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ABSTRAKT

Diplomova prace je vénovana oblasti psychickych potizi / dusevnich onemocnéni
jako moznému tématu vSeobecné primarni prevence ve Skolnim prostiedi. Upozoriiuje
na téma dusevniho zdravi a nemoci jako na oblast, ktera neni v rdmci primarni prevence
v nasich podminkach systémové komplexné feSena a neni ji vénovana takova pozornost,
jakou by si zaslouzila. V teoretické Casti jsou nejprve vymezeny zakladni pojmy, jakymi
jsou duSevni zdravi a onemocnéni, rizikové chovani, stigma a prevence. Pozornost je
zaméfena na obdobi adolescence a pohledu na mozné souvislosti mezi rizikovym chovanim
a psychickymi potizemi/onemocnénimi. Teoretickd c¢ast prace dale pfiblizuje copingové
strategie dospivajicich a oblast vSeobecné primarni prevence rizikového chovani
v souasném pojeti MSMT, vé&etné zajistovani a kontroly kvality a efektivity programd.

V kratkosti je pojednano o ndvazné péci — podporovaném vzdélavani a v€asné intervenci.

Prace si klade za cil zmapovat potieby mladych lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim ve vztahu k primarni prevenci a pfinést doporuceni pro zaclenéni tématu
dusevniho zdravi a nemoci do stavajiciho systému primarni prevence. Metodologie je
zaloZena na kvalitativni strategii vyzkumu. Byly realizovany polostrukturované rozhovory
s jedendcti respondenty-peer pracovniky, zaméstnanymi na pozicich peer konzultantii a peer

lektorti v socidlnich sluzbach pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Vysledky empirického vyzkumu poukézaly na potiebu dostupnosti informaci,
oteviené komunikace v rodindch a Skolach a socidlni opory viibec, ddle na potiebu
posilovani sebevédomi, sebedivéry a pozitivniho sebehodnoceni dospivajicich, podporu
v osvojovani vhodnych copingovych strategii tak, aby v piipad€¢ potieby dochazelo
k v€asnému vyhledani pomoci. To vSechno by mélo probihat v prostfedi, kde nepanuji
predsudky a diskriminace. Z vysledkd vyzkumné ¢asti vyplyva, Ze potieba destigmatizace

je vedle dostupnych informaci a socidlni opory nutnou soucésti primarni prevence.

Kli¢ova slova: adolescence — psychické potize — dusevni onemocnéni — primarni prevence

— primarni prevence — rizikové chovani — coping — help-seeking — stigma — destigmatizace



ABSTRACT

The diploma thesis is devoted to the area of mental health problems / mental illnesses
as a possible topic of general primary prevention in the school environment. It points out,
that the mental health and illness is not being systematically solved. In the area of primary
prevention is not given the kind of attention it deserves. In the theoretical part, basic notions
are defined first, such as mental health and illness, risk behavior, stigma and prevention.
The focus is on the period of adolescence and the perspective of possible links between risky
behaviors and mental health problems/illnesses. The theoretical part of the work is also
centered on the coping strategies of adolescents and the area of general primary prevention
of risk behavior in the current concept of the Ministry of Education. That includes ensuring
and controlling the quality and effectiveness of primary prevention programs. In brief,

follow-up care - supported education and early intervention is discussed.

The aim of the work is to map the relation of the needs of young people with mental
illnesses and primary prevention. In addition, the findings will be a base
for recommendations how to incorporate the topic of mental health and illness into
the existing system of primary prevention. The methodology is based on a qualitative
research strategy. Semi-structured interviews were conducted with eleven respondents
working as peer consultations and peer educators in social services for people with mental

illness.

The results of empirical research have highlighted the need for available information,
open communication within their families and schools, and social support over all. In order
to find help early, it has been proven that strengthening self-confidence and positive self-
esteem of teenagers is essential as well as providing support in the adoption of appropriate
coping strategies. All this should happen in an environment, where no prejudice or
discrimination exists. The results of the research section show that the demand
for destigmatization is a crucial part of primary prevention as an additional layer to available

information and social support.

Key words: adolescence — mental health problems — mental illness — primary prevention —

risk behavior — coping — help-seeking — stigma — destigmatization



I. UVOD

Me¢la by mit primarni prevence psychickych potizi/duSevnich onemocnéni svoje jisté

misto v souc¢asn¢ nastaveném systému Skolské primarni prevence MSMT?

Jsou témata velkého strachu, izkosti, dlouhotrvajicich pocitti marnosti apod. méné¢ rizikova
nez témata, kterd nalezneme ve zpracovanych dokumentech zavaznych pro Skolstvi

souhrnné pod pojmem ,,rizikové chovani®?

A jaké jsou potieby zaki a studentii druhého desetileti 21. stoleti praveé ve vztahu k prevenci?

Moznd zafindm svoji diplomovou praci pon€kud netradicné, vySe uvedenymi
otazkami. Jsou to otazky, které¢ mi ptichdzely na mysl béhem mé praxe a studia, v ndvaznosti
na to pak také pochopitelné v souvislosti s ptemyslenim o tématu vlastni diplomové prace.
Zd4 se, ze potiebuji n&jak nahradit pivodni pracovni nazev své prace!, ktery nejen, Ze by se
nevesel na desky, ale malokdo, kdo se 0 moji praci zajimal, jej vydrzel poslechnout az
do konce. Vedle toho jsem se nakonec sama smifila s tim, Ze praci musim skute¢né rozepsat,
a ze se celé moje poselstvi do jejiho nazvu nevejde. O to a o odpovédi na polozené otdzky

se pokusim v nasledujicich fadcich.

Dusevni zdravi je podstatnou soucasti dusevni pohody (well-being) a kvality Zivota,
a ma tak velky vliv 1 na zdravi fyzické. Problematika duSevniho zdravi a nemoci predstavuje
ve 21. stoleti jednu z nejvétSich zatézi lidské spolecnosti. Tyto skutecnosti mé, jak uz jsem

predeslala, jako jedny z mnohych dileZzitych vedly k volbé tématu diplomové prace.

Dalsi skuteCnosti, kterou v tvodu prace nemohu opomenout, je poznatek, Ze dusSevnimu
zdravi a nemoci jako celku neni vénovéana systémova pozornost ze strany Ministerstva
skolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky (MSMT). A to piesto, ¢ ma MSMT
v soucasnosti vytvoreny a propracovany metodické pokyny primarni prevence jednotlivych
forem rizikového chovani déti a mladeze a pravidelné od porevolu¢ni doby zpracovava
strategie a ak¢ni plany pro zajiStovani a realizaci programi primarni prevence na dalsi

obdobi (tii az pétiletd). Poskytovatelé priméarni prevence (nejcastéji NNO) podle danych

! Primarni prevence dusevniho onemocnéni jako rovnocenna oblast pro zahrnuti do systémového piistupu
ke vSeobecné primarni prevenci v prostiedi zadkladnich a stiednich skol spadajici pod resort MSMT.

1



standardl postupuji, aby obdrzeli certifikaci odborné zpiisobilosti a jejich programy mohly

byt skolam doporu¢ovany a zaroveti také ze strany MSMT finanéné podporovany.?

Spolu s tim je potfeba zminit, ze v soucasné¢ dob¢ je v behu reforma psychiatrické
péce. Ta se zapocala v roce 2013 a jeji prib¢h je nastinén v dokumentu s nazvem Strategie
reformy psychiatrické péce. Reforma v obdobi 2014-2024 pocita s naplnénim nékolika cilt.
Primérni prevence, ke které se tato diplomova prace vztahuje, se dotykaji, fekla bych pouze

okrajové, cile dva. A to:
cil €. 2: omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecn¢;

cil ¢. 4: zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti (MZCR, 2013).

Jak se ve Strategii uvadi: ,,V€asné diagnostice skryté psychiatrické nemocnosti miiZzeme
napomoci prostfednictvim specialnich workshopti o dusevnim zdravi pro déti ve Skolach
(nebo v rizikovych prostiedich — détskych domovech, ustavech apod.)* (MZCR, 2013).
Dal$im z definovanych cilti v tomto dokumentu je: ,,Kazdy ma rovné pravo realizovat svoji
duSevni pohodu v kterémkoli v€ku a toto pravo je zajisténo zvlasteé tém, ktefi jsou nejvice
zranitelni nebo ohrozeni.“ Z né&j vyplyvaji nasledujici ukoly: ,,vyvoj a implementace
programll zamétenych na prevenci suicidality, vyvoj a implementace kvalitnich programi
prevence ve Skolach, stimulace zaméstnavateli k vyvoji a implementaci preventivnich
programll na pracovistich, zajiSténi nizkoprahovych sluZeb vcasné intervence pro staré lidi‘
(MZCR, 2013). Velké pozornost je v ramci Reformy zaméfena na vznik Center dusevniho
zdravi (CDZ). Od nich jsem si zpocatku slibovala, Ze systematicky zastanou 1 roli
poskytovatelll primarni prevence zamétenou na Skoly, a tedy dospivajici populaci. Prevence
se CDZ vsak budou dotykat jen Castecné, a to zejména formou poskytovani prevence
zdravotnické. Uzitecnou podptrnou roli z pohledu primarni prevence pak podle mého
ndzoru zastane projekt ,,Destigmatizace™, a to pravé programy na snizovani stigmatu.
Zaroven jen na okraj zminim, Ze V1ada v ramci implementace Narodni strategie Zdravi 2020
odsouhlasila 13 akénich pland. Ulelem této strategie, kterou podpofila i Poslanecka
snémovna Parlamentu Ceské republiky, je stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a

podpory zdravi a spusténi ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismii ke zlepSeni

2 Reditelé skoly, a& jsou povinni programy primarni prevence zajistit, ne vzdy tomu patfi¢né uzptisobi rozpo&et
skoly.



zdravotniho stavu populace. Mezi schvalené akéni plany patii dokument Akéni plan €. 3:

Dusevni zdravi 201320203,

Otazku ,,Jaké jsou potieby zaku a studentii druhého desetileti 21. stoleti ve vztahu
k primarni prevenci?* ve mné vzbudila skutecnost, ktera m¢ k vyberu tématu diplomové
prace vedla v neposledni fad€. A tou je sice to, ze jsem se sama od roku 1997 realizaci
primarni prevence rizikového chovani zabyvala. Jako lektor primarni prevence drogovych
zévislosti jsem nejcastéji pracovala s cilovou skupinou zakt 2. stupné zakladnich skol, jejich
pedagogy a také rodi¢i. V té dobé se jiz jednalo o program dlouhodoby a komplexni, tedy
takovy, ve kterém se nevénovala pozornost pouze navykovym latkdm, ale u zakd jsme
posilovali zakladni dovednosti (komunikaci, feSeni konfliktu, odmitani), zabyvali jsme se
tématem zivotnich hodnot, prostor byl vénovan posilovani sebevédomi a v neposledni fad¢
samoziejme 1 formovani postoji déti zddoucim smérem ve vztahu k drogdm. Nezapominalo
se ani na tzv. ,,ostatni formy rizikového chovani* (napf. Sikanu, xenofobii, rasismus, rizikové
sexualni chovani), v té dobé (rok 1998) vsak byly zahrnuty pod termin ,,socialné patologické
jevy®.

V soucasné dob¢ se béhem své profese potkavam (od roku 2007) s mladymi lidmi,
ktefi studuji sttedni nebo vysokou Skolu a zkuSenost s duSevnim onemocnénim jiz maji nebo
se s nim zacnou potykat pravé v pribéhu studia. V dobé€, nez jsem ziskala zkuSenosti
s podporou zminéné cilové skupiny studenti, jsem véfila tomu, ze dlouhodoby komplexni
program vSeobecné primarni prevence, ktery jsem sama fadu let realizovala a podilela se
na jeho koordinaci, je skutecné komplexni. Komplexnosti tady myslim zahrnuti vSech
moznych ,rizik“. Vedle toho také nezbytnost toho, aby alesponi na minimalni Urovni
probihala a fungovala také spoluprace se §kolou i rodinou, samoziejmé. Skoly jsem v té dobé
(2007) také zacala navitévovat se seminatem, ktery jsme v Ledovci* nazvali ,,Jak se pozna,

ze uz (jsem) se zblaznil/a® a o par let pozdéji (2015) jsme se zapojili také do projektu

3 World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020. Geneva: WHO, 2013.
Tento ak¢ni plan dusevniho zdravi byl ptijat na 66. Svétovém zdravotnickém shromazdéni WHO 19. zati 2013.
4Ledovec, z. s. — nestatni neziskova organizace se sidlem v Ledcich u Plzné a Poradenskym centrem v Plzni.
Byla zaloZena v roce 2001. V soucasné dobé poskytuje 5 registrovanych socialnich sluzeb. Jejim poslanim je
nabizet lidem s dusevnim onemocnénim a/nebo mentalnim handicapem z plzeiiského regionu podporu
pfi udrzovani a zlepSovani kvality jejich Zivota v béznych podminkach. Provozuje webovy portal
www.zotaveni.cz a Pomocnou Skolu Ledovec. Realizuje vefejné akce na podporu destigmatizace lidi
s duSevnim onemocnénim pro vefejnost, podporuje socialni firmy (napf. Garden Gang, s.r.o.), CHRC (Club
House a Recovery College) v Plzni a mozna jste méli Stésti potkat se s Cirkusem Paciento. Vice
na www.ledovec.cz.



,.Blazni¥? No a!*, ktery z Némecka prevzal a realizuje (spolu s dal§imi organizacemi v CR)
Fokus Praha.® Ve $kolnim prostfedi se setkdvam s dospivajicimi, ktefi se zacali citit
nekomfortné ve své tfid¢ (Skole), neumé;ji svlij stav pojmenovat a ¢asto nemaji ve svém okoli
nikoho, s kym by byli schopni o svych potizich mluvit, pokud by védéli jak. Neziidka pak
radgji zlistavaji doma a predCasné a zbyte¢n¢ ukoncuji studium ¢i prechazeji (i opakovang)
na jinou Skolu v domnéni, Ze je to to spravné feseni psychické (a vétSinou zaroven i fyzické)
nepohody. Stile ¢ast&ji v rAmci seminaftl a poskytovani sluzby podporované vzdélavani’
narazime na problematikou uzkosti nebo socialni fobie, a to Castéji nez na poruchy piijmu
potravy, jiz oficialné¢ zahrnuté do primarni prevence rizikového chovani. Jedinci v téchto
situacich nevédi, co se s nimi déje, nevi, co maji délat, neziidka jsou na sva trapeni zcela
sami a byvaji stigmatizovani. Jejich problémy jsou pro okoli téZko definovatelné, nckdy

zleh¢ované nebo zameénované za somaticka onemocnéni.

V samém uvodu prace zminuji nékteré z otdzek, které mée ptrivedly k tématu
diplomové prace. Pfiblizuji ¢tendiovi oblasti pozornosti mého z4jmu tykajici se primarni
prevence duSevniho onemocnéni u dospivajicich. Nejsou to vSak pfimo otazky vyzkumné,
(1 kdyz k vyzkumné otazce, na niz si kladu za cil najit odpovéd’, maji blizko). Nehledejme
na n¢ tedy odpovédi ve vyzkumné Casti prace. Na stanovené otazky vSak reaguji v ¢asti
teoretické — p¥iblizuji étenafi problematiku primarni prevence na poli MSMT a objasiiuji to,
co se v ramci primarni prevence pocita mezi rizikové chovani. Rizikovosti n€kterych typt
chovani se vénuji s ohledem na jejich pocatek, ktery se vztahuje praveé nejcastéji do obdobi
adolescence (podobné jako pocatek psychickych potizi a samotnych duSevnich
onemocnéni). Spojitost obou jevl — psychickych problémii a rizikového chovani se tady vice
nez nabizi. Pfitom prvnimu z nich (psychickym problémtim) neni na poli priméarni prevence
vénovana systematicky a komplexn¢ takova pozornost, jak je tomu u okruhti jednotlivych
forem rizikového chovani. Pravé proto jsem se rozhodla se ve vyzkumné Casti zaméfit

na potfeby lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ve vztahu ke Skolni primarni

5 Podrobnéji o programu BNA déle v textu — kapitola 5.5.1.

® Fokus Praha, z. (1., — nestatni neziskova organizace, ktera vznikla v roce 1990. Jejim poslanim je podpora lidi
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Pro tyto lidi nabizi komplexni komunitni péci v netstavnich
podminkach.(www.fokus-praha.cz)

7 ,Podporované vzdé&lavani je sluzba pro mladé lidi s psychickymi problémy nebo duSevnim onemocnénim,
jejich blizké a pedagogické pracovniky, ktera je poskytovana prostfednictvim podptirné sité zdravotnickych,
socialnich a pedagogickych instituci“(www.ledovec.cz). Sluzba byla zavedena a pilotné ovéfovana v Ledovci,
z. s., od roku 2007. V soucasné dob¢ je i nadale poskytovana mladym lidem (a jejich rodiciim, pedagogtim,...)
v ramci socidlni sluzby Socialni rehabilitace Ledovec. Vice o sluzbé na www.ledovec.cz a
www.normalnestuduju.cz




prevenci. Piestoze respondenty tohoto vyzkumu nejsou lidé v adolescentnim véku, k tomuto
obdobi se s nimi v rozhovorech vracim. Zajimam se o jejich zkuSenost s preventivnimi
programy a o to, jaké potfeby jim v tomto obdobi vzhledem k psychickym potizim,

se kterymi se potykali, nebyly napliiovany.

V TEORETICKE CASTI nejprve pfiblizuji pojmy dusevni zdravi a dusevni nemoc
a vysvétluji s nimi souvisejici terminy coping a help-seeking. Dotykdm se pojmu
adolescence, stigmatu, sebestigmatu, stigmatizace a destigmatizace, rizikovému chovani a
jeho souvislostem s psychickymi potizemi, Skolni primarni prevenci. Podrobnéji se zastavuji
u poruch chovani a emoci, které se v détstvi a dospivani objevuji nejCastéji. Zametuji se
blize na pojeti primarni prevence v systému MSMT na jeji evaluaci a znaky efektivity.
Odkazuji na dokument Standardy odborné zpisobilosti poskytovatelii programii Skolské
primarni prevence rizikového chovani (dale jen Standardy) a samotny proces certifikaci
odborné zpiisobilosti poskytovatelll primarni prevence rizikového chovani. V posledni
kapitole teoretické casti se zabyvam tzv. navaznou péci, ktera je po realizovanych

programech primarni prevence u adolescentli neziidka potiebna.

V PRAKTICKE CASTI zpracovavam vlastni kvalitativni vyzkum zaméfeny
na potieby lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ve vztahu pravé k primarni prevenci

dusSevniho onemocnéni.

V ZAVERU prace se vénuji odpovedi na stanovenou vyzkumnou otazku, a navrhuji
doporuceni ke specialnimu standardu pro uchopeni oblasti pro primarni prevence dusevniho

zdravi a nemoci v prostiedi Skoly.



