, jak jsem o tom ja otevienej,
tak jsou oni taky a tak jsem se naucil o tom vic mluvit. Spis pozitivni reakce. Ja nikdy Zadnou
prdci poradné nemél, ja se zivim psanim, takzZe k tomu nedochdzi a ve Skole se o tom moc nevi.

Mozna nekdy Cetli néjaky lidi miij blog, kde jsou o tom néjaky clanky. (Respondent B)

,, Absolutné si toho nejsem védomej, spis bych rekl, ze clovek si néjak vybira pratele a

samozrejmé, Ze sem tam si nekdo rejpne, ale je to v dobrym, spis naopak.* (Respondent G)

Ze dvou odpovédi vyplynulo, Ze je pro respondenty jednodussi onemocnéni skryvat, nebo

je to naucil €as, ¢i negativni zkuSenost. Z téchto odpovédi byl citit strach z reakce okoli.

., Asi jsem se spis naucila to nikomu nerikat, kromé svych blizkych. “ (Respondent C)
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,,On o tom nikdy nikdo nevedél, ja jsem nepracovala, kdyz jsem byla nemocna a kdyz jsem

3

se vratila do normalu, tak jsem zacala pracovat a byla jsem jako ted, v ty remisi. ‘

(Respondent F)

5.13 Neznalost pomoci

Vyzkum ukazal, ze zdeviti respondentli znal socialni sluzby pro lidi s duSevnim
onemocnénim pouze jeden respondent. Ostatni Uc€astnici vyzkumu bud’ nevédéli, Ze sluzby
existuji, €1 Casto netusili, co pojem socialni sluzba znamend. Odpovidali tedy stroze a nékteti

rovnou zaujimali negativni postoj.

,,No viibec nebyla. A ani si ale nemyslim, Ze by méla bejt. “ (Respondent A)

,, Chodim k psychologovi na individualni terapie, jinak ne.* (Respondent CH)

,,Ne, vithec... Nikdy.* (Respondent E)

,,Hele jako... Ne, nikdy. Ale ja jsem nepotieboval zZadny socialni sluzby.

(Respondent G)

., Asi nebyla. Jakoze ja jsem chodil na tu terapii, ale Zadny sluzby ne.“ (Respondent H)

Z dalSich odpovédi vyplyva neznalost pojmu socialni sluzba a je vidét, Ze na ni
respondenti maji zkresleny pohled. JelikoZ jsem v ramci vyzkumu povazovala za dilezité
nastinit 1 problematiku neznalosti pojmu a sluzeb, v jejich odpovédich jsem je neovliviiovala a
pojmy nevysvétlovala. Ze ttech vypoveédi vyplynulo, ze sluzby socidlniho pracovnika

v komunikaci s rodinou a nemocnym vyuzili tfi respondenti.
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,,Jo. Byla mi nabidnuta takovahle pomoc, ale spis formou toho, Ze bych zacala chodit do
jiny Skoly... Nevim uplné kam presne, néjaka montessori a méla bych tam néjakou jinou

vuku...“ (Respondent C)

,,No vlastné jo. No manzel se mnou potom byl u terapeuta. Manzel byl u toho, ale ten
psychiatr, nebo psycholog, ja ani nevim, co on byl, tak si s manzelem nesedli néjak a ja pak

nechtéla, aby nékam treba on chodil se mnou a tak. “ (Respondent F)

,,Jo. Ja zazil tu rodinnou terapii. Ono to tehdy nebylo nijak zapotiebi a pan docent si mé

nechal jako svého pacienta k pravidelnejm terapiim, a to déla doted’* (Respondent D)

5.14 Podpora lidi s duSevnim onemocnénim

Podpora osob s dusevnim onemocnénim a jejich by méla byt rozsitenéjsi, dle vSech deviti
respondentll. Zmiflovand byla Spatnd dostupnost psychologickych a psychiatrickych sluzeb,
které maji mnohdy dlouhou dobu cekaci dobu, ¢i jsou finanéné nedostupné. Problematiku

nedostupnosti pomoci zminuji tfi respondenti.

,, Takhle: neni uplné snadny si najit terapeuta. To by bylo dobry 7esit. To je fakt problém,
ale celkove toho statu. “ (Respondent CH)

., Lepst poradna, lidi, ktery by se tim fakt zabyvali a nebrali za to penize. Jsou tady dobry
lidi, ale vsechno je placeny.* (Respondent F)

,,Mozna trochu problematicky je dojit k tomu psychologovi, terapeutovi. Jak najit toho
cloveka, ktery za néco stoji. A taky nemas tieba litr na hodinu chodit k néjakymu. ““ (Respondent

A)
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5.15 Osvéta

vvvvvv

blizkym byla osvéta. Detabuizaci tématu duSevniho zdravi povazovali dotazovani za stézejni
pro zménu ve spoleCnosti. Psychickd onemocnéni byla pfirovnavana k riznym télesnym
znevyhodnénim, ktera jsou dle respondentii pro okoli pfijatelnéjsi, nez smifeni se

s psychiatrickym onemocnénim.

., Nechovat se k tomu odlisné nez k Sedymu zdkalu, problému s hybnosti. Mélo by se to

brat jako nemoc, a tak k tomu pristupovat. “ (Respondent E)

,,Ja si myslim, Ze nejvic, co chybi, je néjaka osvéta... V okamzZiku, kdy uvidis nékoho, zZe
md infarkt a vSichni budou védet, jak se deld masaz srdce, tak nemusis cekat na prijezd doktora,
protoze ten clovek to nemusi prezit. Kdyz lidi budou védet stejné o téhletéch problémech a lidi
to budou védet, tak se potom stane presné to, Ze ho capnou za ruku a pomuzou mu. Kdyby

tohleto bylo celospolecensky, tak myslim, zZe se to vyresi prirozené. “ (Respondent G)

,,Dneska si i clovéek, co s vozickarem nema zkusSenost, tak i ten si dokaze uvédomit i
vybavit, Ze pokud je nékde neexistence bezbariérového pristupu, ze to ty lidi ohromné omezuje,
takze kdyby se obecné zacalo o dusevnich chorobach vic mluvit. Lidi by byli vic informovany,
tak by pochopili, ze lidi, co maj bolavou dusi, tak je to prosté nemoc. Kdyz mas zlomenou ruku,

tak po ném nemuizeme chtit, aby prosté zvedal bedny. ““ (Respondent E)

., Ja myslim, Ze tady nejvic chybi osvéta a prevence, kterd se k tomu poji. Ale to Cesko
jako zemé je na tom jesté dobre, ale hodné lidi nas porad vnima jako vydedénce na okraji
spolecnosti, ze jo. Ty deprese nejsou zase tak vzacny, ale jako lidi, co maji treba zdavaznéjsi

psychozu, o tom nemuzou mluvit, protoze by se verejne odepsali.“ (Respondent B)
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Z dal$ich odpovédi vychazi najevo, ze stejné jako osvéta, je dllezita empatie a ochota
problém fesit.

vvvvvv

kterej nam je blizkej, kterej ma deprese momentalnée. Takze by bylo dobry byt empaticky no.
(Respondent C)

vvvvv

s problematikou by mélo byt soucasti bézné dostupného vzdélani. Dotazovani v této ¢asti

rozhovoru piinéseli podnéty pro zlepsSeni a navrhovali zplisoby a moznosti osvéty.

., Myslim, Ze by treba urcity povédomi o psychickych poruchdach mohlo byt soucdsti

zdkladniho vzdelani. Na zakladce a urcité na gymndziich. “ (Respondent E)

., Tahle osvéta by méla zacit ve Skolach. To, co délaji média, tak ty by mély informovat.
Stejné jako lidi ucime, Ze nemdame kopat lidi do sadry, kdyz jdou po ulici, tak by bylo dobry
udélat to samy s dusevnima poruchama. Naucit se vic prijimat ty lidi, co jsou jako nemocny a

Jjako lidsky se chovat lip. “ (Respondent B)

Bud’ neptehledné, ¢i hlfe dostupné a povrchni informace povazuji za problém dva

respondenti.

., Asi néjaka ta brozZura, kterou by clovek treba dostal, kdyz je hospitalizovanej, nebo
kdyz chodi néekam ambulantné, Ze by jim to cely nemusel sam vysvétlovat. A taky by ty lidi
nemuseli informace hledat sami, casto nepodlozeny a nespravny. Tohle by byla brozura

podlozena lékari a vytvorend lidmi, co tomu rozumi. “ (Respondent CH)

., Asi zminim, co se tyka téch dostupnych véci na internetu. Ze je viechno brany jenom
z vrchu. Ze je to désné po povrchu, ale tak jako ndlada cely spolecnosti. VSichni maj ndzor na

v§echno a zaroven nikdo na nic. “ (Respondent A)
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My jsme na skolach mivali treba besedy a néktery ty besedy byly docela zajimavy.