II. TEORETICKA CAST



1. DUSEVNI ZDRAVI A DUSEVNI ONEMOCNENI]

Je bezpochyby, ze duSevni zdravi je zédkladnim kamenem celkového zdravi ¢lovéka.
Spolecné se zdravim fyzickym jsou stézejni socidlni a ekonomickou hodnotou. Pokud jsme
zdravi, umoziuje nam to Cinit vedle ,,byt zdravy* i jiné dalsi aktivity. Mam na mysli chodit
do skoly, do zaméstnani, pracovat, vénovat se svym zajmim, piipadné zalozit rodinu,

vychovat své potomky, péstovat mezilidské vztahy.

Jiz v roce 1946 definovala zdravi Svétova zdravotnicka organizace takto: ,,Zdravi je stav,
kdy je Clovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i1 socidlné. Neni to jen
nepiitomnost nemoci a neduzivosti.“ DuSevni zdravi pak definuje v soucasnosti Svétova
zdravotnicka organizace jako: ,,stav pohody (well-being), kdy kazdy jedinec realizuje svij
vlastni potencial, dokdze se vyrovnat s béZnymi Zivotnimi stresy, dovede pracovat

produktivné a uZite¢né a je schopen piispivat své komunitg.*®

Dusevni onemocnéni predstavuji v rozvinutych zemich dle idajd WHO a Svétové
banky nejvétsi spolecenskoekonomickou zat€z (duSevni onemocnéni 22,0 %,
kardiovaskularni choroby 20,4 %, nadorova onemocnéni 13,7 9%). Pocet pacientil
ptichazejicich do psychiatrickych ambulanci v CR se od roku 2000 do roku 2007 zvysil
0 vice nez jednu tretinu. Nejvetsi nartst byl zaznamenan u poruch nalady (o 109 %) a

neurotickych obtizi (o 53 %) (Raboch a Wenigova, 2012).

Vyskyt duSevnich onemocnéni stale nartistd 1 v na$i populaci. Vyplyva to
z dostupnych statistickych dat. V roce 2016 vyhledalo v CR pomoc psychiatra 641 663 lidi,
to je téméi o 30 000 osob vice neZ v roce predchozim.” , Nejéast&jsimi diagndzami, pro které
byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordinacich, byly stejné jako v predeslych letech
neurotické poruchy (40 % z celkového poctu 1é€enych pacientl) a afektivni poruchy (18 %).
Dalsimi ¢astymi poruchami, které byly u pacientli diagnostikovany, byly organické duSevni
poruchy (12 %), schizofrenie (8 %) a poruchy vyvolané navykovymi latkami (7 %)“ (UZIS,
2016).

Dusevni onemocnéni jsou fazena mezi onemocnéni civilizacni a ¢asto za¢inaji prave
v détstvi, dospivani nebo rané dospélosti. Problematikou duSevnich onemocnéni

v adolescenci se budu zabyvat v kapitole 3.

8 Vlastni pieklad — http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/
% Pro srovnani: V roce 2006 bylo na psychiatrickych pracovistich oSetfeno 458 500 pacientt (UZIS, 2006).
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Nasledujici dvé podkapitoly budou vénovéany oblasti vyrovnavani se s psychickymi
potizemi/problémy, zvladani zatéze, ktera je jejich disledkem (coping) a také se zminim
o problematice ne/vyhledavani pomoci (help-seeking). Obéma pojmim se ve své praci
vénuji jen ve strucnosti, jedna se vSak o podstatna témata, ktera nemohu v problematice
primarni prevence a dusevnich onemocnéni u adolescentll vynechat. Jak vime, nevyhledani
pomoci €i jeji odsouvani je pro dospivajici (podobné jako pro vSechny ostatni) rizikové
(naptiklad z hlediska naduzivani alkoholu, zneuzivani jinych navykovych latek, suicidality,
nabalovani dalSich a dalSich problémi (nejen psychickych, ale i souvisejicich fyzickych,
vztahovych, socidlnich a ekonomickych). Literatura doklada, ze ¢im delsi je trvani epizody
dusevni nemoci v adolescenci, tim se zvySuje pravdépodobnost dusevni nemoci v obdobi

dospélosti (napft. Patton et al., 2014).

1.1.Coping — vyrovnavani se s duSevnim onemocnénim, jeho
zvladani

Pivod slova coping vychazi z teckého colaphos, coz puvodné znamenalo uder

do ucha pfi boxu. Dnes je ptekladdme jako ,,zvladani zatéze®, podle anglického to cope -

vyrovnat se s né¢im, néco zvladat. Termin se objevuje nejcastéji v nasledujicich spojenich

,coping with stress* — zvladani stresu, ,,coping with illness* — zvladani nemoci (Kfivohlavy,

1994).

Pro pfesné€js$i vymezeni copingu muizeme pouzit dnes jiz klasickou Lazarusovu definici,
ktera coping charakterizuje jako behavioralni, kognitivni anebo socialni odpoveéd’, vztahujici
se k usili osoby regulovat (ve smyslu minimalizovat, prekonéavat nebo tolerovat) vnitini nebo
vngj$i tlaky, napéti vyplyvajici s transakci osoby a prostiedi (Vyrost, Slaménik, 2001:195).
Jsou tim minény pozadavky mimotadné vysoké, které mohou ¢lovéka znaéné zatézovat nebo
1 ptevySovat zdroje, kterymi jedinec disponuje. Tato definice bere v tivahu jak pozadavky

kladené na ¢lovéka, tak zdroje jeho sil a moznosti (Kiivohlavy, 1994).

V literatufe se setkdvame také s pojmem ,,coping behavior — ,chovanim, které slouzi
ke zvladani pozadavki prostfedi®. Tento pojem zavedl A. H. Maslow, aby odlisil coping
od chovani, které vznik4 samo pro sebe nebo pro potéSeni (Kiivohlavy, Basteckd in Bastecka

ed., 2009).

Podle Ktivohlavého (1994) je coping vysSim stupném adaptace, uplatiuje se v takovych

situacich, ve kterych neméame k dispozici potfebné znalosti a dovednosti.



Obecné plati, ze coping zahrnuje behaviordlni, kognitivni nebo socialni reakce jedince
na zatézovou situaci s cilem regulovat vnitini nebo vnéjsi tlaky. Coping je tedy dynamickym
neustale se ménicim procesem, nikoli jednorazovou zalezitosti. Copingové strategie l1ze
vymezit jako reakce slouzici ke snizovani urovné nezddouci zatéze, napomahaji
k vyrovnavani se s nimi, podporuji jejich zvladani. Jejich efektivitu je vzdy tfeba posuzovat
v daném kontextu. Autory ziejmé nejznameéjsiho modelu copingu jsou Lazarus a

Folkmanova. RozliSuji 3 zékladni typy strategii:

a/ strategii zamétenou na problém (problem-focused coping) — jedna se o takové projevy
chovani, jakymi jsou analyza problému, sestaveni planu postupu, aktivni samostatné

jednéni; Gsili plisobit na prostfedi, ménit ho;

b/ strategii zaméfenou na emoce (emotion-focused coping) — obsahuje expresivni
vyjadfovani emoci, reinterpretaci jevi, ptijeti situace, ale i popieni; Gsili vyplyvajici z vlastni

emociondlni reakce, méni se ve sméru piiméieného piijeti situace;

¢/ strategii zamétfenou na unik — napf. denni snéni, spanek, uzivani alkoholu nebo drog

(Lazarus in Baumgartner, 2001).
Lazarus pak dale uvadi nasledujici 4 kategorie copingovych strategii:

= strategii riznych druhd Cinnosti, posilovani vlastnich zdroji sily a zdokonalovani

schopnosti boje se stresorem.

Pozornost jedince je v tomto pfipadé¢ zaméfena na moznosti piimého ovlivnéni aktualnich

podminek.

= strategii Gtoku na stresor

Jedna se o strategii doprovazenou pocity nebezpeci a ohrozeni, piipadné také zloby.
= strategii vyhnuti se stresoru

Tato strategie je provazena pocity strachu. Jedinec se plisobeni stresoru snazi vyhnout, nikoli

vSak preventivng.
= strategii apatie

Tato strategie je spojena s pocity bezmoci a beznad¢je, jelikoZ neni mozné z plisobnosti

stresoru uniknout, ani jej jakymkoliv mu dostupnym zpisobem znicit. (Lazarus,1966)



Vzhledem k zaméfeni této prace na obdobi adolescence, se budu vénovat
copingovym strategiim déti a dospivajicich. Ty se totiz od copingovych strategii dospélych
1i§i. Reakce na zat¢z byvaji ovliviiovany mensimi (a mén¢ ¢astymi) zkuSenostmi s rliznymi
stresory, a proto reakce nemuseji byt adekvatni dané situaci i zvolena copingova strategie
efektivni. Dle Compase (2001) se praveé v obdobi adolescence buduji zéklady copingovych
strategii, které jedinec vyuziva v dospélosti. Basteckd (2005: 44) k tomu uvadi: ,,Zvladat se
uci cloveék zvladanim. Kazda zatéz, kterou projde, ho vybavi informaci, jaka strategie uspéla
a co lze pouzivat pristé. Narazi-li na situaci, kdy na pozadavky prostiedi jeho dosavadni

zpusoby, jak zvladat zatéz, nestaci, nastava krize, jedna z nejmocnéjsich prilezitosti k uceni.*

Déti a dospivajici jsou pii volbé copingovych strategii (a hodnoceni dané situace) ovlivnéni
svym okolim, rodi¢i, prateli, spoluzaky a také dostupnosti socidlni podpory. Tato zavislost
na okoli miize zabranovat v jejich rozvoji 1 ve vyvoji copingovych postupt. Konkrétni
copingové strategie i cely proces zvladani ma u déti a adolescentii vice obranny charakter

(Medvedova, 2004).

Ayers (inspirovan Lazarusem a Folkmanovou) piedlozil spolu s kolegy (1989) svij
empiricky model dimenzi copingu. Podobné jako u Lazaruse a Folkmanové, mizeme i
u Ayerse rozpoznat strategie zamécfené na problém a strategie zaméfené na emoce.
Charakterizuje 10 copingovych strategii u déti a dospivajicich a déli je dale do 4

sekundarnich dimenzi:

Aktivni copingové strategie: kognitivni rozhodovani, hleddni pochopeni, pifimé feSeni
problému a pozitivni prehodnoceni; snaha aktivné uchopit problém a zménit podminky,

které zptisobuji nadmérnou zatéz.

Strategie vyhledavani opory: hledani podpory pii feSeni problému a hledani emocni

podpory, hledani pochopeni u druhych, podpory pfii feSeni problému.

Strategie rozptyleni: fyzické uvoliovani pocitl a rozptylujici aktivity; snaha uvolnit se

pomoci jinych aktivit, rozptylit se od pfemysleni nad feSenim problému.

Strategie vyhybani: unikové aktivity a kognitivni vyhybani; snaha aktivné se vyhnout feSeni

problému (Ayers, 1996).

Mezi copingové strategie patii 1 help-seeking, tedy vyhleddvani pomoci (a
vyhledévani odborné pomoci). Dovednost, schopnost a odvaha pouzivat tuto startegii by

méla byt podle mého nazoru stéZejnim cilem priméarni prevence zamétfené na oblast

9



dusevniho zdravi a nemoci pro cilovou skupinu déti a dospivajicich. Vyhledani pomoci je
naucenym jednanim, které také Casto okoukédme od svych rodi¢i. To mize byt v ptipadé
psychickych potizi a nemoci vzhledem k miie stigmatizace v nasi spolecnosti (zminuji dale
v textu) problém. Neochota vyhledat odbornou pomoc je totiz pravé jednim z disledkt

stigmatizace i sebestigmatizace (Ociskovd, Prasko, 2015).

Rickwood (2005) definuje help-seeking jako termin, ktery je mozné pouzivat obecné
k pojmenovani chovani ,,aktivniho vyhledavani pomoci u ostatnich lidi*, které miize mit
mnoho podob, naptiklad: hledani porozuméni, rady, informaci, oSetfeni (ptipadné 1éCby),
obecné podpory (Rickwood a kol, 2005). Zminuje, Ze help-seeking se vztahuje k druhym

lidem, a je proto Casto zaloZeny na socidlnich vztazich a interpersonalnich schopnostech.

Mare§ uvadi, ze vyhledavani pomoci bylo ptivodné hodnoceno negativné, jako
»indikator jedincovy nekompetentnosti, nezralosti, ditkaz jeho zavislosti na jinych lidech,
nizkého sebepojeti, absence vhodnych zvladacich strategii* (Mares, 2002:42). Postupné se
tento pohled naStésti vyvijel (vlivem poznatkii pedagogické psychologie). Dnes se
na vyhledani pomoci umime divat pozitivné, napiiklad jako na ,,dlikaz* adaptivni strategie

pfi autoregulaci.

Vyzkumy (napft. Patton et al., 2014) dokazuji rizikovost odkladu pomoci, a to nejen
z divodu suicidalnich pokust. Pfitom v€asna intervence pomutze nejen v piipadé aktudlni
potieby, ale pozitivni zkuSenost s psychologickou intervenci také vede k vy3si ochoté

vyhledat pomoc i v budoucnu (Gulliver et al., 2010).

Je dulezité zminit, ze odbornou (psychologickou/psychiatrickou/pediatrickou) pomoc
vyhleda pouhd jedna tfetina z adolescentll, kteti proZivaji psychické potize (Andrews et al.,

2001).

2. ADOLESCENCE

Obdobi adolescence je vyznamnou zivotni etapou kazdého jedince. Je to Cas plny
hledani sebe sama, ¢as velkych zmén (télesnych i mentalnich). Je obdobim rozvijeni vlastni
identity, velkou roli hraje potfeba nezavislosti na jedné strané, na stran¢ druhé pak potieba

byt dillezity pro ostatni. Podstatnou roli hraje potieba vztahil jako trvalych a dlouhodobych
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hodnot. Dospivani je podle Ri¢ana (1989) vyvojovym obdobim, které méa z biodromalniho'’

hlediska pro ¢lovéka rozhodujici vyznam.

Znamy je vyrok sociologa Jana Kellera vztahujici se k vniméani lidi v obdobi dospivani —
.k mladezi“: ,,Bezpecné se o ni vi jen to, Ze vyrostla v systému, ktery mluvi slovy andélskymi
o svobodé¢ a neomezenych moznostech, a ktery by si docela dobfe vystacil i bez ni.
V blankytném mofti pravdy a lasky se uplatni jen ti z nich, ktefi v tvrdé a neuprosné
konkurenci prevalcuji méné stastné vrstevniky. Tito mladi vérné kopiruji systém, ve kterém

7iji* (Kraus, 2006: 13).

V odborné literatuie obvykle nalezneme déleni adolescence na ¢asnou/ranou, sttedni
a pozdni. Autofi se vSak v periodizaci tohoto vyvojového stadia rizni. Naptiklad Vagnerova
(2008a) rozlisuje ranou a pozdni adolescenci. Ranou umistuje do obdobi mezi 11. a 15.
rokem véku. DalSich pét let Zivota nazyvd pozdni adolescenci, ve které dochazi
ke komplexni proméné osobnosti dospivajiciho i jeho spolecenskych pozic. Tato faze je
zamé&fena pfedevsim na hledani sebe sama a na rozvoj vlastni identity. OdliSnou periodizaci
pouziva Macek (2003), ktery se nechal inspirovat americkou koncepci, a za adolescenci
oznacuje celé obdobi mezi détstvim a dospélosti. Pravé na toto obdobi se ve své praci
zamé&fim — na dobu, kdy jsou dospivajici Zaky druhého stupné zékladnich $kol az po obdobi
sttedoskolské. Jak vime, celé toto obdobi je také rizikové z hlediska vzniku psychickych
onemocnéni, na coz nepiimo upozoriiuje 1 nadzev skupiny onemocnéni dle Mezinarodni
klasifikace nemoci — MKN-10: ,,Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a

adolescenci‘.

3. DUSEVNI ZDRAVI A ONEMOCNENI]
V ADOLESCENCI

Shrnu-li ptedchéazejici kapitolu, dospivani je nadrocné obdobi a prozivat béhem n¢j
psychické potize ¢i krize je normalni. Adolescence je totiZ spojena s rozmanitymi rizikovymi
faktory, které souviseji se zat€Zovymi a stresovymi situacemi. Ty se mohou, jak uvadi napf.
Palisek (2007), v extrémnich piipadech stupniovat az ke vzniku duSevniho onemocnéni. Také
vysledky vyzkuml poukazuji na to, Ze duSevni onemocnéni Casto propukaji v mladé
dospélosti nebo v détstvi, adolescence je z hlediska vzniku duSevnich onemocnéni

wevr

povazovana za nejkritictéjSi obdobi (napiiklad Schonert-Reichl, 2013). Uvadi se, ze celkove

10 Tykajici se celozivotniho vyvoje a rozvoje, formovani a perspektiv psychiky a osobnosti (bios-Zivot, dromos-
cesta).
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témer 20 % deti a adolescentt trpi dusevnimi problémy. Podle némeckého vyzkumu az 50
% vSech dusevnich onemocnéni se poprvé objevi jiz pied 14. rokem a 80 % nejpozdéji do 17.
roku veku ¢loveéka (BPtK-Standpunkt, 2013). Dospivani je také vékem kritickym z hlediska
sebevrazednych pokusiti — dle vyzkuml mé 8 — 10 % adolescent suicidalni mySlenky (Bricre

etal., 2015).

3.1.DuSevni onemocnéni vs. psychické potiZe — jaky je v tom rozdil?
V piedchozi kapitole jsem pouzila termin psychické potize. Tento termin pouzivame
pii praci s adolescenty nejen béhem programu prevence, a to z mnoha divodt. Pokusim se

je prostiednictvim nésledujicich fadkl nastinit.

Najit hranici mezi ,,normalnim* chovanim dospivajicich a tim, které miizeme oznacit
za problémové ¢i takové, které poukazuje na dusevni onemocnéni, neni jednoduché. Tato
hranice je navic individudlni, je ovlivnéna mnoha faktory a jedinecnosti kazdého z nas.
Zajimavy je pohled Probstové, kterd upozoriiuje na relativitu terminu dusevni nemoc — ,,to,
co je v jedné kultufe povazovano za poruchu, v druhé mize byt povazovano za normalni, ¢i

dokonce zadouci* (Probstova in Bastecka, 2009:80).

Nekteré projevy nemuseji byt automaticky projevem néjakého ,,neporadku‘, mize se
jednat pouze o odraz osobnosti ditéte/dospivajiciho. Takové chovani mlze mit navic nékdy
jen pfechodny charakter (strach ze tmy, samoty), mize se jednat o reakci zplisobenou
vyrovnavanim se se zménami a s procesem piizpusobovani se jim (pfechod ze Skoly
na Skolu). Je tfeba mit na paméti, jak jsem zminila v ptedchozi kapitole, Ze obdobi dospivani
je plné vnitinich konfliktd, pochybnosti apod. a mlady ¢lovék miize tak Casto reagovat

impulzivnég, byt nervozni nebo naopak uzavieny do sebe.