Takze se c¢lovek mohl zeptat cloveka na konkrétni véc. “ (Respondent G)

., ITeba vyuzivat komunikaci se zalécenejma lidma, treba vyuzivat néjaky workshopy
k tomu, aby lidi, kteri maji v rodiné néjakej problém mohli pres mediatora, psychologa, nebo

terapeuta mluvit s lidma, kteri maji néco podobnyho za sebou. “ (Respondent D)

5.16 Rozhovor ¢. 1

Pravée praci s lidmi, ktefi si prosli podobnou Zivotni situaci, se zabyva Centru pro rozvoj
péce o dusevni zdravi v ramci projektli s peer rodinnymi ptislusniky. Pfimo s klienty nepracuje,
jedna se o zastfeSujici organizaci, poskytujici vzdélavani, kterd podporuje dalsi organizace
formou projektd. SlouZzi klientlim star§im 18 let a 1 kdyZ jsou v rozhovoru mnohdy zmiflovany
déti, miiZe se jednat o jakéhokoliv rodinného piislusnika ¢i partnera. Nejcastéji zapojené byvaly
matky, dcery ¢i sestry. Projekt neni ohrani¢en diagnézou. Préci s rodinou a dalsi projekty Centra

priblizila projektova manaZzerka Markéta Hulméakova, ktera pro tuto praci poskytla rozhovor.

Vyzkum ukézal, Ze Centrum pro rozvoj péfe o duSevni zdravi spolupracuje jiz
dlouhodobé¢ s organizacemi, které haji zajmy rodinnych ptislusnikli a pracuje s rodinou jako
celkem. S rodinou se projekt snazi spolupracovat od zacatku propuknuti nemoci a provazet

nemocného a jeho blizké na jejich ceste.

., Vétsinou jsou ti rodinni prislusnici v tom velice bezradni, hlavné na zacatku, kdyz
prijdou prvni ataky, tak nevedi, co maji délat, nebo smirit se s tim, ze jejich dite, nebo pribuzny
Jje néjakym zpuisobem nemocny. Je to pro né velky sok, velka zmeéna. A lekari se s nimi uplné
nebavi, jak by si predstavovali. Nedostanou od lékarui dostatecné informace o tom onemocnéni,

co oni muzou udélat.

Do projektli jsou zahrnovani pravé peer pracovnici, kteti funguji v rodiné jako nékdo,

kdo ma jiz s danou problematikou zkuSenost.

., Nékteri rodice jsou takovi skeptictejsi, prepadeni tou nemoci a nemaji ty informace, ze
ty socialni sluzby jsou v okoli v tom reigonu, nevédi, co vSechno ocekavat. Nevedi treba, kam si
dojit na urad pozadat o prispevky. A ti peer pecovatelé funguji jako premosténi mezi tema

rodina a tema socialnima sluzbama “.
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Peer pracovnici maji dle Hulmakové vyhodu, Ze mohou poradit ostatnim, jelikoz si prosli

podobnou zkusenosti, ovSem s tim rozdilem, ze téma jiz maji zpracované.

., Oni jsou takovou nadéji pro ty rodice, Ze to jde zvladnout. Jsou nadéji pro ty, kteri
onemocnéli dusevnim onemocnénim, zZe se da do jisté miry zotavit, Ze se to da zvladnout, Ze se

i s tim onemocnenim da fungovat.

Ze strany rodin pak funguje na peer rodinného pfislusnika lepsi napojeni, jelikoz ziji
stejnou zkusenost. Hulmdkova také vyzdvihuje 1idstéjsi komunikaci s klienty. Peer pracovnik

dokaze véci lépe vysvétlit a tim vzbuzuje v klientech davéru.

., Dokazi ty informace vysvetlit tem prislusnikiim tak jako lidsky, aby to pochopili. Nekdy
ti socialni pracovnici, nebo mozna ti lékari mluvi mozna jinym jazykem, ale kdyz k nim nékdo

prijde a Fekne: Ja jsem si to taky prozil... Tak to daleko lip vnimaji.

Mnohé z organizaci, se kterymi Centrum spolupracuje na zminovanych projektech, maji
své rodicovské skupiny. Jedna se bud’ o svépomocné rodicovské skupiny, nebo o skupiny, které
zakladala dané organizace. Dle Hulmékové se dobie osvédcila spoluprace mezi peer rodinnym
pfislusnikem a socialnimi sluZzbami. I kdyZ se projekt osvéd¢il, zavedeni pozice Peer rodinného

pfisluSnika je v organizacich novinkou.

, Méli jsme finance na to podporit organizace, aby zavedly novou pozici. Pozice peer
rodinného prislusnika dosud v organizacich nebyla. Zacal s tim Focus Mlada Boleslav ve své

I3

Karlovarské pobocce. *

Pozitivni vliv ma peer rodinny pfislusnik na vytvoteni divérné pidy a pomaha rodicim
¢1 blizkym se v zacatcich vice oteviit. Dobfe funguje pravé zminéné sdileni zkuSenosti i

24

mnohdy blizsi vék smérem ke klientim.

., Kdyz prijde ten terénni tym do té rodiny, kde by potiebovali pracovat s tim klientem a
kdy zaroven chtéji pracovat s téma détma, tak kdyz tam prijde mlada socialni pracovnice, tak
ta maminka je takova rezervovanéjsi. Kdyz s sebou maji tu peer maminku a je podobnéjsiho
veku k téem rodiciim a ma ty podobné zkuSenosti, tak na to ti rodice slysej a potom uz daleko

lépe spolupracuji s tou organizaci a ten jejich potom se miize posouvat “

V podptrnych skupinach si pak rodinni ptislusnici vymeénuji své zkusenosti, podporuji se
navzajem a sdili, ¢im prochéazeji. Pomoci si navzajem mohou i v orientaci v socialnich sluzbach
a ufadech. Podpora funguje dobfe i ve sdileni zkuSenosti s hospitalizaci, kdy klientim peerové
predavaji své rady a otevien¢ s nimi mluvi.
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., 1y rodinné skupiny pri téch socidalnich sluzbdach, tak tam je treba ten peer rodinny
prislusnik, tam si ti rodice sdilej, ¢cim prochazej. Miizou se podporit, poradit si kam se obratili
na jaky urad, socialni davky a co jim treba pomohlo, kdyz mél ten pribuzny ataku a byl
hospitalizovan. Tak si treba ti prislusnici, nebo pribuzni mezi sebou rekli, Ze ta hospitalizace
trva mesic az tri, co se s nim délo v té léecebné. Protoze ti pribuzni se citili bezradne, kdyz byl

ten pribuzny hospitalizovany a ti lékari nemeli uplné tak jako cas se o tom s nima bavit. **

5.17 Zaméstnavani duSevné nemocnych

Projekty poméhaji klientim 1 v oblasti zaméstnavani. Klientim projektu nabizi podporu,
snazi se jim pomoci pii nalezeni vhodné pracovni pozice a funguje v komunikaci mezi
zameéstnavatelem a duSevné nemocnym jedincem. Hulmakova zminuje, ze klienti touzi po

normalnim zaméstnani, ovSem je tfeba na n¢ alespon v zacatcich snizovat naroky.

., Také funguje socidlni pracovnik, ktery obchazi organizace a vysvétluje jim, Ze jsou
klienti schizofrenni, nebo s depresi a Ze touzi po normalnim zaméstnani, ale Ze potrebuji trochu
specifictejsi podminky. Miize se stat, ze nebudou schopni pracovat osm hodin denné, ale Ze by
mohli dochazet na tri, ¢tyri, pak Sest hodin. Ze zezaddtku u toho maji podporu, Ze je tieba ten
socialni pracovnik doprovodi na ten pohovor, promluvi s tim zaméstnavatelem. A kdyz se ten
klient okoukava a nabyva své sebehodnoty a sebevédomi, tak miiZe postupné pracovat ctyri, pak
Sest hodin a kdyz mu ta organizace vyjde vstiic a sedne mu to, tak jsou tam prave ti socialni
pracovnici a snazi se jim zajistit to normalni zaméstnavani, které by jim vyhovovalo, kde by se

citili plnohodnotné.*

Z vypraveéni projektové manazerky centra bylo zjisténo, Ze projekty, kterymi se centrum
zabyva, podporuji nejen dusevné nemocné jedince, ale je pro né dlleZitd piedevSim prace
s rodinou a blizkymi. Projekty usnadniuji pochopeni situace pro okoli nemocného, kterym je
s pomoci peer rodinnych pracovnikl bézné fungovani a vypotadani se s psychickou poruchou

v roding.