Z4dné vymykajici se chovéani viak nemusi hned poukazovat na pfitomnost dusevniho
onemocnéni. Objevi-li se vSak, je dobré miti se na pozoru. Troufam si tvrdit, Ze kazdy
¢lovék, a to nemusim hledat ve vyzkumech a statistikach, tu a tam proziva t€zké chvile — citi
se nejisteé, neni schopny se koncentrovat, proziva riizné silné tizkosti, strachy, obavy, trpi
smutkem nebo ,,depkami‘, a fungovani pod stresem (ve Skole, v zaméstnani) pii sou¢asném
zivotnim stylu snad ani neni potteba ptipominat. Tedy, shrnu-li pfedchozi, mizeme hovofit
0 psychickych potiZich. Jedna se o piijatelnéjSi termin, nez jakym je termin diagnoza
duSevniho onemocnéni. Tento pojem je také dospivajicim mnohem bliz§i, umé&ji si sami

dobfe predstavit, co vSechno se napiiklad s nervozitou (a trémou) poji, a to nejen po strance
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psychické, ale jsou si zaroven velmi dobfe védomi i projevi fyzickych (poceni, ties,

cervenani se, nevolnost, buseni srdce, bolesti bficha, hlavy).

Pro nékteré psychické potize/problémy pouzivame, zejména kdyz nabydou na své
intenzité, termin psychickd krize.!! Podle Spatenkové (2009) ,.patii oznaGeni ,krize®
v psychologii k pojmim neurCitym (fuzzy), piesto bézné¢ piijimanym a chapanym™

(Spatenkova in Bastecka (ed.), 2009: 150).

Psychické krize byva reakci ¢lovéka na narocnou zivotni situaci, na néjakou dramatickou
zménu. Byva provazena negativnimi emocemi. Jedinec se do ni dostane tehdy, klesne-li jeho
resilience (odolnost), stfetne-li se s néjakou prekazkou, kterou jiz neni schopen zvladnout
sam, pripadn¢ za podpory mechanismii, které fungovaly dfive, za podpory svych blizkych,
a to v relativné kratkém Case a za béznych podminek. ,,Akutni zvladani krizov¢ situace trva
obvykle 4-6 tydni“ (Spatenkova in Bastecka ed. 2009: 147). Psychicka krize se projevuje
selhavanim jak v osobnim, tak pracovnim zivoté (partnerskd krize, krize v zaméstnani,
ve Skole). Zmény se dé€ji ve vSech oblastech — v oblasti biologické (inava, neschopnost jist
nebo naopak nadmérna konzumace potravin, ptipadné alkoholu, nekvalitni spanek), v oblasti
psychické (objevuji se smutky, deprese, pocity marnosti, obavy), v oblasti socidlni (ubyva
kontakt s prateli, kolegy, spoluzadky, jsme ve styku s nimi nepifijemni) a nesmime

zapomenout ani na oblast spirituality.

Ri¢an (in Bastecka ed., 2009) zmifiuje, Ze ,,pozornost zaslouZi zejména spiritudlni stranka
adolescentni vyvojové krize, kterd miva nékdy boutlivy prubeh praveé u téch dospivajicich,
ktefi upfimné hledaji smysl Zivota a jsou schopni tvofivé revolty proti konvencim a
kompromisiim piedchozi generace. Dale Ri¢an (1989) upozoriiuje na to, Ze ve véku
adolescence — v kratkém obdobi nékolika let, dochéazi u jedince k velmi mnoho zménam. To
je narocné 1 pro silného dospivajiciho s podplirnym a tolerantnim zdzemim, vcetné chéapajici

rodiny. V piipad¢ ztizenych podminek je tieba pocitat s tézkostmi.

Je také dilezité pfipomenout rizikovost pfechodu mezi jednotlivymi vyvojovymi
stadii. V obdobi dospivani dochézi k piestupu ze §koly na skolu (ZS — SS — VS), ke zméng
Skolniho kolektivu, potiebé do Skoly (na praxi) dojizdét, k odlouceni od rodiny (internat,
kolej), ptfichazeji prvni partnerské vztahy, maturita, prvni zaméstnani, samostatné bydlent).

Ne vzdy se jednd o extrémni psychickou zatéz, piiprava na ni (posilovani resilience,

' Krinein (fec.) — posuzovani, rozliSovani, rozhodovani, kriné — oddélit, vybrat, volit, dale krisis — rozhodnuti,
rozsouzeni (pfedpokladem je rozliSovani mezi podstatnym a nepodstatnym)
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sebedlivéry a sebevédomi, dostupnost informaci z oblasti dusevniho zdravi) miize byt
v obdobi adolescence podstatnym nastrojem k tomu, aby mlady ¢lovek krizi predesel a

s psychickymi potizemi se dokéazal vyrovnat.

Stanoveni samotné diagnézy duSevniho onemocnéni u déti a dospivajicich je
slozitym procesem, ktery pfislusi do rukou odbornika/odbornikli (psychiatr, klinicky
psycholog, pediatr). Navic spravné pojmenovani (diagndéza) neni v dany moment to
nejdulezitéjsi. Mnohem dulezitéjsi je zabyvat se ptiznaky. Train uvadi, ze ,,chovani déti
s poruchou se od chovani ostatnich li§i pouze tim, Ze jeho projevy jsou zdvaznéjsi, trvalejsi
a spolecensky obtezujici* (Train, 2000: 14; zvyraznéni v originale). Train dale upozoriuje
na to, ze se jako rodice ,,zdravotnich problému souvisejicich s ¢innosti mysli a mozku bojime
tolik, Ze jsme ochotni ob&tovat Stésti a télesné zdravi svych déti: podle odhadi mizeme fici,
ze pouze jednomu z deseti déti trpicich uréitymi osobnimi problémy se dostavd odborné

pomoci* (Train, 2000: 13).

Moje zkuSenost je takova, ze pro nékteré rodice, kteti kontaktovali socidlni sluzbu
socialni rehabilitace na doporuceni skoly, by bylo pfijatelnéjsi, kdyby jejich potomek trpél
radéji zavislostnim problémem neZ jinym typem duSevniho onemocnéni. Pokud adolescent
proziva tézké chvile, feknéme psychickou krizi (popsanou vyse), nechce ihned obdrzet
nalepku ve formé ,,diagnézy duSevniho onemocnéni®“ a ani to velmi Casto neni vlastné
potieba. S vySe uvedenymi potizemi se vétSinou zvladneme sami n¢jak vypotadat, mame uz
1 jako dospivajici vypracovany rtizné mechanismy, které¢ nam funguji (vylezet ,, psychické
nachlazeni > podobné jako boleni v krku s rymou a kaSlem, & se na par dni stdhnout

do samoty, projit se s prateli — psimi nebo lidskymi, vénovat se par dni jen tomu, co nés bavi,

napliuje apod.), a nékteré potiZe pak i zmizi ,,samy*.

Myslim si, ze mnohem diilezitéjsi (nez spravna diagnoza) byva pro mladého ¢lovéka
umeét svoje pocity pojmenovat a védet, ze takové potize se nedéji jen jemu samotnému
na celém svété. Zkratka, ze neni sdm, kdo potiebuje podporu ¢i pomoc. Z nasich zkusenosti
(z projektu podporovaného vzdélavani) si ze setkavani se studenty odnaSim poznatek, Ze
pro dospivajiciho neni pfijemné, v momente, kdy si potiebuje pouze promluvit, ujasnit si
nékteré véci €i potiebuje-li radu tykajici se Skoly a pfipravy na vyuc€ovani (a¢ mohou tyto

problémy, samoziejmé i vice ¢i méné, souviset s po¢inajicim duSevnim onemocnénim anebo

12 Termin pouzila v rozhovoru respondentka Adéla.
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,Jjen s momentalni psychickou krizi), byt veden jako pacient nebo dokonce klient socidlni

sluzby ,,pro dospélé.« 13

V zavéru této kapitoly bych jesté rada zminila slova MUDr. Pozdilka (2018), ktery
v ramci vzdélavaciho kurzu zduraznil, ze ,,psychiatrické nemoci jsou Skaly. Nikdo neni

,autista‘, jsme ,vice‘ nebo ,méné‘. A projevy onemocnéni jsou také skaly, ¢asto bipolarni.*

Nasledujici podkapitola, tykajici se jednotlivych psychickych onemocnéni (diagndz)
nemd vzhledem k zaméteni prace slouzit k uplnému vyctu a popisu dusevnich onemocnéni,
se kterymi se miizeme v adolescenci potkat. Vyuzijeme ji k pfibliZzeni téch, jejichz vyskyt je

mezi adolescenty nejcastéjsi.

3.2.Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi

Nejspise i nezasvécenému &tenafi se bez premysleni vybavi ADHD' a autismus. Obé
tyto diagnézy — porucha pozornosti s hyperaktivitou (dale jen ADHD) a poruchy
autistického spektra jsou v détstvi a adolescenci diagnostikovany nejcastéji. (Asociace
détské a dorostové psychiatrie uvadi, ze syndromem ADHD trpi 4 az 6 % détské populace.
Podle statistik MSMT bylo vedeno za rok 2016 0,9 procenta zaki s ADHD. Zahrani¢ni
autofi uvadéji vyskyt vyssi — napt. Train (2001) uvadi az 19 %.)

Jaky je vSak jejich Uplny vycet? ,,Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle

v détstvi a adolescenci® — pod timto ndzvem je nalezneme v Mezindrodni klasifikaci nemoci
a pficin smrti (MKN-10) jako diagnozy F90 az F98. Jedna se konkrétné o:

F90: hyperkinetické poruchy (porucha aktivity a pozornosti, hyperkineticka porucha)'

F91: poruchy chovani (ddle PCH) — (Mezi né patfi PCH ve vztahu k rodiné, PCH
socializovaného typu, PCH nesocializovaného typu a porucha opozi¢niho vzdoru.)

F92: smiSené poruchy chovani a emoci

F93: emocni poruchy se zacdatkem specif. v détstvi (napt. separacni uzkostnd porucha
v détstvi, fobicka uzkostnd porucha v détstvi)

F94: poruchy socialnich funkci
F95: tikové poruchy

13 Podpora mladym lidem (nejdfive od 16 &i 18 let) s duSevnim onemocnénim (a jejich rodindm) je poskytovana
Casto v ramci socialnich sluzeb socialni rehabilitace. Vedle pedagogicko-psychologickych poraden a malého
poétu Skolnich psychologii neexistuji v CR instituce, které by poskytovaly podporu (véetnd podpory
vzdélavani) této cilové skupiné v bézném prostredi (Skola, rodina). V ramci reformy psychiatrické péce je
do budoucna pocitano se vznikem CDZ pro déti a dospivajici.

14 D¥ive oznacovana jako ,,LMD* — lehk4a mozkova dysfunkce (dvé riizna pojeti ADHD x LMD — popis chovéni
x hypotéza o pficinach)

15 Podle americké klasifikace DSM IV-R se jedna o ,,poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)*“ a ,,poruchu
pozornosti (ADD)“.
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F96: jiné poruchy (enuréza, enkopréza, koktavost...)

Poruchy chovani postihuji 2,1 % déti (Polanczyk et al., 2015). Projevuji se hrubym
porusovanim norem (napi.: kradeze, agresivni chovani, opakované 17i ¢i sexudlni piestupky;
s vékem jejich zavaznost naristd (Ri¢an & Krejéitova, 1995). Jsou zptisobeny
disharmonickym vyvojem osobnosti, deprivaci emocionalni ¢i socidlni, nevhodnym
modelem rodict s nepiijatelnym chovanim, projevem jiné psychické nemoci ¢i mohou byt

projevem volani o pomoc.

V nasledujicich podkapitolach se zastavuji u vybranych vyznamnych diagnostickych
okruhti (4zkostnych poruch, schizofrennich psych6z, bipolarni afektivni poruchy, unipolarni
depresi), se kterymi se v détské a adolescentni psychiatrii mizeme potkat. Dale u diagndz,
které MKN-10 uvadi jako mozné pro diagnostiku v kterémkoli véku (nikoli jen u déti a
dospivajicich). Mam napiiklad na mysli: schizofrenii (F20), bipolarni poruchu (F31),
depresivni poruchu (F32), fobické uzkostné poruchy (F40) a zavislostni poruchy.

Casto se uvedena onemocnéni vyskytuji v kombinacich.

3.2.1. Deprese v dospivani

I dnes se setkdme s nazorem, ze déti a dospivajici nemohou prozivat deprese: Vzdyt
détstvi je tak krasné a bezstarostné obdobi! BéZné se tedy stava, Ze depresivni syndrom neni
u déti a dospivajicich vcas odhalen, protoZe se jednoduse neocekava, ze by se ,,to* mohlo
stat. Pfipadné se ptiznaky deprese (¢i dalSich potizi psychického razu) schovavaji za rizna

somaticka onemocnéni (bolesti bficha, hlavy).

Literatura skuteéné uvadi, ze az do roku 1970 ptevladal tento teoreticky nazor
(ovlivnény psychoanalyzou) 1 mezi odbornou vetejnosti. Podle néj déti nemohou zaZivat
diky nezralym osobnostnim strukturam extrémni nalady, tedy, domnivali se, Ze k rozvinuti
zavazné poruchy nélady je zapotfebi urcitd psychickd vyzralost (Lewis, 1996). Teprve
na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti se v uznavané americké ucebnici psychiatrie'® objevuje
samostatna kapitola vénovana depresi a dal§im porucham nélad déti a adolescentli (Goetz,

2005).

Depresivni porucha je délena podle zavaznosti na lehkou, stfedné¢ tézkou, t€zkou a
tézkou s psychotickymi ptiznaky. S t€émi v§emi se mizeme potkavat jiz v adolescenci, Castéji

ve form¢ depresivni reakce v rdmci poruchy pfizpisobeni — tzv. ,,depresivni porucha

16 Kaplan HI, Saddock BJ. Synopsis of Psychiatry. 1998. 8nd ed. Baltimore: Lippincott Williams and Wilkins.
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chovani® —ta je kategorizovana pravé pro détsky vek. Diagnostické kategorie u tzv. juvenilni
deprese jsou shodné s t€émi pro dospélou populaci. MKN-10 nevycleiiuje samostatna kritéria

pro déti a dospivajici (az na vyjimky).

Deprese je oznacovana za vyznamny rizikovy faktor zvySujici moznost sebeposkozovani a

suicidalitu. Uhlikova (2012) uvadi, ze se deprese vyskytuje asi u 4—8 % adolescentt.

Tabulka 1 Depresivni priznaky podle véku

VSECHNY VEKOVE | PREDSKOLNI DETI DETI SKOLNIHO ADOLESCENTI
SKUPINY VEKU
depresivni nalada podrazdénost depresivni vzhled podrazdéna nalada
poruchy soustfedéni smutek somatizace anhedonie
Nepsavost anhedonie agitace pocity nudy
ztrata energie plactivost separacni anxieta pocity beznad¢je
pocity ménécennosti omezeni aktivit a z4jmi | fobie zmény hmotnosti
pocity viny odmitani  kontaktd s poruchy chovani
vrstevniky
suicidalni myslenky hypersomie
abuzus navykovych latek

Zdroj: Dudovd, 1. 2007, vlastni zpracovani.

Jak mazeme vidét v Tabulce 1, deprese dospivajicich méa (na rozdil od détské¢) mnoho
spole¢ného s dospélymi. Rozdilem pak muze byt namisto depresivni nalady nalada
podrazdéna.
,Pro depresi Skolakl jsou typické psychosomatické ptiznaky, hlavné bolesti hlavy,
bficha a nevolnosti. Naladu hodnoti jako Spatnou, obtizn¢ se sousttedi, jsou vice
unaveni, podrazdéni a izkostni. Maji problémy ve vztazich s vrstevniky i dospélymi,
Casto se zhorsuje jejich Skolni vykon. Misto nechutenstvi se mize objevit tendence

k prejidani, a tim 1 zvySeni hmotnosti* (Dudova, 2007: 29—30).

Autorka déle zminuje jako relativné casté 1 psychotické ptiznaky — bludy, sluchové

halucinace, paranoiu; uvadi zpomalené psychomotorické tempo a podrazdénost.

, Do dospélosti pfechazi az 70 % depresivnich poruch adolescentniho v&€ku* (Paclt, 2001:

15).
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3.2.2. Sebeposkozovani v dospivani
Je definovano jako zdmérné ublizovani sobé samému bez imyslu védome se usmrtit.
Je to zplisob vypoiradavani se s nepiijemnymi duSevnimi stavy. Je také jistym zptusobem

komunikace, zejména volanim o pomoc (stejn¢ jako u suicidalniho pokusu).

Jedinec, trpici nepfijemnymi pocity — vztekem na sebe sama, uzkosti a napétim, které
je tézkeé vydrzet — zvladnout, se brzy dostava do zaCarovaného zéavislostniho kolotoc¢e. Nebot’
sebeposkozovanim se toto vnitini napéti uvoliuje vyplavovanim hormonu tzv. dobré nalady
(beta endorfinu). Sebeposkozovani se tak jednoduse stdva navykovou poruchou, kterd je
Casto skryvana z divodu studu (Uhlikova, 2012; Fojticek et al., 2012). Se sebeposkozovanim
se setkdvame ve formé& Skrabanci, fezani, zdmérného popalovani, vytrhavani vlast, patii
sem 1 polykani 1€kt ¢i predmétl. SebepoSkozovani neni uvadéno jako samostatnd diagnoza.
Casto se také projevuje jako soudast nasledujicich onemocnéni: poruch osobnosti, zavislosti,
poruch pfijmu potravy. Mald (2007) uvadi prevalenci u psychiatrickych adolescentnich
pacientd ve vysi az 60 %.

4

V celkovém méfitku se sebeposkozujici chovani u déti a dospivajicich vyskytuje asi
u 2,5-21,4 % populace. Cisla se u jednotlivych autort li§i. Mezi faktory, které
sebeposkozovani spoustéji, jsou zahrnuty zkuSenosti se sexualnim, psychickym ¢i fyzickym

zneuzivanim, traumatické udalosti a nezdravé rodinné klima.

Koutek a Kocourkovd (2003) uvadi, ze 55-85 % jedincu, kteti se sebepoSkozuji, se

minimalné jednou v priibéhu Zivota pokusi o sebevrazdu.

3.2.3. Suicidalita v dospivani
Podle udaji poskytovanych WHO (2014) sebevrazda piedstavuje 8,5 % ze vSech
umrti mladych lidi ve véku 15-29 let na celém svéte a zaroven je druhou nejcastéjsi pficinou

umrti (hned po dopravnich nehodach).

,U vice nez 90 % dokonanych sebevrazd adolescentil bylo pfitomno alespon jedno
duSevni onemocnéni. Dalsi faktory sebevrazedného chovani u adolescentli pochazeji z jejich
socialni oblasti (dysfunkéni rodina, alkoholismus rodicl, neuspokojivé socidlni vazby)

(Prajsova, 2018).