Socialni pracovnici v projektech s duSevné nemocnymi nezapominaji ani na zaméstnani
klientd a povazuji ho za dillezité v rdmci zaclenéni téchto jedincti do béZného Zivota, avsak jsou
si védomi, ze pravé bézny zivot muze psychicka porucha ztizit. Snazi se tak klientim pomoci

v hleddni zamé&stnani a provazet je touto cestou az do uplného osamostatnéni.
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5.18 Rozhovor ¢. 2

Druhy rozhovor probihal ve Fokusu Praha. Tato organizace pracuje s lidmi s dusevnim
onemocnénim jiz pies 30 let. Zabyva se praci s rodinou, ale také podporou v zaméstnani.
Rozhovor poskytla klicova pracovnice Centra duSevniho zdravi pro Prahu 9, magistra Nela

Beranova.

Tym podpory zaméstnavani je ve Fokusu velmi dilezity a od roku 2003 se snazi
zaméstnavat lidi s dusevnim onemocnénim na otevieném trhu prace. Nejednd se tedy o

chranéné misto ¢i dilnu, ale rovnocenné pracovni pozice.

., To pracovni prostredi muze byt vilastné uplné bézny, ale jde spis o vztah zaméstnace
k zamestnavateli a opacné. Je to vlastné na ty vztahovy rodiné a na ty podpurny siti
v zaméstnani. Kdyz se tomu ¢loveku zhorsi stav, tak aby védel, co a jak miize délat a na koho se

obratit. “

Stejné jako Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, i ve Fokusu od roku 2018 vyuzivaji
podporu IPS. V piekladu Metoda individudlniho umisténi a podpora ma za cil najit duSevné
nemocnému jedinci na otevieném trhu prace zaméstnani, které si nadale udrzi. Metoda vychazi
z vnitini motivace. To znamen4, Ze u této metody je nejdilezitéjsi iniciativa ,,chtit pracovat™ ze
strany duSevné€ nemocného. Tato metoda ptivodné vznikla pro klienty s mentalnim postizenim,

byla ale upravena pro konkrétni cilovou skupinu lidi s duS§evnim onemocnénim.

., Stacl, kdyz ten clovék rekne, ze opravdu chce pracovat. Ze opravdu chce vykonavat
néjakou praci, za kterou chce dostat penize. To znamend, Ze vlastné opravdu ze sebe vyda

néjaky maximum, ktery v sobé ma a bude cinit néjaky cinnosti, ktery miizou byt zaplaceny.

Opravdovy zdjem o praci je pro fungovani metody IPS stéZejni. Dle Beranové si klienti
mnohdy pletou zajem o zaméstnani s vyplnénim volného Casu. Z vnitini motivace pro praci

totiz vyplyva i zlepSovani se v kvalifikaci.

,, Takhle to vysvétluju proto, protozZe casto clovek prijde, Ze chce pracovat, ale plete si to
nebo z toho vyleze, Ze potrebuje ndpli volnyho casu a vlastné tam nemd néjakou vnitini
motivaci v tom, Ze by fakt chtél pracovat. I néjakym zpiisobem postupovat v ty praci, tieba si

zlepsovat kvalifikaci. I postupovat vejs a vejs, tireba se stat vedoucim nékoho. To je ten rozdil. *

Rodina byvéa napomocna v podpofte pii hledani zaméstnani a nasledném vykonu prace. Dilezité
je najit klientovy silné stranky, na kterych se pak dale mize rozvijet a ziskat plnohodnotné

zameéestnani.
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Problematicky je dle Beranové strach klientd informovat zaméstnavatele o dusevnim
onemocnéni. Mnohdy odmitaji, aby zaméstnavatel tuto skute¢nost védeél. Mnozi klienti se

setkavaji s celospolecenskou stigmatizaci.