Suiciddlni myslenky jsou pro dospivéani typické. Koutek a Kocourkova uvadéji
sebevrazednost jako 3. nejcastéjSi divod, pro ktery byvaji adolescenti urgentné

psychiatricky vySetfeni. Suicidum pak zminuji jako 2. nej€astéjsi davod umrti dospivajicich.
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Autofi dale uvadéji jako nejvétsi rizikové faktory suicidalniho chovani disharmonické
rodinné prostiedi, socidlni izolovanost mezi vrstevniky, snizené sebehodnoceni, zvySena
impulzivita, depresivni projevy, sklon k uzivani alkoholu a drog, nechténé t€¢hotenstvi a také

predchazejici suicidalni pokus (Koutek, Kocourkova, 2003).

Podle Paclta (1999) se sebevrazedné pokusy vyskytuji u 7,1 % adolescentt. Jako
davody vedle tzkosti a depresi a zneuzivani navykovych latek (vCetné alkoholu) uvadi
osobnostni poruchy a poruchy chovéni, vyskyt sebevrazednych pokusii v rodin€, rodinné
nasili a projevy impulzivity jako soucast osobnostni patologie. Paclt (2014) zminuje
zjistili v bézné populaci dospivajicich (13—15 let, 296 respondentli) vdzné suicidalni
tendence u 3,2 % chlapct a 1,4 % divek. Z téchto vysledkl vyplynulo, Ze vazné suicidalni
tendence se objevuji u adolescentt, u kterych se soucasné vyskytuji nizka kvalita rodinné
emocni atmosféry, Spatné rodinné vztahy (zejména s matkou) a u mladsich adolescentti také

abuzus alkoholu a drog (Paclt, 2014).

Mala (2007) uvadi, Ze nelze jednoznacné odlisit sebeposkozovani, které¢ nesouvisi
se suicidalni aktivitou a uvadi, ze az 85 % sebeposkozujicich uskutecni alespon 1x suicidalni
pokus. Po sebevrazednych uvahach nastupuje stddium suicidalnich tendenci, kdy jedinec akt
jiz planuje. V pozdni adolescenci dochdzi k Castéjsi realizaci sebevrazd nez v jejim raném

obdobi (Koutek, Kocourkova, 2003).

3.2.4. Uzkostné poruchy v dospivani
poruchy. Patii mezi n¢€ napt. generalizovana uzkostna porucha, panicka uzkostna porucha,
fobické Uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha nebo smiSena uzkostné-
depresivni porucha. Uz podle odhadu profesora Z. Matéjcka (1991) byla problematika
uzkosti tfeti nejcastéjSim divodem pro navstévu poradenskych sluzeb (hned
za problematikou intelektovych schopnosti a problémi spojenych s ADHD). Uzkostné
poruchy maji pomérn¢ vysokou komorbiditu, jsou si v mnohém podobné, ale kazda ma sva
diilezita specifika. Prasko (2005) uvadi, Ze kazdy druhy ptipad Gzkostné poruchy je spojen
s jesté minimalné jednou dusevni poruchou, nejcastéji s dalsi tzkostnou poruchou nebo
depresi. Podobné jako u depresi byly 1 uzkostné poruchy povazovany za onemocnéni dospélé

populace. V dalSich podkapitolach ptiblizim panickou poruchu a sociélni fobii.
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3.2.4.1.  Panicka Gzkostna porucha

Jednd se o Casové ohraniCenou intenzivni Uzkost, ktera propukd bez zjevné vazby
na néjakou konkrétni udalost. Tuto uzkost doprovazi fada riiznych neptijemnych symptomd,
jakymi jsou zrychleny puls, palpitace, ties, chvéni, sucho v tustech, obtizné¢ dychani az
zalykani se, nauzea, navaly horka nebo chladu, mravenceni, necitlivost koncetin, strach
ze zeileni, strach ze smrti. Panickou ataku!’” mohou provazet také psychické symptomy
v podobé derealizace, depersonalizace (Goetz, Hrdlicka, 2004). Né&kteti jedinci se po prozité
panické atace domnivaji, ze se jednalo o infarkt nebo mrtvici a vyhledavaji pomoc
na pohotovosti. Tady (i opakovan¢) zjist'uji, ze je jejich somaticky nalez v normé¢. Piichazi
trvaly strach z dal§iho zachvatu a fada riznych somatickych vySetfeni. Takto hrozi rozvoj
tzv. sekundarni hypochondrie, ale také vyhybavého chovani a tim i agorafobie (Prasko,

2005).

Prasko (2005) zminuje celozivotni prevalenci panické poruchy mezi 1,4-3,5 %
populace. Vyskyt ojedinélych zachvatti se objevuje u 7-9 % lidi. Dodava, ze Casto neni
porucha rozpoznina a tedy ani lé¢ena. Udaje o vyskytu panické poruchy v détstvi a
adolescenci nejsou jednotné. Studie jsou vétSinou retrospektivni. 18 % dospélych pacientt
trpicich panickou poruchou zminuje jeji objeveni pied 10. rokem zivota, 7 % uvadi obdobi

mezi 10. a 15. rokem (Prasko, 2005; Hort, 2000).

3.2.4.2.  Socialni fobie
Socialni fobii popisuji obavy a strachy, které jsou spojeny se situacemi, ve kterych
pfichézi v tivahu zvySeni pozornosti jinych lidi. ,,Lidé trpici socialni fobii citi nervozitu a
napéti ve spolecnosti jinych lidi* (PraSko, 2005: 19). Vede k vyhybavému chovani a
k narGstu socidlni izolace. Hort (2000: 221) popisuje fobii jako ,iraciondlni strach

z nejruzngjSich objekti a situaci, ktery vyvolava silnou uzkost (nékdy az panické povahy).*

Podle Praska (2005) se socialni objevuje obvykle kolem puberty, nejcastéji ve véku
mezi 14 a 20 lety. Toto obdobi popisuje jako typické pro stydlivost. Ta je oproti socidlni
fobii CastéjSim jevem — Prasko (2005) uvadi, ze nadmérny stud béhem Zivota zaziva 80—
90 % populace. Popisuje bézné situace, u kterych jsme stydlivi (prvni schlizka) a upozoriuje
na to, Ze na rozdil od socidlni fobie, se v téchto pfipadech adaptujeme a dojde ke snizeni

studu. Naopak u socidlni fobie dojde k vyhybavému chovani.

170 ,,GipIné panické atace* hovoiime v piipadg, Ze se vyskytnou spolu s nahlou tizkosti alespon tii dalsi uvedené
symptomy trvajici nékolik minut (Goetz, Hrdlicka, 2004).
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Vyskytuje se ve formé c¢astecné socidlni fobie (vystoupeni) a ve formé
generalizované (Siroce provazané jednotlivé fobie). Socidlni fobie se nejCastéji objevuje
ve véku 11-15 let, a muze byt spojena se Skolni dochdzkou. Tady byva vyhybavé chovani
na kritické situace zna¢né omezeno — do skoly se ,,musi*. D¢Eti 1 dospivajici mivaji nejcastéji
problémy s vystupovanim pted ostatnimi — sportovni, umélecké vykony, strach doprovazi i

zkouseni pred tabuli nebo byti a obédvani ve Skolni jidelné ¢i pouzivani WC (Hort, 2002).

3.2.5. Schizofrenie v dospivani

I vyskyt schizofrenie je Casty praveé v obdobi dospivani. Literatura uvadi, ze v 60—70
% ptipadd propuka pted 25. rokem (napt. Hort et al, 2000). Mezi pfi¢iny onemocnéni jsou
fazeny: dédi¢na zatéz, vliv prostiedi, pfedchozi intoxikace kanabinoidy, halucinogeny ¢i
stimulancii, které mohou zvysit riziko propuknuti nemoci ¢i uspisit jeji zacatek (Hollis,
2015). Zacatek onemocnéni v adolescenci je charakteristicky dramatickym nastupem,
tézSimi negativnimi symptomy, véEtSi dezorganizaci, riznymi typy halucinaci a

perzekucnimi bludy.

Mezi prvni projevy nemoci patii socidlni izolace, zhorSeni Skolniho vykonu a
neobvyklé chovani, které nastupuji primérné rok pied propuknutim pozitivnich ptiznaku.
U jedné tetiny jedinct s prvni epizodou schizofrenie se objevuji také afektivni symptomy.
V¢asné vyhledani pomoci snizuje riziko pozdéjsiho propuknuti psycho6zy. V dalSim prabéhu
onemocnéni hraji dileZitou roli také premorbidni socidlni zdzemi a kognitivni schopnosti,
délka trvani prvni epizody 1 délka 1écby a negativni pfiznaky, které zhorSuji prognozu
(Hollis, 2015). U jedinct s psychotickymi pfiznaky byla také zjiSténa vysSi prevalence

sebeposkozovani a vyssi riziko sebevrazednych pokust (Nishida et al, 2014).

3.2.6. Bipolarni porucha v dospivani

Bipolarni afektivni porucha u adolescentli je vaZnym psychiatrickym onemocnénim,
pfi kterém se stiidavé vyskytuji obdobi s vyraznymi poruchami nalady — deprese nebo
manie. Tyto epizody byvaji provazeny poruchami mysleni, zménami télesné i1 psychické
aktivity a chovani. Dudova (2012: 7) zminuje, ze se Casto projevuje atypicky a ,,byva

neepizodicka, chronicka, s kontinualnim rychlym cyklovadnim a smiSenymi epizodami.*

Train (2001) uvadi, ze bipolarni porucha postihuje podle odhadd 0,8 %
populace. U jedné pétiny nemocnych bipolarni poruchou dojde k jejimu rozvoji pravé

béhem adolescence, a to nejcastéji mezi 15.—19. rokem (Hort et al., 2000).
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V souvislosti s bipolarnim onemocnénim se mlze dospivajici jedinec setkavat se
Skolnim neuspéchem a mulze se u néj objevit asocidlni chovani, uvadi také zvySené
nebezpeci suicidality (Train, 2001). Ptiblizné 20 % adolescentnich pacientti provede alespoii

jeden vazny suicidalni pokus (Hort et al., 2000).

3.2.7. Poruchy pFijmu potravy v dospivani

Poruchy pfijmu potravy jsou specifickym onemocnénim, které vzbuzuje zdjem
u Siroké vetejnosti (mddni trend, idedlni Stihlost, diety), ale také odborniki — to vSak
z diivodu vysoké mortality a nizkého véku, ktery se k poc¢atku vzniku potizi vaze. ,,V obdobi
dospivani jde o tfeti nejCastéjsi psychiatrické onemocnéni s umrtnosti dvakrat vyssi
ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty a desetkrat vyssi v porovnani se zdravou

populaci (Uhlikova, 2012: 370).

Mezi obecné znamé diagnézy spadajici do okruhu poruch piijmu potravy patii
mentélni anorexie (UmysIné snizovani hmotnosti, jeji stfezeni a zkreslené vnimani vlastniho
téla) a mentalni bulimie (opakujici se zachvaty pfejidani spojené s nadmérnou kontrolou
télesné hmotnosti — vede ke krajnimu feSeni — zvraceni). Pro ob€ onemocnéni je podle Krcha
(2002) spole¢né nizké sebevédomi, socialni problémy a nejriznéj$i somatické obtize.
»INemocni se neustdle zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout

nebo alespon nepfibrat™ (Krch, 2002: 22).

,Prevalence mentalni anorexie u divek!® je celosvétové 0,3—1 %, u mentalni
bulimie 1-3 %, néktera kritéria mentalni bulimie spliiuje v CR az 15 % dospivajicich*

(Uhlikova, 2012: 370).

3.2.8. Uzivani navykovych latek v dospivani

Podle Nespora a Csémyho (2014) je téméf vétSina duSevnich onemocnéni spojena
s vyS§$im rizikem uZivani alkoholu. Zminuji vedle uZivani jinych navykovych latek 1
nelatkovych zavislosti poruchy pifijmu potravy, poruchy osobnosti, poruchy nélad 1
psychotickd onemocnéni. Vedle toho naduZzivéani alkoholu miiZze napodobovat svym Sirokym
spektrem symptomil, napodobovat pfiznaky nejriiznéjSich psychickych onemocnéni, a

zapficinit stanoveni mylné diagnozy, zvlasté pak v ptipadech kdy ¢love€k uzivani alkoholu

taji. ,,Riziko problémi plsobenych alkoholem je také vy$$i u jedincli vystavenych

18 U chlapctli nebyla v daném zdroji uvedena.
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nadmérnému stresu a zatéZzovym Zzivotnim udéalostem® (Boden citovan in NeSpor, Csémy,

2014).

Autofi ve svém textu dale upozoriuji na to, Ze ,,soucasti kvalitnich preventivnich
programt byva nacvik zplsobu, jak zvladat stres a silné emoce (vyuzivani relaxa¢nich
technik a pfiméfené télesné aktivity, komu se svéfit, kde hledat pomoc pro specifické
problémy atd.)* (NesSpor, Csémy, 2014). Prokopcakova (1997) zjistila, ze ochotu zkusit
drogu podporuji depresivni a tizkostné stavy u dospivajicich (respondenti byli ve véku 15
let). Dale pak agresivita, nizké sebevédomi, nizka schopnost socidlnich interakci a Spatné
vztahy s rodi¢i (ty hraly vyznamnéjsi roli nez Spatné vztahy s kamarady nebo uciteli
(Prokopcakova, 1997). U jedinct s dusevni poruchou nebo jinak zvlasté ohroZenych je tfeba
prevenci pfizpusobit jejich individudlnim potfebdm. Americké prameny takovy

individualizovany piistup nazyvaji ,,selektivni prevenci.'’

3.2.9. Souhrnny prehled symptomii poukazujicich na duSevni onemocnéni
u dospivajicich
Nasledujici ¢ast je vénovana ptehledu symptomt, které by mély vést k podezieni
na pocinajici dusevni onemocnéni u dospivajicich (Uhlikova, 2012: 370). Tabulku
(Tabulka ¢. 2) jsem ponechala v originalnim provedeni autorky. I tady se potkavaji duSevni

onemocnéni a rizikové formy chovani (vyty¢ené MSMT).

19 Termin selektivni prevence vysvétluji v kapitole 5. 1. — Vymezeni prevence.
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Tabulka 2 Symptomy, které by mély vést k podezreni na pocinajici dusevni onemocnéni
u dospivajicich

Tabulka 1. Symptomy, které by mély vést k podezieni na pocinajici dusevni onemocnéni u dospivajicich (zvyraznéné symptomy jsou zavazné)

Symptom Schizofrenie Poruchy nalady Navykové latky Poruchy pfijmu potravy Zdravy adolescent
Agresivita + - + - -
Sebeposkozovani + + + +/- (Casteji u bulimie)
Suicidalita + ++ +- +/-
Zména aktivity ochuzenl +/- +/- +/- (hyperaktivita) +/-
Zmény emativity achuzeni labilita labilita +f labilita
Zhorsen( ve tkole + + + +/- (perfekcionizmus) +-
Zména mysleni ++ (bludy, paranoidita, +/- + (bludy, paranoidita) +/- (zaujeli Zivotnim + (pseudofilozofovani)
ochuzeni, rozvolnéné asociace, stylern)
pseudofilozofovani)
Zmé&na vniman( ++ (halucinace, iluze) +- + - -
Porucha soustfedéni ¥ t 1 t +/-
Somatické stesky + + + ++
Socialnl stazenl + +/- +/- +/-
Zmény spankového rezimu I | [ +/ 1
Pokles hmotnosti - + + +/- (stagnace vyvoje) -

Zdroj: Uhlikova, 2012

3.3.Souvislost psychickych potizi a rizikového chovani adolescenti

Do této kapitoly mi pomohla plynule piejit Tabulka 1. Jeji autorka v ni popisuje zavazné
symptomy spojené¢ pravdépodobné s pocinajicim duSevnim onemocnénim. K tém
nejzavaznéjSim piiznakim, které v dospivani vyzaduji psychiatrickou intervenci, sama fadi:
»jakékoli formy agrese, vcetné suiciddlniho chovani, ucelového vyhroZzovani,
sebeposkozovani a agresi vici vécem nebo zviratim® (Uhlikova, 2012: 371). Dale uvadi
mén¢ napadné symptomy, jako naptiklad: zmény chovani a mysleni, rezimu spanku, z4jmu
a vztaht s vrstevniky, zhorSeni Skolniho vykonu, soustfedéni, vykyvy nalady. Tyto ptiznaky,
jak jsem jiz zminila, byvaji pro okoli méné napadné, i1 tak vSak jisté stoji za pozornost.
Patologické muze byt absence vyvojové zmény v dospivani, napiiklad stagnace
osobnostniho vyvoje a setrvavani ve stadiu difiizni identity’®. ,,Symptomem dusevniho
onemocnéni mohou byt i proménlivé a nespecifické somatické ptiznaky, polymorfni stesky,

bolesti bez zjevné pticiny, inava, zména vahy* (Uhlikova, 2012: 371).

Piehled symptomd, kterych bychom si méli pii kontaktu s dospivajicimi v§imat, pfinaSim

jesté v ptiloze ¢. 2 — Varovné ptiznaky duSevnich poruch déti a dospivajicich.

20 Difazni identita nebo také zmateni roli neboli difuzni identita. Dospivajici aktivné odmita (at’ jiz na védomé
¢i nevédomé trovni) vymezeni sebe samého jako jedinecného subjektu (Macek, 2003). Jedinec neproziva krizi
ani zavazek, je velice snadno ovlivnitelny vrstevniky, Casto méni nazory v souladu s o¢ekavanim skupiny, které
je ¢lenem, sebehodnoceni je zavislé na hodnoceni druhych.
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4. STIGMA

Ve své diplomové praci se zabyvam primarni prevenci dusevniho onemocnéni
zamétenou na dospivajici. Vzhledem k tomu, ze také naSe postoje (véetné predsudkil) se
formuji jiz v détstvi a dospivani, je potieba se v ramci preventivnich programa zaméfit 1
na téma stigmatu a sebestigmatu (nejen ve vztahu k dugevnim nemocem)?!. Jiz jsem zminila,
stigmatizace a sebestigmatizace negativné ovliviiuji v€éasné vyhledani pomoci. Z vyzkumu,
ktery byl realizovan ve 14 evropskych zemich, vyplyva, ze v zemich, kde jsou mezi lidmi
mén¢ stigmatizujici postoje, je vyssi mira vyhledavani odborné psychiatrické pomoci, lepsi
piistup k informacim z oblasti dusevniho zdravi a vedle toho také nizS§i mira

sebestigmatizace (Evans-Lacko et al., 2012).

4.1.Diagnoza jako socialni stigma
Dusevni onemocnéni pfinaSeji nejen problémy zdravotniho razu, ale maji vyznamny
dopad i1 na socialni Zivot jedince. Jednim z nejzdvaznéjSich socidlnich dopadd je
stigmatizace. Tu miizeme chépat jako proces, kdy jsou jedinci ubirdna jeho prava ¢i je s nim
zachazeno nespravedlivé ¢i neslusné z davodu jeho dusevniho onemocnéni. Dusevni
onemocnéni je v tomto pripad¢ stigmatem, tedy negativni nalepkou zalozenou

na spolecenskych ptedsudcich (Janouskova, Winkler, 2015).

Thornicroft (2006: 206) uvadi, Ze ,,stigma miiZzeme spiSe povazovat za zastfeSujici
pojem, ktery se sklada ze tfi hlavnich prvki: 1. problém védomosti (neznalost), 2. problém
postoji (pfedsudky), 3. problém chovani (diskriminace).* Upozoriiuje na to, Ze stigmatizace

?2 a ma tak negativni dopady na kvalitu Zivota lidi s duSevnim

usti v diskriminaci
onemocnénim (napf. upirani prava na stejné podminky u ptijeti do zaméstnani ¢i propousténi
ze zam&stnani z diivodu psychiatrické diagndzy).?* Obecné diskriminaci rozumime odli§né
zachézeni ve srovnatelnych situacich bez rozumného zdfivodnéni.>* Stigmatizace ve svém
diisledku zpiisobuje socialni izolaci a zatajovani nemoci ¢i dokonce strach a vyhybani se

vyhledani pomoci.

2 Problematika stigmatizace je v programech primarni prevence jiz zahrnuta (xenofobie, rasismus, apod.)

22 Diskriminace — lat. dis-crimen (obvinéni, zlo¢in) — neopravnéné rozlisovani* (Probstova in BaStecka,
2009:79).

23 Podobné Prasko (2001) uvadi, Ze jednim z diisledk stigmatizace je diskriminace.

24 Vice v zakong& ¢.198/2009 Sb., o rovném zachézeni a o pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci,
ve znéni pozdéjsich predpisi.
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Stigma je popisovano jako ,,odsuzujici postoj spole¢nosti pro idajnou dusevni, té€lesnou,
nebo socidlni ménécennost vedouci k odmitdni a vylouceni jedince nebo skupiny

ze spolecnosti* (Hartl, Hartlova, 2010: 553).

Stigmatizace duSevnich onemocnéni je zaloZzena na odliSnosti psychiatrickych pacientt
od bézné spolecnosti bez ohledu na druh psychické nemoci. Samotna 1écba na psychiatrii je
divodem k piid€leni negativni nalepky (Prasko, 2001). ,,Postaveni duSevné¢ nemocného
ve spolecnosti bylo a stale je odrazem dané doby, urovné poznatkli a vyspélosti kultury*
(Ociskova, Prasko, 2015). Lidé s dusevnim onemocnénim ovlivnéni sebestigmatizaci

nabyvaji dojmu, Ze jsou vétSinovou spolec¢nosti neakceptovatelni.

Abychom mohli stigmatizaci snizovat ¢i odstranovat, je tfeba na ni pohlizet jako
na soubor vySe uvedenych samostatnych problémii a pochopit jej tak. Stigmatizace je
vysledkem pocitu z ohroZeni z diivodu odlisnosti. A to, co nezndme, nds ohrozuje. Napiiklad
skupina néjakych lidi s odliSujicimi znaky je pro nas ohrozujici o to vic, ¢im méné toho o ni

vime.

Z toho je zfejmé, ze vedle zvladnuti neznalosti, bude potieba pracovat s postoji
jednotlivel ve spolecnosti (nejlépe v détském a dospivajicim véku, kdy se postoje vyznamné
formuji) a docilit trvalou zménu chovani, ktera se stane ,.,tradici* a bude pienaSena z generace
na generaci ,,kone¢né* v této distojné formée, oproti dosavadnimu §ifeni myti a predsudki.
Stereotyp stigmatu lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je v nasi spolecnosti totiz
pfedavan z generace na generaci, a to navic za podpory medii, kterd duSevni nemoc

zobrazuje Casto tak, abychom lidi s duSevnim onemocnénim vnimali jako nebezpecné.

Stigmatizace u nas je v porovnani s ostatnimi zemémi vysoka. Jedna z prvnich studii,
ktera srovnava urovei stigmatizujiciho chovani v zemich, které byly na opacnych stranach
zelezné opony, je studie Stigmatizujici jedndni viici dusevné nemocnym v Cesku a Anglii:
dotaznikové Seteni na reprezentativnim vzorku populace.” Jejim cilem bylo zjistit
prevalenci hlaSeného a zamysleného stigmatizujiciho chovani vici lidem s problémy
s dusevnim onemocnénim v Ceské republice, a porovnat tato zjisténi se zjisténimi z Anglie
(Winkler et al., 2015). Ze shrnuti vyzkumné zpravy mohu citovat: ,,Prevalence

stigmatizujiciho jednédni v ¢eské populaci je alarmujici* (Winkler et al., 2014).

25 Reported and intended behaviour towards those with mental health problems in the Czech Republic and

England*
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I v roce 2018 je tomu stale tak, jak uvedla Vagnerova (2009: 10): ,.Ceska spole¢nost
(a nejen ona) se k lidem s psychickou nemoci zkratka nechova pfili§ dobfe. Na ving je
pravdépodobné mala informovanost o oblasti dusevniho zdravi a z ni plynouci strach
z dusevniho onemocnéni, ktery pak vede k diskriminaci téch, kteii s psychickou chorobou

maji co do ¢inéni.*

4.2.Sebestigmatizace

Stigma, které je spoleCnosti pfisuzovano danému duSevnimu onemocnéni, je
nemocnym c¢lovékem internalizovano. Sebestigmatizaci mizeme vyjadiit jednoduse jako
ptijeti zakouSeného stigmatu vztahujiciho se k emo¢nimu prozivani nebo diskriminaci.
(Corrigan, 2004). Po jeho osvojeni se u lidi s dusevnim onemocnénim objevuje stud, jedinec
prestava vnimat pravou hodnotu sebe sama. Z toho je zfejmé, jak Uzce je vefejna
stigmatizace, které byla vénovéna ptredchozi kapitola, propojena se sebestigmatizaci (self-
stigmatem). Sebestigmatizace byva provazena zmeénou sebepojeti, ztratou pozitivnich

presvédceni o sobg, snizenim sebevédomi a sebedtvéry (Corrigan et al., 2006).

PraSko (2008) ozancuje sebestigmatizaci (vedle stigmatizace) za jeden z udrzovacich
faktorh duSevniho onemocnéni. Sebestigmatizace ma vyznamny negativni vliv
na rozhodnuti ¢lov€ka vyhledat pomoc (help-seeking). Neochotu vyhledat odbornou pomoc,
jako dusledek sebestigmatizace a vetejné stigmatizace, uvadéji napt. Ociskova a Prasko
(2015). Na self-stigma jako na bariéru k vyhledani pomoci u lidi s prvni atakou
psychotického onemocnéni poukazaly vysledky studie, jejimZ cilem bylo popsat zkuSenosti
pacientll na jejich cesté k pomoci a identifikovat faktory, které pomahaji nebo naopak

zabranuji snaham o jeji vyhledani (Anderson, 2012).

K dispozici je v soucasné dob& mnoho vyzkumi, které se zabyvaji negativnimi
dopady na kvalitu Zivota ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, i cel€ rodiny. ,,Z nich je zfejmé,
ze dusledky sebestigmatizace jsou vyznamné a zasahuji do riznych oblasti. Ukazuje se, ze
negativné ovliviluje sebevédomi, pocit nad¢je, zotaveni, empowerment, socialni fungovani
a celkovou kvalitu zivota® (NUDZ, Destigmatiza¢ni manual). Napiiklad jedna z poslednich
pratezovych studii v CR (Vrbova et al., 2017) nizkou kvalitu Zivota v souvislosti se self-
stigmatem potvrdila. Vyzkumny vzorek tvofili lidé se zkuSenosti se schizofrennim
onemocnénim. Vysledky poukdzaly na to, Ze pacienti s vyS$§im poctem psychiatrickych

hospitalizaci, s vys$8i zdvaznosti poruchy, s vyraznéj$imi projevy deprese a uzkosti a vy$Simi
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davkami medikace prokazaly vyznamné niz$i kvalitu Zivota neZ pacienti s vyS$i nadéji,

sebeovladanim a vytrvalosti (Vrbova, 2017).

4.3.SniZovani stigmatizace ve spole¢nosti (destigmatizace)

Kampang ¢i jiné aktivity, vedouci k destigmatizaci, Casto potadaji organizace, které
podporuji lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim prostiednictvim socidlnich
(a zdravotnich) sluzeb a v Ceské republice téz prostfednictvim rozristajicich se Center
dusevniho zdravi*®(dale CDZ) v ramci probihajici reformy psychiatrické péce. Jednim
z produkt téchto akci muze byt i to, ze pfiméje nékteré jedince k vyhledani pomoci, k tomu,
Ze se zacnou lécit. Otazkou je, zda pokud takto ucini, postupné zjist'uji, Ze se vytraci jejich
puvodni postaveni, zpochybiiuje se schopnost k vlastnimu samostatnému rozhodovani, dalsi

prava a jakykoli ndznak nesouhlasu ¢i odporu je povazovan za dalsi ,,ptiznak® nemoci.

Pokud jsou lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v nasi spolecnosti stale
nalepkovani a posléze i diskriminovani, je na misté¢ zména postoji a mysleni spolecnosti tak,
aby jim byl umoznén bézny Zivot s moznosti vyuzivat zakladni prava. Odborna literatura
doklada, ze pfimy osobni kontakt s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim?” je jednim
z nejefektivnéjSich nastroji ke zlepSovani postoji k témto lidem (naptiklad Thornicroft,

2011).

4.4.SniZovani stigmatizace a prevence

Dovolim si tvrdit, Ze problémt zptisobenych a plynoucich ze stigmatizace jedince se
v nejranéjSich obdobich Zivota mize efektivné dotykat spravné nastavena oblast vSeobecné
primarni prevence, nebot’ jejim cilem je (mimo jiné) ptreddvat informace. Pokud mam
informace o tom, co se se mnou v obdobi dospivani miize dit (psychické potize/pocinajici
duSevni onemocnéni), Ze na to nejsem sam/sama a kam (a jak — coping) se s takovymi

potiZemi obratit pro pomoc, a navic nemam strach z toho, Ze dostanu ,,nalepku blazna* —

26 Centra dusevniho jsou jednim z pilitd pravé probihajici reformy psychiatrické péée v CR. V ramci té by méla
postupné vzniknout sit CDZ (pfiblizné na 100 000 obyvatel 1 CDZ). Pracovnici CDZ pracuji jako
multidisciplinarni tym — jsou v ném zastoupeni socialni i zdravotni pracovnici, ¢lovek s vlastni zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim (peer pracovnik), psychiatr, psycholog. Cilem CDZ je poskytovat lidem s duSevnim
onemocnénim podporu v jejich pfirozeném prostiedi, tedy v misté bydlist¢ tak, aby mohli nadale zit se svou
rodinou a blizkymi za podpory terénnich a ambulantnich sluzeb. Smyslem je minimalizovat pocet i délku
hospitalizaci a neizolovat tak lidi, ktefi se s duSevnim onemocnénim potykaji. Zdroj: Zakladni principy péce
poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz)Verze 1.2, 25. 4. 2017.

27 Tento kontakt je zprostfedkovan posledni ¢4sti $kolského dne projektu BNA.
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tedy 1épe feceno — budu stigmatizovan, mize to mit vliv na vcasné vyhledani pomoci (help-

seeking).

Myslim si, Ze prace s jakymkoli stigmatem ma mit v primarni prevenci svoje stalé
misto. Primérni prevence ma nenahraditelnou roli v podpofe mladych lidi, ktefi se potykaji
s dusevnim onemocnénim (nebo se s nim v pribéhu dalsiho Zivota setkaji, a to tieba i v rolich
rodic¢t). Primarni prevence muze prispivat k véasnému vyhledani pomoci a mize vyrazné
podpoftit osvétu celé nasi spolecnosti pravé smérem ke snizovani stigmatizace. Ke snizeni
stigmatizace miizeme pfispivat prostfednictvim cilenych intervenci, které jsou zaméteny
na konkrétni ¢ast populace (studenty, rtizné profesni skupiny apod.) nebo na populaci jako
celek. V dalSich kapitolach se pozastavim nad snizovanim stigmatizace prostfednictvim

aktivit destigmatiza¢nich a primarn¢ preventivnich (v prostfedi Skoly?).

Stigmatizace a boj proti ni patfi v souasné dob& v Ceské republice mezi stéZejni
témata v ramci reformy psychiatrické péce. Prozatim vSak nebylo na podporu destigmatizace
realizovano pfili§ programl. To se mize ménit prostfednictvim projektu Destigmatizace
(NUDZ), jehoz cilem je zabezpecit efektivni destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim a
zajistit jim tak trvalé zvySeni kvality zivota. Projekt je zaméten na snizeni stigmatizace (a
sebe-stigmatizace) u cilovych skupin, kterymi jsou lidé s dusevnim onemocnénim, jejich
rodinni pfislusnici, zdravotni profesiondlové, socialni pracovnici, pracovnici vetejné spravy

a lidé zijici v komunitach u vznikajicich CDZ. Projekt byl spustén v zaii 2017 jako jedna

z aktivit probihajici reformy psychiatrické péce. 2

Boj proti stigmatizaci pottebuje mit dlouhodoby a systematicky charakter, protoze
kratkodobé programy a intervence situaci nezmeéni (Satorius, 2010). Tedy 1 v tomto ptipade
plati stejny pfistup jako v primarni prevenci. Také tady dlouhodobost, komplexnost a
cilenost patii mezi znaky, které by v efektivnim programu nemély chybét. Vice se o tomto

rozepisuji kapitole 8.2.

PrestoZe, jak jsem jiz uvedla, destigmatiza¢nich aktivit v nasi republice do roku 2017
neprobihalo mnoho,” miizeme fici, Ze jich je podstatné vice, nez programil zaméfenych
na primarni prevenci duSevnich onemocnéni. Mam na mysli ty, které probihaji alespon
castecné s védomym respektem k zasadam efektivniho programu primarni prevence tak, jak

jej rozepisuji v samostatné kapitole 7. 2.

28 http://destigmatizace.info/
2 Jejich vycet pFinasim v piiloze €. 1.
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4.5.Stigma a v€asné vyhledani pomoci (help-seeking)

Stigma je tedy také dalezitym faktorem s negativnim vlivem na v€asné vyhledani
pomoci (help-seeking). ,,V¢asnost pomoci je velmi diilezita, protoze prvni tii roky vzniku a
rozvoje psychotické nemoci, at’ uz schizofrenie nebo bipolarni afektivni poruchy, jsou

uréujici” (Hejzlar, 2018).3°

Strach z toho, Ze budu stigmatizovan/a ma bezesporu také vliv na pfipusténi si
psychickych potizi viibec. Neni vyjimkou, pokud jedinec vnima svoji jinakost a stydi se
za ni. Casto nevi, jak o svych potizich mluvit, a potyka se se studem vyhledat a navstivit
odbornou pomoc — psychologa/psychoterapeuta/psychiatra. Napt. 1idé s iizkostnou poruchou
si mnohdy odmitaji pfipustit, Ze jejich problémy maji zaklad v psychice a skryté se obavaji,

Ze ,,jsou blazni* (Prasko, 2005).

Muzeme tedy fici, Ze jednim z negativnich dopadil stigmatizace, je neochota vyhledat
pomoc a strach z odsouzeni okolim. Vyhledani odborné pomoci, jak psychologické nebo
psychiatrické, je ¢asto vnimano jako selhani a projev slabosti. Nejen samotnym jedincem,
ale ve vétSing piipadd 1 jeho rodinou, coz v ptipadé psychickych potizi u dospivajicich

znamena obrovskou bariéru.

Z pohledu v€asného vyhledani pomoci je pak dulezité¢ zminit, Ze ,,riziko stigmatizace
jedince psychiatrickou péci a ptipadné diagndzou je nesrovnatelné méné nebezpecné pro
jeho dalsi vyvoj v porovnani s riziky neléCené¢ho duSevniho onemocnéni® (Uhlikova,

2012:371).

5. PREVENCE

Dalsi kapitola se zabyva oblasti prevence. Z ptedchoziho textu je ziejmé, Ze
nas zajima prevence primarni a to ta, kterou je mozné realizovat v prostiedi Skoly
(zékladni, stfedni) se zacilenim na vék adolescence v celé jeho S§ifi, tematicky pak

na psychické potize — dusevni onemocnéni.

V 1vodu této kapitoly bych se nejprve zastavila u stéZejniho dokumentu, ktery se
zabyva zdravim v naSich podminkéch. Tim nejkomplexnéjsim dokumentem je ,, Dlouhodoby

program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR: Zdravi pro vsechny v 21 (Déle

30 MUDr. Hejzlar, psychiatr, feditel Péte o dusevni zdravi a zastupce primafe psychiatrického oddéleni
v Pardubické nemocnici. Z rozhovoru pro casopis Psychologie Dnes, zafi 2018, dostupné
z:https://nakladatelstvi.portal.cz/casopisy/psychologie-dnes/98163/vazna-psychiatricka-onemocneni-vznikaji-
obvykle-uz-v-mladi
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Program), ktery byl vytvoien na zakladé usneseni Vlady CR &. 1046 ze dne 30. fijna 2002
jako narodni varianta programu Svétové zdravotnické organizace (WHO). Na zéklad¢ tohoto
Programu pak tehdej§i ministryné zdravotnictvi ziidila Vybor ZDRAVI 21. Program je
predevsim v gesci Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR), aviak s mezirezortni ptisobnosti,
a jednotlivd ministerstva jsou garanty rtiznych &asti programu. Napiiklad MZ CR je
garantem ukolu zaméfeného na vytvareni podminek pro zdraveéjsi zpiisob Zivota deéti a
dospivajicich, MSMT je hlavnim garantem dil¢ich ukold orientovanych na systematickou
prevenci nasili a Sikany ve Skolach a na sniZzeni podilu mladych lidi, u kterych se objevuji

zdravi §kodlivé formy chovani, jako jsou konzumace drog, tabaku a alkoholu.

Zdravi 21 se snazi ,,postihnout komplexni determinanty podpory zdravi,
usiluje o celostni pristup. Nezaméruje se pouze na takové aktivity, které usiluji
o zménu chovani jednotlivce na reakci na konkrétni rizikovy faktor. Cely
program [...] vychazi z pojmu zdravi jako takového, chapaného podle
definice WHO (Svétova zdravotnicka organizace) jako stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze jako nepritomnost nemoci“ (Miovsky

etal., 2010: 67-68).

Program vyjmenovava 21 cill, vedoucich ve svém souhrnu k vybudovani fungujiciho
modelu komplexni péce o zdravi celé spolecnosti, véetné déti a mladistvych. Odpovédnost

za plnéni téchto cilli nese Vlada CR a ji ztizena Rada pro zdravi a Zivotni prostredi.

Dalsi zasadni dokumenty, které jsou zavazné ptimo pro programy Skolni primarni

prevence, zminuji v nasledujicich kapitolach.