., Spis se setkavaji s tim, Ze kdyz vlastné udélaji ten coming out, tak se k nim zaméstnavatel
zacne chovat bud’ prilis jako pecujicim zpusobem, coz taky neni dobry, protoze ten clovek
s dusevnim onemocnénim potom jakmile se vytvori méekoucky pelisek a péce, tak je to pro néj

pohodiny a ten clovek tam nemd motirek k tomu, aby to zmeénil a pak tFeba uz min pracuje.

Nevhodny pfistup zaméstnavatele mliize mize vygradovat az k neptijemnému rozpadu

pracovnich vztaht.

., Zameéstnavatel pak také sam nevi, je z toho nestastnej. Vznikad spoustu nedorozumeéni a

‘

konci to neprijemnym odchodem z té prace.

,,No, a nebo si reknou ,,Jé, clovéek s dusevnim onemocnénim. Pomoc! Viechny ndas tu povrazdi.
To prehanim, ale ty média to tak podavaji nékdy. Ale prosté se hodné pracuje s tim stigmatem
a s tim tabu.To tabu ti lidé v sobé maji, protoze se setkdavaji obzvlast' v té prdci, kde to je
nejcastejsi.

Vnimani vztahu zaméstnance a zamé&stnavatele je pro dusevné nemocné slozitéjsi, nez
pro Clovéka zdravého. Nejvétsi tuskali vidi Beranova pravé v nedorozuménich.
K nedorozuménim casto dochdzi ze strany zaméstnance, ktery mtize mit v hlavé zmatek
zpisobeny dusevnim onemocnénim a véci si piebird po svém. Ke stejnému problému dochazi

také v rodinach.

,,Dochazi k nedorozumeénim, Ze ta komunikace je narusena tim, jak ten clovek ma v hlave
galimatyas, slysi kazdy druhy slovo...*

., Ta nemoc zasahuje nejvic pravé v té vztahové oblasti. To se tyka i rodiny. A vznika

3

spoustu malickych nedorozumeéni, kterym ten clovék viibec nerozumi, co se deje.

Clovéku s duSevnim onemocnénim miiZe trvat déle, nez se zapracuje. S tim mu pomaha
pracovni konzultant. Fokus se zamé&fuje 1 na stranu zaméstnavatele. Edukace zamé&stnavateld a
firem probiha destigmatizaCnim zpisobem. VétSinou se jednéd o velké zahranicni korporace,

které si vyzadaji vzdélavaci kurz.

I3

., Aby si uvedomili, Ze se to muize tykat kazdého z nas. *
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Pokud se jednd o vétsi firmu, spoluprdce zacina kontaktovanim zameéstnance
persondlniho oddéleni, se kterym se Fokus bavi o dusevnim onemocnéni obecné. Dale se
prechazi ke komunikaci s manazery firmy. Pokud se jedna o mensi firmu, Fokus piechazi pfimo

k jednéani s majitelem firmy.

V komunikaci mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem funguje ve Fokusu pracovni
konzultant. Ten se mtze ucastnit schlizek téchto dvou subjektti. Pracovni konzultant figuruje

v tomto vztahu jako mediator a uleh¢uje obéma strandm komunikaci.

,,Je to o domluve. O tom, z ceho ten zaméstnavatel miize trosicku slevit. Snizovat naroky,

ale zaroven to nesmi byt nizko. Jde o hledani puzzliku.

,, ITeba jsme méli clovéka, ktery potireboval castéjsi prestavky. Potieboval se po hodiné
vyvetrat venku. V ty praci byly ty pichacky — prisel jsem, odesel jsem. Tak to museli vedet i

vratni. A Ze kdyz jde na prestavku ven, tak se nemusi odpipavat. “

Dle Beranové ma IPS 69% uspésnost a dulezité neni jenom praci nalézt, ale hlavné si ji
udrzet. Metoda podporovaného zaméstnéni je 40%. Podporované zameéstnani je totiZ postaveno

na postupném uceni a zkouSeni si ¢innosti. To miZe zaméstnance demotivovat v praci zistat.