5.1.Vymezeni prevence

Opatfeni ucinéna piedem, v€asnou obranu ¢i v€asnou ochranu nazyvame jednim
slovem pochézejicim z latiny — PREVENCI (praevenire). Postupné se prevence zaméfend
na pfedchdzeni nemocem, nehoddm, Grazim, ale i nezadoucim jeviim, roz¢lenila na primarni
a sekundarni (tedy na prevenci pted vznikem nemoci ¢i na predchazeni napt. navykovych
latek u osob, které jesté nejsou s drogou v kontaktu) a prevenci, jejimz cilem je predejit
dalSimu poskozeni) — to bylo v 50. 1étech 20. stoleti a nakonec, v letech 60., na prevenci
terciarni, kterd ma za cil pfedchazet vaznému nebo trvalému zdravotnimu ¢i socidlnimu

poskozeni.

V této kapitole, 1 celé praci, se vSak budeme pohybovat, jak jsem uz zminila, na poli
prevence primarni. Ta se vztahem k rizikovému chovani systémové spada pod piisobnost
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Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR, i kdyZ jeji mezioborovost je vzhledem
k zahrnutym oblastem ziejma (Ministrestvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo vnitra CR).

Nasledujici kapitolu vénuji jejimu vymezeni.

Dle MSMT (2010) je primarni prevence vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a
k rozvoji pozitivniho socidlniho chovani a rozvoji psychosocidlnich dovednosti a zvladani
zatézovych situaci osobnosti. ,,Na prevenci miizeme nahlizet jako na soubor intervenci,
jejichz cilem je zamezit Ci snizit vyskyt a Sifeni rizikového chovani. Nejrychleji se vyvijela
prevence uzivani navykovych latek. Stala se tak tvliircem a hybatelem procesu vyvoje
prevence jako celku® (Miovsky et al., 2010). Podle Cecha (in Miovsky, 2012: 107) ,,prevenci
muze byt jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socidlni ¢i jiné intervence smétujici
k ptedchédzeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi progresi, zmirfujici jiz

existujici formy a projevy rizikového chovani nebo poméahajici fesit jeho dusledky*.

Modely a pfistupy, prostiednictvim nichZ se ve spolecnosti snazime o snizeni konkrétnich

nezadoucich jevi, jsou vytvaieny na zdklad¢ stanovenych cilii primérni prevence.

Nespecifickd primarni prevence je ve Standardech odborné zpiisobilosti primarni
prevence uzivani navykovych latek charakterizovana cilem, kterym je ,,vychova déti a
mladeZe ke zdravi, k osvojeni pozitivniho socialniho chovani a snaha o zachovani integrity

osobnosti (MSMT, 2005:4 a také MSMT, 2008: 6).

Specificka primarni prevence predstavuje aktivity a programy s Uzkym zamétenim
na jeden ¢i vice typt rizikového chovani a na rizika s nimi spojend. Za Skolskou specifickou
primarni prevenci rizikového chovani povazujeme takové intervence a programy, které jsou

lizce zaméfeny na definované oblasti rizikového chovani a s nimi spojené fenomény.>!

Dalsi ¢lenéni specifické prevence podle urovni s ohledem na rizikovost cilovych
skupin zvetejnilo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti ve svém
asopise Zaostieno na drogy®” na jate roku 2006. Tady se objevuji, domnivam se, Ze viibec
poprvé (v ¢eské odborné literatute) definice prevence vSeobecné (univerzalni), selektivni a
indikované®. A uz zde je zminéno, Ze jednotlivé trovné specifické prevence kladou rozdilné

naroky na realizatory — lektory programi.*

31 Rizikovému chovani a jeho formam je podrobné&ji vénovana kapitola 7.

32 https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/4614/587/zaostreno%20200601 primarni%20prevence.pdf

33 Tato klasifikace prevence je dle Amerického institutu lékaistvi (Institute of Medicine) z roku 1994.

3 Viz Charvat et al. (2012). Ctyfaroviiovy model kvalifikaénich stupiiti pro pracovniky v primarni prevenci
rizikového chovani ve skolstvi. Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.
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,,VSeobecna primarni prevence se zamétuje na béznou populaci déti a mladeze, zohlediiuje
pouze veékova kritéria. Jedna se obvykle o programy pro vétsi pocet ucastnikii (obvykle tiida,

skupiny do 30 tcastniki).

Selektivni primarni prevence se zaméfuje na skupiny osob, u kterych jsou ve zvySené mite
pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riiznych forem rizikového chovéni a jsou
vétSinou vice ohrozené nez jiné skupiny populace. Pracujeme zde s menSimi skupinami,

piipadné i jednotlivci.

Indikovana primarni prevence je zaméiena na jedince, u kterych se jiz vyskytly projevy
rizikového chovani. Jednd se o praci s populaci s vyrazné zvySenym rizikem vyskytu ¢i
pocinajicich projevi rizikového chovani. Jedna se o individualni praci s klientem* (MSMT,

2013)%.

Naptiklad Matéjcek (1994) pouzil pro pfiblizeni problematiky nezadoucich jevi
ve spolecnosti a jejiho feSeni ptfirovnani k ledovcei. Predstavime-li si jeho vrchol, ktery ¢ni
nad hladinu a pfedstavuje tak tu cast, se kterou mize spole¢nost ptimo né¢jak zachazet, a
zbytek ledovce, ktery je ukryty pod hladinou, napadne nés, Ze na tu ¢ast, kterd neni vidét,
muizeme pusobit skrze vodu — zahfivanim? Skalik pak pouzivd pravé tento piimér
pro terminologii: ,,Nespecificka primarni prevence na urovni celé spolecnosti by se mély
zabyvat pravé timto zahrivanim ocednu a specifické preventivni programy by pak mély
reagovat na konkrétni spolecenské fenomény. Ob¢ slozky by se mély vzdjemné dopliovat*

(Skalik in Kalina et al., 2003: 285; zvyraznéno v origindle).

To, Ze je nespecificka prevence velmi dilezitou soucasti prevence obecné, je jasné.
V oblasti dusevniho zdravi se o prevenci mluvi jako o duSevni hygiené. Ji se budu kratce

vénovat v nasledujici kapitole.

5.2.DuSevni hygiena
Toto slovo slychame, alesponi tedy v socialnich sluzbach, tak ¢asto, ze v nas vyvolava
reakci, kterou nase mysl obvykle reaguje na fadu jinych otfepanych klisé. M4 duSevni

hygiena néco spole¢ného s prevenci, s primarni prevenci?

V odborné literatufe se namisto terminu dusSevni hygiena miizeme setkat také

s ,,mentalni hygienou®, ,hygienou duse®, ,,psychohygienou* nebo stale Castéji samotnym

35 Pojmy vSeobecnd, selektivni a indikovand prevence podrobné jsou vysvétleny napiiklad v Miovsky et al.
(2012) nebo Miovsky et al. (2010).
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oznacenim ,,dusevni zdravi“. Pod zminénymi pojmy si umime nejspise piedstavit zejména
spravnou zivotospravu, dostatek odpocinku, vSestranny rozvoj. Patii sem ptredchdzeni

nemocem ¢1 otazKy zivotni vyrovnanosti a moudrosti.

Kebza uvadi, ze ,,dusevni hygiena je chapana jako soubor poznatkii, schopnosti, dovednosti

a aktivit, jez mohou ovlivnit podminky lidského Zivota, a to:

- sniZzenim ¢i odstranénim rizik, kterd vyrovnéavaji nebo udrzuji dusevni problémy,
porucha nemoci;

- zvySenim vlivu protektivnich faktorti, ochrannych C¢initeldi, které navozuji
duSevni zdravi a duSevni pohodu (well-being) vcetné¢ navozeni a podpory

prozitku §tésti, spokojenosti, duSevni 1 té€lesné vykonosti* (Kebza in BaStecka,

2009: 75).

»Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouZicich
k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy* (Micek,
1984: 9). Je zfejmé, Ze je nezbytné klast diraz na vytvareni takovych vlastnich zivotnich
podminek, abychom byli schopni fungovat dusevné zdravi a zaroven neustale podporovali

svoji resilienci vii¢i tomu, co by mohlo negativné ovlivnit nasi duSevni pohodu.

V uz8im slova smyslu miizeme duSevni hygienu chapat jako boj proti vyskytu
dusevnich nemoci, jak uvadi Kitivohlavy (2009). Autor dale zminuje pojeti terminu
pro duSevni hygienu v anglosaské oblasti. Ten je piekladan mental health a ,,Casto znamena
citlivost k negativnim odchylkdm od duSevni normality (napf. prevenci neur6z) a tlumeni
rozvoje procesu psychdz, ptipadné hledani vhodnych zplsobl jednani s psychiatrickymi
pacienty* (Kt#ivohlavy, 2009). DuSevni hygienou v S$irSim smyslu rozumime ,,péci
o umoznéni optimalniho fungovani dusevni ¢innosti* (Ktivohlavy, 2009: 144). Podle Micka
(1984) jde v dusevni hygien¢ o posileni duSevniho zdravi, tedy o intervence na hranici mezi
zdravim a nemoci. Na rozdil od psychoterapie nejde o odstranovani jiz konkrétnich potizi
souvisejicich s dusevnim zdravim, ale o upevilovani zdravi stavajiciho. Ve své knize uvadi,

ze se dusevni hygiena zabyva ,,duSevné zdravymi lidmi*.

DusSevni hygiena tedy sama o sobé jako prevence nestaci. Je vSak jeji neoddélitelnou

soucasti.
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5.3.Vyvoj $kolské primarni prevence v CR

Systém primarni prevence u nas nefunguje odjakziva. Primarni prevence, ac je
primarni, se napiiklad v adiktologii ,,usadila“ z pohledu terminologie i standardii kvality az
jako posledni, tedy za prevenci sekundarni a terciarni. Z vyvoje je pro nasi oblast dusevniho
zdravi a nemoci zajimavé to, ze na svém pocatku se primarni prevence zamétovala pouze

na alkohol, koufeni a ostatni drogy, postupn¢ teprve na dalsi jevy.

Podivejme se zpatky do roku 1989. Zaznamename tu na poli primarni prevence (v té
dobé ,,socialné patologickych jevii)*® vyrazny zlom spojeny se zménami v nasi spoleénosti
diky politickym udalostem.>’ V té dobé se diky otevienym hranicim i moznostem ve viech
oblastech Zivota projevil i nartst potieby primarni prevence. Bylo jasné, Ze je tieba ji i 1épe
uchopit, presnéji specifikovat a postupné¢ tak ziskala vSeobecnd komplexni primarni
prevence takovou podobu, kterd je v souladu s posledni verzi Standardii odborné zptisobilosti
poskytovatelfl primarni prevence uzivani navykovych latek*®. Tato snaha se vyvijela cestou
vice ¢i mén¢ efektivnich pokust, kdy se v ramci primarni prevence hovotilo nejprve pouze
o prevenci zneuzivani navykovych latek, viz naptiklad Koncepce protidrogové politiky
pro obdobi 1993 — 1994 (MSMT, 1993), ktera byla prvni strategii na vladni Girovni. Slo v té
dobé¢ tedy o jednostranné zamétenou specifickou prevenci, nikoli komplexni, ktera dnes uz

zahrnuje i dalsi formy rizikového chovani.*

Pied rokem 1989, ktery znamenal velky zlom ve vyvoji nejen primarni prevence,
nebyl pojem primérni prevence rizikového chovani prakticky pouzivan ani znam. Pokud se
realizovala preventivni aktivita, bylo tomu tak pod ,hlavickou® osvéty a na Urovni
zdravotnické. Cela oblast pak spadala pod Ustav zdravotni vychovy Ministerstva
zdravotnictvi, ktery byl ,,garantem vzdélavani a vychovy v oblastech dotykajicich se ochrany
zdravi a prevence obecn¢® (Miovsky et al., 2010: 14). ,,Konec 90. let zptsobil celkové
zpomaleni vyvoje preventivnich programi a v mnoha oblastech zaznamenal dokonce krok

zpet a koncepcni rozvraceni v té dobé stale jesté ptilis kiehkého systému preventivnich

36 Socialng patologické jevy* lze obecné definovat jako zavazné poruchy chovani jedince, které se projevuji
zejména v poruSovani socidlnich, piipadné pravnich norem. Negativni nasledky socialné€ patologickych jevi
se projevuji jednak na urovni jedince, zejména na jeho fyzickém a dusevnim zdravi, a jednak v §irsi roviné
v ramci jeho okoli nebo i na celospolecenské Grovni.

37 Priklonéni se k novému pojeti je patrné uz napiiklad ve zméné ndzvu dokumentu MSMT , Strategie prevence
socialné patologickych jevi u déti a mladeze v ptisobnosti resortu Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy®, ve kterém
byl pro obdobi 2009—2012 pouzit poprvé termin ,rizikové projevy“. Pro obdobi 2013-2018 pak ,,rizikové
chovani®.

38 Aktualng jsou to ty od autori Pavlas Martanovaé a kol. z roku 2012. Vice o Standardech v pfiloze ¢&. 4.

3 Viz. kapitola 6. 1. — Rizikové chovéni ve vztahu k prevenci.
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programu. Jednim z krucialnich problému bylo napi. systematické nereflektovani potieb

ruznych cilovych skupin® (Miovsky a kol., 2010: 19).

5.4.Soucasny systém §kolské primarni prevence v CR

5.4.1. Horizontalni a vertikalni uroven koordinace primarni prevence

MSMT dnes koordinuje v CR veskeré aktivity a ¢innosti souvisejici s primarni
prevenci rizikového chovani. Témata prevence vSak zasahuji do agendy Skolské,
zdravotnické i1 socialni. Podle Miovského (2015) je pro primarni prevenci charakteristicka

jeji mezioborovost, ktera se promita i do vefejné politiky z hlediska meziresortni koordinace.

MSMT hraje v CR hlavni roli pfi realizaci $kolnich preventivnich programi priméarni
prevence ,.rizikovych projevii u déti a mladeze™ v Ceské republice (MSMT, 2013). Obdobi,
kdy déti a dospivajici navstévuji Skolu, tedy obdobi vzdélavani popisuje jako ,,velmi
vyznamné pro formovani osobnosti mladych lidi a vSe, co se v tomto obdobi nepodafi, se
jen velmi t&Zko napravuje v obdobi dospélosti (MSMT, 2013: 3). Poradnim organem
MSMT pro oblast prevence je Vybor pro koordinaci primdrni prevence — na urovni
meziresortni, na urovni vertikdlni pak Vybor krajskych Skolskych koordindtori prevence.
V ramci nadresortni spoluprace jsou dilezitymi: Urad viddy - Rada viady pro koordinaci

protidrogoveé politiky a Republikovy vybor pro prevenci kriminality Ministerstva vnitra.

Vesker¢ aktivity v primarni prevenci spadajici pod resort Skolstvi se fidi aktualnimi
dokumenty. Pravidelné jsou jimi dokumenty, které nesou nazev Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi...*°, na kterou navazuje Akéni plan
realizace Strategie, ktery obsahuje priority, hlavni cile, tkoly, odpovédnosti a terminy plnéni
ukolu a opatieni, které maji pfispét k naplnéni cili. Dokumenty jsou v souladu s platnymi
Standardy odborné zpiisobilosti poskytovateli programu Skolské primarni prevence
rizikového chovani (Pavlas, Martanova a kol., 2012) a také s dalSimi koncepcnimi
dokumenty — Strategii prevence kriminality, Narodni strategii protidrogové politiky. MSMT
ve spolupréci s krajskymi institucemi a pedagogicko-psychologickymi poradnami (na tirovni
byvalych okresl) a samoziejmé se samotnymi Skolami (a Skolskymi zafizenimi) a jejich
Skolnimi metodikami prevence a realizatory (Casto z fad PPP a NNO) pak zajistuje jejich

vykonavani.

40 Posledni vydana strategie byla pro 1éta 2013—2018.
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Prostiednictvim vertikalni koordinace dochazi ke ,,sladovéani jednotlivych aktivit
na regionalni a mistni Grovni (tj. krajské i obecni) tak, aby byly zohlediiovany mistni
podminky a potfeby a soucasné, aby realizovana opatfeni a intervence byly uskute¢iiovany
v souladu s hlavnimi cili, principy a postupy doporuc¢enymi nédrodni strategii primarni
prevence® (MSMT, 2013). Ukolem MSMT je metodicky vést a koordinovat &innost
krajskych Skolskych koordindtorti prevence (pracovniki krajskych turadd), metodiki
prevence (pracovniki pedagogicko-psychologickych poraden) a jejich prostfednictvim pak
¢innost Skolnich metodikl prevence (uréenych pedagogl ve Skolach a Skolskych zatizenich)

— viz obrazek ¢ 1. (MSMT, 2013).

Obrazek 1 Vertikalni uroven koordinace primdrni prevence

MINISTERSTVO SKOLSTVI MLADEZE A TELOVYCHOVY CR

Odbor specialniho vzdélavani a institucionalni vychovy MSMT

KRAISKY KOORDINATOR PREVENCE

procoviik krafskeho tiodu

METODIK PREVENCE

procovnik pedogogicko-psychologické poradny

]
SKOLNI METODIK PREVENCE

povéreny pedagog skoly / Skolského zafizeni

Zdroj: MSMT. Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani déti
a mladeze na obdobi 2013-2018; zpracovani viastni.

5.5.Primarni prevence ve $kole

Realizace skolni primarni prevence je v soucasné dob¢ na zékladnich a stfednich
Skolach povinna. O této povinnosti miizeme hovofit pocinaje rokem 2004, ktery se stal
ptelomovym vlivem piijeti nového Skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim,

zakladnim, stiednim, vy$$§im odborném a jiném vzdélavani. Povinnost realizovat primarni
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prevenci je bliZze definovana ve vyhldsce ¢. 72/2005. Prevence je pak v prostfedi $kol
realizovana prosttednictvim tzv. Minimalniho preventivniho programu?’ (dile jen MPP),
ktery na dany $kolni rok vypracovava skolni metodik prevence.** Toho do pozice jmenuje
reditel/feditelka Skoly, ktery/a ma dale zodpovédnost za spoluvytvareni, realizaci a podporu
Skolni preventivni strategie (SPP)®, jiz je MPP souéasti. Skolni metodik prevence je v roli
koordinatora ptiprav i samotné realizace, spolupracuje tedy s ostatnimi pedagogy ve skole
na zaClenéni preventivnich témat do vyuky (Skolniho vzdélavaciho programu). Podstatna je
1 role tiidnich ucitelek/ucitelt, kteti by méli byt (v idealnim piipad¢€) tim pedagogem, ktery
zna svoji tfidu nejlépe a mize mit tak vyznamnou roli pfi mapovani rizikového chovani
ve tfidni skupiné a poskytovani podpory svym zaktim/studentiim a jejich rodiné, ptipadné i
ostatnim spoluzdkiim. Jak uvadi Skacelovd (in Miovsky et al., 2010: 101) ,,MPP je
konkrétnim dokumentem $koly zamétenym na vychovu zaki ke zdravému Zivotnimu stylu,

na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti.*

Vypracovani a realizace MPP podléha kontrole Ceské $kolni inspekce (CSI).