,, To podporované zaméstnavani je postavené na tom, Ze se nejdriv naucite bézné pracovni

3

navyky, ranni vstavani, vypliovani si dovolené.*

., Kdyz clovek chodi do prdce si porad néco zkouset, i kdyz za to néco mdlo dostava, ale
porad je to jakoby zkouska, néjaky tréning. Tak tomu clovek neda tolik, jako kdyz uz vi, Ze
nastoupil, Ze o néj ten zamestnavatel stoji. Pak tam ten clovek setrvd a bude se snazit v ty praci

zustat. “

Metoda IPS fungujici na principu vnitini motivace a prubézném uceni ma tedy uspéch o

20% vetsi.

., Najdeme praci, kterou chcete a potom se dava ta podpora a potom se v pritbéhu clovek

uct, tak to udrzeni tam je uspésnéjsi. Je to podobny princip jako Housing first.

Zamgéstnavatelé se pii prvni komunikaci s Fokusem casto duSevniho onemocnéni

zaleknou. Pracovnici Fokusu pak za¢nou pracovat na destigmatizac¢ni osvete.

., Ze zaméstnavatele potom casto vyjde najevo, ze jeho déda byl treba schizofrenik, a nebo,

Ze sam bere antidepresiva. “
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Pti préci s rodinou se dle Beranové nejlépe osvédcuje metoda otevieného dialogu. Tento
skandinavsky model pfi komunikaci v rodiné pomaha rozklicovat rodinné trable. Kazdy ¢len

rodiny problémy v rodiné proziva jinak a mize dojit k oddaleni.

., Vznika takova bariéra a ty lidi nedokazou hledat zpatky cestu k sobe samymu. Otevieny dialog
je o tom, Ze jim poskytneme prostor setkat se. Muze to byt u nich doma, ale i v neutralnim
prostredi. Pracuje se s emocema a s tady a ted'. A kdyz opada bariéra, muzou se dostat k rereni
problému. Vychazi to trochu ze systematické rodinné terapie. Je to takovy otvirak. Hlida se, aby

kazdy dostal sviij cas a prostor.

5.19 Limity vyzkumu

I pres SirS$i veékovou S$kdlu respondentd nebylo mozné uskutecnit rozhovory
s respondenty z riznych krajti v Ceské republice. Jedna se o vzorek pievaznd prazského
prostiedi a je pravdépodobné, ze by vysledek vyzkumu mohl byt jiny, pokud by se jednalo o

Sirsi populaci napti¢ Ceskou republikou.

5.20 Zavér vyzkumného Setieni

Odpovédi respondentii ukazaly, jak malé je povédomi o problematice duSevnich
onemocnéni ke vztahu s okolim. Vyzkumna otdzka byla zodpovézena v §irSim rozsahu.
Dtlezitou roli pti jejim zodpovidani sehraly dva rozhovory s pracovnicemi dvou organizaci pro

pomoc dusevné nemocnym a podporu duSevniho zdravi.

Vliv depresi na socialni vztahy zaznamenalo vSech devét respondentl. I pies to, Ze
nektefi nevideli ve své nemoci velka omezeni, z jejich vypoveédi vyplynulo, Ze nejvétSim
problémem je neinformovanost ze strany rodiny a zameéstnavatelli. Za problematickou

povazovali respondenti komunikaci s blizkymi, ale 1 se zamé&stnavatelem.

Prekvapujici byla neznalost socidlnich sluzeb. Respondenti nevédéli, co socialni sluzby
jsou a jak funguji. Kromé jednoho z nich jim ani Zadna sluzba nabidnuta nebyla. Pii této otazce
odpovidali vSichni dotazovana zmatené. Mnohdy zaménovali tyto sluzby s psychiatrii, ¢i

psychologii.

Cast respondentl mluvila o dilezitosti osvéty, kterou zmifiovaly i ob& pracovnice

z Centra pro dusevni zdravi a Fokusu. Z vyzkumu vyplynulo, ze stigmatizace duSevnich
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onemocnéni je stale velkd, avSak iniciativa organizaci pro dusevni zdravi dava témto jedincim

nad¢ji na plnohodnotny Zivot.

Oba rozhovory s pracovnicemi CDZ a Fokusu ukazaly, jak stéZejni je pro socidlni zivot
nemocného pravé pomoc socidlnich sluzeb. Socialni price ve vztahu zaméstnanec a
zaméstnavatel pomoci IPS metody se z hlediska obou rozhovorti osvédcila a jeji uspésnost je

Zjevna.
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou vlivu dusevniho onemocnéni
na socialni vztahy. Zaméfovala jsem se na tfi oblasti: rodinu, partnerstvi a zaméstnani. V prvni
¢asti jsem vychazela z informaci z odborné literatury, ale i ze dvou dokumentti, ve kterych
vystupuji kvalifikovani odbornici. Ve druhé kapitole jsme popsala ¢tyti zékladni druhy depresi

podle Praska.

Jedna se o velkou depresivni poruchu, dystymii, bipolarni afektivni poruchu a sezénni
afektivni poruchu. Podrobnéji je dale popisovana bipolarni afektivni porucha, kterd ma vice

fazi, a tak je dualezité ji spravné specifikovat a jeji faze spravné¢ rozdélit.

Problematika pftijeti duSevni nemoci blizkého a naslednd pomoc ze strany rodiny je
popsana v druhé kapitole. Ta zacina definici rodiny a pokracuje vlivem depresi na rodinné

vztahy.

Neméné¢ dilezité je informovanost o duSevnim onemocnéni ze strany rodiny. Od
komunikace v ramci rodinnych vztaha se bakalafska prace dale posouva k moznostem pomoci

roding. Tteti kapitola se zamé&fuje nejen na partnerské vztahy, ale 1 na vztahy v zamé&stnani.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky vliv ma depresivni onemocnéni na bézny
zivot jedince. Vyzkum mapuje problematiku komunikace a $§patné informovanosti nejen okoli

dusevné nemocnych, ale i samotnych respondentt.

Vypovédi respondentli nastinily moZnosti feSeni probléml v ramci rodinnych,
partnerskych a pracovnich vztahii. Z vyzkumu vyplynulo, Ze problematika dusSevnich
onemocnéni je v mnoha oblastech Zivota nemocného stale tabu a ovliviiuje Zivot jedince ve

vSech sférach bézného fungovani.

Dodatkové rozhovory s dvéma pracovnicemi CDZ ukézaly pozitivni vyvoj v socialni
praci s rodinou a zameéstnavateli. Obé zaméstnankyné poukazovaly na metodu IPS, kterou

povazovaly za spé$nou.

Pti psani této bakalarské prace jsem se do hloubéji ponoftila do problematiky dusevniho
zdravi ve vztahu k okoli. Prace pfinasi nejen poznatky pro moznost zlepSeni Zivota dusevné
nemocnych osob, ale slouzi také pro leps$i pochopeni ze strany zaméstnavatele, blizkych a

socialni prace s dusevné nemocnymi.
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8. Priloha: Struktura rozhovoru s respondenty

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik Vam je let?

Jste studentkou/studentem, nebo pracujete? Jaké je Vase povolani?

Jaky je Vas rodinny stav? Bydlite sama/sam?

Kdy u Vés nemoc propukla?

Byla u Vas nemoc diagnostikovana spravné a vc€as, nebo jste se potykal/a se Spatnou

diagnézou, nebo vleklym hledanim pticiny psychické nepohody?

6)

7)

8)

9)

10)

Jak ovlivnila nemoc vaSe rodinn¢ vztahy?

Pokud mate partnera, jaky vliv mélo vase onemocnéni na partnersky vztah?

Byla Vam nabidnuta moZnost n¢jaké socialni sluzby? Jaka?

Jak ovlivnilo Vase onemocnéni Vase povolani a Vasi praci, nebo skolu?

Vi vas zaméstnavatel o VaSem onemocnéni? Pokud ano, jak reagoval?
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11) Byla né&jaka situace, kdy jste si pfipadal/a diskriminovéan/a kvili svému onemocnéni?

Byl/a jste nékdy teréem posméchu, narazek v zaméstnani (ve Skole, ve spolecnosti atd.)

12) Co podle Vas v psychosocialnich sluzbach chybi?

13) Mpyslite si, Ze ma rodina dostatek informaci o psychickém onemocnéni a o pfistupech

k psychicky nemocnému?

14) Myslite si, ze jsou zaméstnavatelé a kolegové dobie informovéani o pfistupech k

psychicky nemocnému? Co by se dalo zménit?

15) Co by se dalo zménit v pfistupech k lidem s dusevnim onemocnénim v socialnich

vztazich?

16) Jak by méla byt spole¢nost o této problematice informovana?

17) Je néco, na co jsem se zapomnéla zeptat? Co byste chtél/a jeste dodat?
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