Za jeden ze stéZejnich dokumenti miizeme povazovat také pteklad ptfirucky z roku
2002 kolektivu autorti Galla et al. vydany Utadem vlady CR v roce 2005 s ndzvem Jak
ve Skole vytvorit zdraveéjsi prostredi. Prirucka o efektivni drogové prevenci. Jak je z ndzvu
patrné, cilem této publikace je poskytnout pedagogliim ve Skoldch informace a nastroje, které
jsou k realizaci efektivni primarni prevence potfeba. Pfiru¢ka se zaméfuje zejména
na prevenci drogovou a méla by Skolam poskytnout navod, jak takovy program sestavit
s ohledem na kulturni, environmentalni, socialni 1 ekonomické prostiedi a moznosti. Je také

nastrojem k analyze soucasného stavu ¢i pojeti primarni prevence ve Skole.

Nasledujici odstavec kratce zaméfim na legislativni ukotveni primarni prevence

v prostiedi §koly. Skoly maji v CR zakonnou povinnost realizovat primarni prevenci (tzv.

41 Komplexni vymezeni terminologie, definice Minimdlniho preventivniho programu a doporuceny postup $kol
pii vyskytu konkrétnich forem rizikovych forem chovéani déti a mladeze se objevuje také v ,,Metodickém
pokynu k primarni prevenci socialné patologickych jevii u déti, zaka a studentl ve Skolach a Skolskych
zaiizenich“ MSMT z roku 2007.

2 Skolni metodik prevence je pracovnik $koly nebo Skolského zafizeni, jeho standardni ¢innosti (metodické,
koordinacni, informacni a poradenské) vymezuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zarizeni. Kvalifika¢ni standardy Skolniho metodika prevence, dalSich
poradenskych pracovniki a pfiplatky za tuto Cinnost jsou specifikovany zdkonem ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich a o zmeéné nékterych zakonii.

# _SPP je dlouhodobym preventivnim programem pro 8koly a $kolska zafizeni a je soudasti $kolniho
vzdélavaciho programu, ktery vychdzi z pfislusného ramcového vzdélavaciho programu.“ (Skacelova
in Miovsky et al., 2015:101)
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Minimalni preventivni program-MPP) od roku 2004**. Tehdy vesel v platnost novy $kolsky
zdkon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani, ktery je povazovan za zdkladni legislativni dokument. Tato povinnost je
podrobné definovana ve vyhlasce ¢islo 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, ve znéni pozdé¢jSich predpist. Kontrolni
roli v oblasti prevence plni CSI. Dohlizi na to, zda maji $koly vypracovany Minimalni

preventivni program, zda jej realizuji a fidi se ptislusnou legislativou.
V piiloze €. 3 uvadim vycet legislativy, ktera primérni prevenci rizikového chovani definuje.

5.5.1. Programy primarni prevence ve vztahu k duSevnimu zdravi — nemoci
Jak je z predchoziho textu zfejmé, pomyslnd vaha preventivnich programd, které jsou
feseny v eskych podminkach systematicky (MSMT CR) je zatizena zejména programy

z oblasti adiktologie® ¢&i Sikany.

Pedagogové, ktefi by mohli téma dusevni hygieny a informace z oblasti dusevniho
zdravi zatfazovat do bézné vyuky na zakladnich a stiednich Skolach, narazeji asto na vlastni
nevédomost, protoZze se v ramci piipravy na své povolani (studium VS) s témito tématy
setkavaji pouze okrajové. Vedle nedostatku informaci se s obavou uchopit tato témata
v hodinach objevuje 1 nedostatek dovednosti, jak o takto citlivych tématech, kterymi
vzhledem k postojim na$i spolecnosti (stigmatizace) dusevni potize a onemocnéni jsou,

s dospivajicimi mluvit, jakym zpisobem na tato témata otevirat diskuse.

V nasSich podminkach existuje pouze minimum programi z oblasti duSevniho zdravi,
které bychom mohli povazovat za preventivni ve smyslu efektivniho programu primarni
prevence®®. Uvadim alespoi nésledujici t¥i projekty. Prvnim z nich je projekt Zipyho a
Jablikovi kamaradi ur¢eny piedSskolnim a cerstvé Skolnim détem. Dale se pozastavim
u jednorazového seminafe, ktery z diivodu své délky nedosahuje na to, aby byl samostatné
povazovan za kvalitni a efektivni program. Jako soucdst Minimalniho preventivniho

programu ve Skole, kde na n&j mtze pedagog (Skolni metodik prevence ¢i tfidni ucitel a

# Do roku 2004 byl pedagogiim oporou pouze Metodicky pokyn MSMT k prevenci socilné patologickych
jevi z roku 2000.

4 Adiktologie je samostatny transdisciplindrni obor, ktery se zabyva rizikovym prostfedim pro uZzivani
navykovych latek a pro rozvoj zavislostniho chovani (sniZzovani poptavky), véetné oblasti regulace a kontroly
(omezovani nabidky). Zdroj: www.adiktologie.cz

46 Znaky efektivniho programu primarni prevence dle Standardii popisuji v samostatné kapitole.
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v nejlepsim pifipadé pak i rodice doma) navazovat, by mohl slouzit alesponl jako soucést

(vedle dalsich témat) v ramci komplexniho programu vSeobecné primarni prevence.

Program je koncipovan tak, aby jej bylo mozné realizovat v riznych modulech pro rtizné
veékové skupiny adolescentt i skupin dospélych (zejména pedagogti, rodicl, uredniki apod.).
Jeho soucasti byla (a dale dle financnich moznosti organizace je) distribuce brozury
s nazvem Normalné studuju. Prirucka podporovaného vzdelavani pro Zaky, studenty, jejich

blizké a pedagogy.

Nakonec se pozastavim, a to nejSifeji, u programu Blazni§? No a?, urCené¢ho
dospivajicim a mladym dospélym, ktery ma v sobé z mého pohledu velky potencial
pro rovnocenné zafazeni mezi soucasna témata ,,primarni prevence rizikového chovani®,
tedy 1 jejich Standardy s vyhledem na moznost dosahnout na finan¢ni podporu ze strany

MSMT.

5.5.1.1.  Zipyho a Jablikovi kamaradi
Metodika Zipyho kamaradi, kterou do CR pfinesla E-clinic, z. ., ve spolupraci
s Centrem socidlnich sluzeb Praha, je zaméfena na podporu dusevniho zdravi déti — posiluje
socialni dovednosti déti, rozviji jejich strategie zvladani obtiznych/stresovych situaci
(coping skills) a pomaha tak pfedchézet projeviim a rozvoji rizikového chovani a vyskytu
dusevnich onemocnéni. Ve svéte se s touto metodou pracuje jiz témet 15 let a v souCasnosti

je rozsitena do 34 zemi, v Ceské republice od roku 2015.

Jedna se o metodiku pro pedagogy (a rodice) pro praci s détmi ve véku 5 az 7 let
(ptedskolni déti nebo 1.-2. tfida zakladni Skoly). Pedagog — tfidni ucitel, ktery projde
akreditovanym kurzem, je pfipraven pro praci s 6 tematickymi moduly. Tématy jsou
komunikace, feSeni konfliktd, city a pocity a vyrovnavani se se zménou a ztratou. Dé&ti se
v prubchu 24 lekci uci hledat dobra feSeni slozitych Zivotnich situaci odpovidajicich jejich
veéku. Kazdy modul uvozuje piib&h, k némuz se v pribéhu dalsich lekci spolu s pedagogem
vraci. Hlavnimi hrdiny pfibéhti jsou Sestiletd dvojcata Lenka a Tonda, jejich kamaradka
Sandra a strasilka Zipy. Program je postaven na téchto pravidlech: je vyucovan v celém svém
rozsahu; upeviiuje pozitivni dovednosti, sprdvnd ¢i Spatnd feSeni neexistuji — pouze
vhodna/uzZitecnd a nevhodna/neuzitecnd; soustfedi se na feSeni, ne na osobu; déti potiebuji
k tomu, aby se dobie u€ily, opakovani a kontinuitu; déti trénuji své dovednosti v rtiznych
prostfedich; podileji se na programu a jsou soucasti procesu; uci se od sebe navzajem; deti

si namisto soupefeni vzajemné pomahaji; déti samy hodnoti sviij tspéch; ucitelé jsou ochotni
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détem naslouchat. Soucasti aktivit je i ,,prace” na doma — pro déti a jejich rodice. Vice

na www.zipvhokamaradi.cz.

5.5.1.2.  Jak se pozna, Ze uz (jsem) se zblaznil
Interaktivni 90 minutovy semindf zacali realizovat pracovnici Ledovce, z. s., v roce
2007 v ramci pilotniho projektu ,,Podporované vzd€lavani pro studenty s dusSevnim
onemocnénim v Plzenském kraji“. Jeho cilem bylo oteviit téma duSevniho zdravi a
onemocnéni ve $kolnim prostiedi, pfedat zakim a studentim (zejména OU, SOU a SS)
zakladni informace nejen o psychickych potizich a duSevnim onemocnéni, ale také o tom,
co s ,tim"“, na koho se v ptipad¢ potieby obratit. Vysledkem projektu je webovy portal

www.normalnestuduju.cz, na kterém je k nalezeni ,,toolkit podporované¢ho vzdelavani* a

,Prirucka podporovaného vzdélavani pro zdky, ucné a studenty”. Aktudlni informace

k seminafim jsou zvefejnény na www.pomocnaskola.cz.

5.5.1.3. Blaznis$? No a!

Dovolim si tvrdit, Ze nejrozsifenéjSim programem prevence duSevniho onemocnéni
uréenym dospivajicim (jakkoli je povazovan prozatim spiSe za destigmatizacni aktivitu), je
v soucasné dobé v nasich podminkéach projekt Blaznis? No a! (BNA).*” V CR navazal
na projekt némecké organizace pro praci s vefejnosti v psychiatrii ,,Silet je lidské (Irrsinning
Menschlich), ktery byl zaloZen v roce 2001 v Lipsku, odkud se uspé$né rozsitil do vice nez
60 mést. V roce 2009 za néj ziskala Dr. Manuela Richter-Werling prestizni cenu Ashoka
Fellows. Od roku 2006 je realizovan Fokusem Praha, z. 0., ktery jej rozsitil i do dalSich mést
CR (Mlada Boleslav, Tabor, Plzef, Beroun, Karlovy Vary, Brno, Jesenik...) a nadale v jeho

Sifeni pokracuje. V soucasné dobé& se realizaci v celé nasi republice vénuje 15 tzv.

regionalnich tymi,*® které koordinuje, vzd&lava a metodicky vede pravé Fokus Praha, z. 0.

Patrné je také programem s nejvice propracovanou metodikou (pfevzatou z Lipska)
a zpusobem svoji realizace, snad aZ na n¢kolik vyjimek, probiha v souladu se soucasnymi
Standardy PP rizikového chovani. Program BNA je zaméfen na duSevni zdravi a nemoc jako
celek. Témata jsou zpracovavany lektory v ramci tzv. ,8kolského dne“. Casova dotace

interaktivniho programu je minimalné 6 vyucovacich hodin a Sskolam je doporucovano, aby

1¢¢

47 Plivodné projekt ,,Veriickt? Na und!“ ptevzat Fokusem Praha od némecké organizace Irrsinig Menschlich
e.v. se sidlem v Lipsku. Tady je projekt realizovan od roku 2000.

48 Mezi né patfi nasledujici: od roku 2011 Fokus Mlada Boleslav, od 2013 Fokus Tabor, od 2015 Ledovec
Plzed, Fokus Ceské Budgjovice, Lomikdamen Beroun, Fokus Nymburk — Kolin, Fokus Karlovy Vary—Sokolov,
Fokus Mélnik, od 2018 Zahrada 2000 Jesenik, Masopust Chomutov, Fokus Opava, Celsuz Brno, Fokus Pisek
— Susice, Fokus Liberec.
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se zaci v ten den neucastnili jiz dal§iho pfipadného odpoledniho vyufovani. V zavéru

Skolského dne se pracuje s ptibéhem ¢loveéka s vlastni zkusenosti s duSevnim onemocnénim.

Cilem programu BNA je nejen piedavat informace a podpofit dovednost
komunikovat o psychickych potizich a duSevnim onemocnéni podobné otevien¢ jako
o nemocech fyzickych, ale také podpofit dovednost zvladat psychické krize, které jsou
béznou soucasti dospivani. Vedle toho mé program vliv i na zotaveni lidi se zkuSenosti

s duSevnim onemocnénim.

V této Casti pro lepsi porozumeéni dalSimu textu a tomu, jak se v programech
pro dospivajici mize primdrni prevence potkavat s destigmatizaci, kratce upozoriiuji na to,
Ze tento program ma troji ucinek: Pomahd ptredchdzet psychickym krizim, dodava
dospivajicim odvahu a dovednost spolu vzajemné oteviené¢ komunikovat i o vaznych a
nelehkych tématech (priméarni prevence). Vedle toho podporuje uzdravovani a zotaveni*’
lidi s duSevnimi problémy a vedlejSim cilem, i kdyz ne nepodstatnym, je zlepSovani ptistupu
spole€nosti vici lidem s timto znevyhodnénim. MiZzeme tvrdit, ze tfetim G¢inkem je jeho

destigmatiza¢ni dopad.

Sama autorka plivodni némecké metodiky BNA k programu uvadi: ,, ,Blaznis? No a!*
prolamuje ml€eni a dava mlady lidem [...] a jejich ucitelim ptileZitost oteviené diskutovat
[...] o malych 1 velkych otdzkach duSevniho zdravi [...]. Jednodenni workshopy ve Skolach
[...] tymy sestavajici z moderatora (psychiatra, psychologa, socidlniho pracovnika nebo
socialniho pedagoga) a experta ve vlastni véci (¢loveéka dotceného vlastnimi problémy). [...]
Cely komplexni konstrukt ,duSevni zdravi® diky nému ziskava konkrétni tvar, ptiblizuje

na dosah — a pfitom jako upln€ normalni véc* (Richter-Werling, 2015: 16).

Nakonec si neodpustim jeSté kratké zastaveni se nad pojetim programu BNA
v souvislosti se zasadami efektivity programii prevence stanovenych ve Standardech
poskytovateli programi PPRCH. (Standardim 1 zasadam efektivni PP se vénuji
v samostatné kapitole). Jeho hlavnim cilem je rozvoj dovednosti a zplisobti rozhodovéni se
smétujicich ke zdravi, osvojeni si pozitivnich vzorcl chovani, posileni struktury osobnosti.
To vSechno by odpovidalo nespecifické prevenci. Zaroven vSak program BNA piinasi

informace a posiluje tak povédomi o duSevnim zdravi a nemoci, 0 moznych psychickych

4 Dle nejvyuzivangjsi definice je zotaveni ,,...hluboce osobni a jedine¢ny proces promény postojii, hodnot,
pocitd, cilti, dovednosti a roli jedince. Je to zpusob, jak zit spokojeny, nadé€jeplny a piinosny Zivot
pies omezeni, kterd nemoc ptindsi“ (Anthony, 1993).
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potizich, o hranici, kterd je mezi nimi, 0 mozné pomoci a podpofe, ktera je lidem
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim poskytovana. Stavi zdravi psychické na rovinu
se zdravim fyzickym, pfipravuje tcastniky na moznost vyskytu psychickych krizi v zivoté
(aktudlnich, ¢i téch, které mohou v budoucnosti piijit) a posiluje dovednost, jak se s nimi
vyporadat (coping). To vSechno a prace s piibéhem clovéka se zkusenosti (,,experta“ — peer
lektora), kterd je posledni ¢asti programu, miize napomoci uvédoméni si vlastni vdzné
psychické krize, ptedejiti zhorSovani stavajicich potizi a problémd, a napomoci v€asnému
vyhledani odborné pomoci (help-seeking) prostiednictvim pozitivniho pohledu ve smyslu
zotaveni (recovery). Tedy — Ze i s duSevnim onemocnénim se da zit smysluplny a nadéjeplny

Zivot.

5.6.Evaluace programi primarni prevence

Dovolim si tvrdit, Ze jedinymi programy prevence zaméfenymi na podporu
dusevniho zdravi, které v CR progly evaluaci, jsou: program zaméfeny na cilovou skupinu
déti ve ve€ku 5-7 let, jejich pedagogy a rodi¢e — Zipyho kamaradi a program uréeny
dospivajicim — Blaznis? No a! a jejich pedagogiim. Kratce se k jejich evaluaci zmifuji

v nasledujicich tadcich.

Program BNA v CR prosel v letech 20162018 evaluaéni studii, jejimz cilem bylo
ukdzat, jak program ovliviiuje jeho tcastniky — zaky stfednich $kol z hlediska postojd,
ochoty vyhledat pomoc, socidlni distance a soudrznosti kolektivu. Data byla sbirana ve tiech
obdobich — 4 tydny pted realizaci programu, ihned po programu a 4 tydny po programu.
Diky tomu bylo mozné ovéfit, jaky je rozdil mezi pocatecnimi hodnotami a hodnotami
po probé&hlych intervencich, a to 1 z dlouhodobého hlediska. Zavérem je to, Ze program BNA
ma prokazatelné vliv na socialni distanci vici lidem (kamardadum/spoluzakiim) s dusevnim
onemocnénim, na postoje viici lidem s dusevnim onemocnénim a ochotu vyhledat pomoc.
Tedy to poukazuje na to, ze program ma vedle destigmatizacnich i prvky preventivni—
,Pozitivni vliv byl nejvétsi u téch studenti, ktefi méli horsi vstupni hodnoty* (Janouskova

etal., 2018).

Vysledky evaluace programu BNA v Némecku (v letech 2008—2009) poukazaly
na to, ze se u studenti, ktefi prosli programem, zlepSila strategie vyhleddvani pomoci

v ptipadé problémi a jejich self-efficacy® se specificky posilnila ve vztahu ke zvladani

50" Self-efficacy = osobni vnimana uginnost; tvoii soucast sebepojeti, predstavuje ochranny faktor
pii vyrovnavani se s naroky, které na jedince klade zivot (Hoskovcova, 2009). ,,Vira ve vlastni schopnosti,
dovednosti, a to za ucelem dosdhnout urc¢eného vykonu“ (Bandura, 1997: 36).
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psychické krize. Vysledky studie potvrdily stejné jako v CR vliv programu na redukovani
stereotypil, snizovani negativnich postoji a socialni distance. (Conrad et al. 2009; Richeter-
Werling 2003). Jeho ucinnost pak byla doloZena nékolika evaluacemi Institutu socialniho
lékafstvi, pracovniho lékafstvi a vefejného zdravi Univerzity Lipsko>! v letech 2001, 2006,

2011 (Richter-Werling, 2015).

Evaluaci prosel také program Zipyho a Jablikovi kamaradi. ,,Cilem studie bylo zjistit,
zda implementace programu Zipyho kamaradi pfinasi signifikantni zisky pro zaky 0., 1., 2.
a 3. ro¢niki ndhodné vybranych zakladnich skol, ktefi byli hodnoceni svymi uciteli a rodic¢i*
(Zprava..., 2018). Do studie bylo zapojeno 14 skol (déti, pedagogoveé i rodice). Vyzkumny
vzorek tvotilo 807 respondentii, 466 v experimentalni skupiné, 341 v kontrolnim vzorku.
Skoly byly nahodné rozdéleny do dvou stejné velkych skupin — experimentélni a kontrolni.
Experimentalni skupina v pribéhu Skolniho roku 2015/16 pracovala s metodikou Zipyho
kamaréadi, kontrolni nikoliv. Vyzkumna zpradva piinasi zjisténi, ze metodika Zipyho

kamaradi je efektivni. Zprava je v plném znéni dostupnd na internetu. >

V samém zavéru kapitoly vénujici se Skolské primarni prevenci, pfipojuji jesté
nasledujici podkapitolu. V ni bych rdda zminila jeden ze specifickych znakd primarni
prevence duSevnich onemocnéni, a to zapojovani lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Jejich piisobeni bylo do socidlnich sluzeb zamétfenych na tuto cilovou
skupinu v CR postupné zapojovano od roku 2014 (Foitova, 2014), dale pak i
do destigmatizacnich a preventivnich programl. Pojd'me si kratce pftiblizit jejich roli

v pozicich peer konzultantd a také lektort preventivnich programd.

5.7.Zapojeni lidi s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim

Do péce o lidi s duSevnim onemocnénim (a postupné také do destigmatizacnich a
preventivnich programil) jsou jako jejich realizatofi i u nas postupné zapojovani lidé s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Tomuto tématu se vénovala ve své diplomové praci
Drahomira Franzova v letech 2014-2015. V t¢ dob¢ nebyl dosud model tzv. peer
konzultantstvi v Ceské odborné literatute zpracovan. K dispozici byl pouze manual Zapojeni

peer konzultantii do péce o dusevni zdravi (Foitova et al. 2014), kterym se autorka

5! Institut for Socialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitéit Leipzig
52 Cela zprava je dostupna z:
http://www.zipyhokamaradi.cz/images/Zipyevaluace zprava 21112016.compressed.pdf
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inspirovala. Drahomira Franzova pro svoji praci dale Cerpala z holandskych a anglickych
zkuSenosti. ,,V holandské organizaci byl prvni peer konzultant zaméstnan v roce 2006.

V anglické literatufe se rozvoj projekti peer podpory vyznamnéji objevuje od roku 2009

(Franzova, 2014: 30).

Tehdy se u nés jednalo tedy o ,,aktudlni téma a novy prvek v systému péce o lidi
s dusevnim onemocnénim® (Franzova, 2015) a dnes je tomu, fekla bych, obdobn¢. Téma
vzdélavani, podpory a zapojovani peer pracovnikli vnimam stale jako aktualni, a to zejména

pak v programech zamétenych na prevenci.

Peer-pracovniky mizeme potkavat v socialnich sluzbach a v CDZ, kterd poskytuji
podporu lidem s duSevnim onemocnénim. (Proto také pravé je jsem oslovila jako
respondenty pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.) ,, ,Peer’® pracovnici® jsou lidé s Zitou
zkuSenosti dusevniho onemocnéni, kteri pouzivaji tuto zkusenost k podpore dalsich klientit a
posilovani jejich nadéje* (Foitova et al., 2014: 11). Jejich plsobeni v socialnich sluzbach
pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim se zaklada na piesvédceni, ze ,,...ti, kdo
celili tézkym prekazkam, vydrzeli a prekonali je, mohou poskytnout uzite¢nou podporu,
povzbuzeni, nad¢ji a mozna i mentorstvi jinym, ktefi se nachazeji v podobné situaci®

(Davidson et al., 2006: 1).
Lidé¢ s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou zapojovani:

do poskytovani podpory

- jako peer konzultanti;

do preventivnich a destigmatiza¢nich programi

(pro Zaky a studenty riznych $kol, jejich pedagogy, ale i Sirokou vefejnost)
- jako peer lektofi.

Termin ,, peer lektor “ pouzilo a jeho kol definuje Centrum pro rozvoj péie o duSevni
zdravi. Je jim: na zékladé své osobni zkuSenosti vzdélavat budouci profesionaly. Nabizeji
pro obé pozice (peer lektora a peer konzultanta) shodnou vySe uvedenou definici (Foitova
et al.,, 2014). Hlavnim tkolem peer lektor v oblasti duSevniho zdravi je napomahat
destigmatizaci duSevnich onemocnéni neboli ménit postoje Gcastnikli seminédit k lidem

s dusevnim onemocnénim. Zaroven pusobi na profesiondly v péci o lidi se zkuSenosti

33 Peer — anglické slovo, je pouzivano pro oznaceni osoby stejného stavu (napiiklad véku, postaveni,
schopnosti ¢i dalSich shodnych charakteristik);(Anglicko-Cesky slovnik, 2001)
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s duSevnim onemocnénim tak, aby jim byly poskytovany kvalitnéj$i zdravotni a socialni

sluzby (Foitova et al., 2013).

Sdileni osobni zkuSenosti se naptiklad ukazalo také jako efektivni i u intervencnich
videi zaméfenych praveé na destigmatizaci u dospivajicich. Janouskova et al. (2017) v zadvéru
studie shrnuje nékteré znaky, které zplsobuji UspéSnost video-intervenci z hlediska
ucinnosti: ,,VétsSina efektivnich videi zahrnovala prvky socialniho kontaktu s ptibéhem
Cloveéka se zkuSenosti s dusevnim onemocnéni spolu s odbornymi informacemi (napf.

poskytnutymi psychiatrem)* (Janouskova et al., 2017: 9).

Jednim z ptikladt programt, ve kterém lidé s vlastni zkuSenosti piisobi na pozicich peer
lektord, je jiz zminény program Blazni$? No a!. Podle némecké metodiky je tady vSak pro né
pouzivan termin expert ve viastni zkusenosti>? (Richter-Werling, 2015). Podobné& pracuji
ve svych programech i kolegové z organizace Nevypust’ dusi®®. Zde jsou lektory programii
studenti vysokych skol. Je tu tedy zndsoben peer prvek i1 vzhledem k véku. Vedle toho
vysokoskolsti studenti v pozicich peer lektori nemaji zkusenost s podporou lidi s dusevnim
onemocnénim v rameci socidlnich sluzeb tak, jak je tomu u projektu BNA. V organizacich,
které se ptipojily k realizaci programu Blazni§? No a!, Casto plisobi peer pracovnici v obou

vyse popsanych rolich v ramci své profese soucasné.

S ohledem na zasady efektivni PP (kapitola 8.2. Jak pozname efektivni program
primarni prevence), bych rdda zminila, Ze kazdy ¢lovek s vlastni zkuSenosti, ktery pracuje
na vyse uvedenych pozicich ma zpracovany svij ptibeh, je metodicky veden a supervidovan.
Vzdélavani ,,peer pracovniki“ probiha prostiednictvim specidlniho kurzu. ,,Pétidenni
vzdélavaci program>® piipravuje absolventy na praci na pozici peer konzultanta (osoba

s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim pracujici v ramci profesionalnich tymu

34 Od tohoto pojmu se nase organizace, Ledovec, z. s., distancuje. Nerespektujeme pojmenovani vychazejici
z originalni némecké metodiky programu: ,moderator” a ,expert“. Pouzivame pro vSechny realizatory
programu BNA oznaceni stejné: ,,lektor programu®, tedy bez ohledu na to, zda se jedna o loveéka se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim nebo ne (zdroj: vlastni zkuSenost).

55 O nestétni neziskové organizaci Nevypust’ dusi podrobnéji v piiloze €. 1.

56 Témata kurzu: Koncept recovery (zotaveni): zakladni pojmy, vyznam konceptu v soucasné péci o dusevni
zdravi; prezentace duSevniho onemocnéni z pohledu zotaveni; metody prace s klientem, které vyuzivaji
koncept zotaveni. Koncept recovery a prezentace osobniho pribéhu. Prace s osobnim piibéhem: prezentace
osobniho piibéhu; obsah a hranice v tvorbé a prezentaci osobniho pifibéhu. Ndcvik komunikace: specifika
komunikace peer konzultanta; komunikace s klientem a jeho rodinou v odli$nych situacich; zasady komunikace
v roli peer konzultanta. Prdace v tymu: vyznam multidisciplinarnich tymt v péci o duSevné nemocné;
vyjednavani v tymu; vyhody tymové prace a podpora tymu; minimalizace rizik v tymu pfi praci s klientem;
konflikt v tymu (zdroj: www.cmhed.cz).
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poskytovatelli sluzeb jako odbornik na vlastni onemocnéni). Absolventi ziskaji cenné
zkuSenosti a kompetence potiebné pro zapojeni do pracovnich tyml v organizacich
poskytujicich péci osobam s dusevnim onemocnénim. Odbornym garantem kurzu je MUDr.
Zuzana Foitova, soucasti lektorského tymu jsou zkuSeni peer lektoii a konzultanti

(www.cmhced.cz, cit. 12. 11. 2018).

6. DUSEVNI ZDRAVI A RIZIKOVE CHOVANI

V nasledujici kapitole se zastavime u pojmu rizikové chovéani. To nas zajima pravé
proto, ze pro jeho jednotlivé okruhy jiz v CR existuje dobfe propracovany systém
primarni prevence, a jak jsem jiz v pfedchozim textu zminila, z okruhu duSevnich

onemocnéni je sem zahrnovano vedle zavislosti pouze spektrum poruch piijmu potravy.

6.1.Rizikové chovani ve vztahu k prevenci

Pod pojmem rizikové chovani rozumime chovani, v jehoz dusledku dochazi
k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince
nebo spolecnost (Miovsky, Zapletalova, 2006). Je to tedy takové chovani, které mize

w7 owe

negativné ovlivnit, ohrozit dalsi Zivot mladého ¢lovéka, a to vcetné zdravi.

Termin syndrom rizikového chovani je také definovan Svétovou zdravotnickou
organizaci. V soucasnosti jsou do jisté miry experimenty s rizikovymi zplsoby chovani
v dospivani akceptovany a uznavany jako soucast vyvoje, proto jsou také adolescenti
povazovani za samostatnou rizikovou skupinu. Dospivajici zkousi riizné formy riskantniho
chovani ucelné, mnohdy i1 opakované, a neuvédomuji si mozné nebezpeci nasledkii (napf.
pravni stihatelnost ¢i ptivod trestni ¢innosti). Tyto projevy a kroky mohou byt ohrozujici i
v nasledujicich Zivotnich etapach, ptesto v dneSni dobé rizikovy zplisob chovani piijima ¢im

dal vice adolescentti (Sobotkova, 2014).

Pojem rizikové chovani nahrazuje termin socidlné patologické jevy, ktery byl diive
v oblasti Skolské primarni prevence pouzZivan. Ten je jednak stigmatizujici, normativné
ladény a klade pftili§ velky daraz na skupinovou/spolecenskou normu. Vzorce rizikového
chovani povazujeme za soubor fenoménd, jejichz existenci a dasledky je mozné podrobit
védeckému zkoumdni a které lze ovliviiovat preventivnimi a léebnymi intervencemi

(Miovsky et al., 2010).

Rizikové formy chovani vyty¢uje dokument MSMT s nazvem Nérodni strategie primarni

prevence rizikového chovani déti a mladeze, vydavany vzdy na dané pétileté obdobi. Urcuje,
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jaké témata musi Minimélni preventivni program (dale jen MPP)*’, ktery vypracovava skolni
metodik prevence ve spolupraci s vedenim skoly a ostatnimi pedagogickymi pracovniky

vzdy na dany konkrétni Skolni rok, obsahovat.

Jedna se ,,prioritné o pfedchazeni rozvoje rizik, kterd smétuji zejména k nasledujicim
rizikovym projeviim v chovani déti a mladeze:
Interpersonalni agresivni chovani — agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové

formy komunikace prostfednictvim multimédii, nésili, intolerance, antisemitismus,
extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie

Delikventni chovani ve vztahu k hmotnym statkim — vandalismus, kradeze,
sprejerstvi a dalsi trestné Ciny a pre€iny

Zaskolactvi a neplnéni skolnich povinnosti

Zavislostni chovani — uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling

Rizikové sportovni aktivity, prevence urazii

Rizikové chovani v dopravé, prevence urazi

Spektrum poruch ptijmu potravy

Negativni piisobeni sekt

Sexualni rizikové chovani* (MSMT, 2010).

Vsimné€me si, Ze z okruhu duSevnich onemocnéni je tady do primarni prevence
rizikového chovani zahrnuto vedle zéavislostniho chovani pouze spektrum poruch piijmu

potravy.

Podobné dokument Standardy z roku 2012 mezi rizikové chovani zahrnuje navic:
prepatologické hracstvi, rizikové chovani ve vztahu ke spole¢enskym institucim (kam oproti
MSMT 2010 fadi zaskolactvi a neplnéni $kolnich povinnosti, ale navic také nedokoncent

studia ne stiedni Skole).

V ramci $irSiho pojeti rizikového chovani pak zvlast’ zafazuje ,,nasledujici dva okruhy, které
se z hlediska vyskytu v populaci stavaji velikymi ohnisky pro preventivni praci. Nelze je

vSak jednozna¢né zahrnout do konceptu rizikového chovani:

- Okruh poruch a problémt spojenych se syndromem tyrané¢ho a zanedbavaného

ditéte

57 Vice o MPP v této publikaci: Miovsky, M., Skicelova, L., Cablova, L., Vesela, M., & Zapletalova, JI. (2012).
Néavrh doporucené struktury minimdlniho preventivniho programu prevence rizikového chovani pro zakladni
Skoly. Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.
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- Spektrum poruch piijmu potravy* (Pavlas Martanova, 2012: 22).%8

Naopak Priicha et al. (2008) mezi rizikova chovani zafazuje i1 depresi. Oznacuje rizikové
chovani jako ,,chovani rizikové populacni skupiny, v pedagogickém kontextu zejména
skupiny dospivajicich. Sveétova zdravotnickd organizace stanovila medicinskou kategorii
,dorost* jako samostatnou rizikovou skupinu popula¢ni skupinu se samostatnym

preventivnim programem. Nejcastéji jde o rizikové typy chovani:
1. zneuzivani navykovych latek (nikotin, alkohol, drogy);

2. negativni chovani v oblasti reprodukéni (pfedCasny sex a s nim spojené stiidani

partnerq, riziko pohlavnich nemoci a pred¢asného otéhotnéni);

3. negativni psychosocialni chovani (poruchy chovani, agresivita az kriminalita,
urazy, deprese aZ sebevraZedné jednani, poruchy Skolniho prospivani,

nedokonceni Skolni dochézky, nasledna nezaméstnanost).

Tyto tfi kategorie maji tendenci se sdruzovat a jedna usnadiiuje vznik druhé. Ve hie
je emocionalni deprivace, distres (stres s negativnimi ucinky) a negativni tlaky

vrstevnikd* (Priicha, Walterova, Mares, 2008: 201, zvyraznéno autorkou).

Miuzeme si v§imnout, Ze a¢ odborna literatura nékteré z jevi, které je mozné vnimat jako
symptomy ¢i pocatky duSevniho onemocnéni, mezi tzv. rizikové chovani zahrnuje,
v oficidlnich dokumentech vymezujicich oblasti pro Skolskou primarni prevenci vSak tyto

jevy stale chybi.

Podle citaci z odborné literatury je patrné, ze se tii vySe uvedené kategorie mayji
tendenci sdruZovat. Pravé pojedndnim o souvislostech mezi psychickymi potiZzemi /

duSevnim onemocnénim a rizikovym chovadnim moje prace pokracuje v ndsledujici kapitole.

7. FORMY RIZIKOVEHO CHOVANI A JEJICH SOUVISLOST

S PSYCHICKYMI POTIZEMI
V bézném zivoté se rizikovd chovani u dospivajicich neobjevuji jednotlive,
osamoceng. Stejné tak se neziidka u déti a dospivajicich vyskytuji spolu s néjakou poruchou

chovani ¢i psychickou nepohodou.

58 Tento material projednala 10. porada vedeni ze dne 26. 3. 2013 (&. j. MSMT — 9203/2013-22).
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Zminénému tématu — rizikovému chovani a jeho souvislostem s psychickymi
potizemi — se v rdmci své studie vénovala L. Foltova (2008). Studie zahrnovala 1531
adolescentl ve véku 15 let, jednalo se o neklinicky soubor respondentii a cilem bylo zjistit,
zda lze ,identifikovat pfipadnou souvislost jejich psychického stavu se zapojenim
do n&kolika specifickych typt rizikového chovani® (Foltova in Ceska a slovenska
Psychiatrie, 2012). Jak autorka uvedla: ,,U chlapct koresponduje mira emocnich problémi
a také hyperaktivity s nesoustiedénosti s antisocialnim chovanim. U divek jsou sledované
rozdily podobné. Dale byly nalezeny signifikantni rozdily mezi skupinami v polozkach

psychickych potizi.*

Podle Foltové trpi psychickymi potiZemi nejméné nerizikovi adolescenti. ,,U divek
souviseji s rizikovym chovanim anxiozita,>® potiZe se spankem, vtiravé myslenky a tnava;
vSe nejcastéji u skupiny s antisocialnim chovanim. U chlapci nejcastéji trpi také skupina
s antisocidlnim chovanim — pocity uzkosti, vznétlivosti a unavou; a dale syndromova
skupina vtiravymi myslenkami a nechutenstvim* (Foltova, 2012: 79). Jeji vyzkum pfinesl
potvrzeni, Ze ,,psychické potize adolescentl souviseji s jejich rizikovym chovanim*
(Foltova, 2012: 79). Navrhuje, aby se navazujici vyzkum zaméfil na to, zda ,,maji vliv potize
na chovani nebo naopak. Vzhledem k vysledklim prace se domnivame, Ze je vhodné i
z hlediska prevence rizikového chovani vénovat pozornost a péci psychickému rozpolozeni,

stavu a potizim adolescentll, a to jiZ v ¢asné fazi tohoto obdobi (Foltova, 2012: 79).

V druhé casti této kapitoly pfindSim stru¢né nastinéni nékterych typu rizikového
chovani a jejich souvislosti s tématy duSevniho zdravi, psychické ne/pohody a dusevniho
onemocnéni. Vychéazet budu zejména z vlastnich znalosti a osobnich zkuSenosti, které jsem

ziskala béhem realizovanych programi primarni prevence.

7.1.Zavislosti a poruchy pFrijmu potravy

Obe¢ tyto problematiky mizeme zahrnout v ramci MKN-10 do kategorie duSevnich
poruch. Také jsou dle MSMT v soucasné dobé jedinymi oficidlnimi formami rizikového
chovani, na které se stavajici primarni prevence rizikového chovani dle platnych dokumentt
zametuje. Dospivajici prostfednictvim tohoto chovani zpracovava néjakou formu napéti

(podobn¢ je tomu u sebeposkozovani — do RCH oficidln¢€ nezahrnutého), ktera se objevuje

59 Uzkostnost jako trvalejsi povahovy rys, povahové zakladna pro nadmémé &asté pocity nejistoty ohroZeni,
a tim i pro nadmérné Casté uzkostné prozitky (zdroj: www.slovnik-cizich-slov.cz).
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v souvislosti s prozivanim psychické krize ¢i nastupujicim duSevnim onemocnénim. Toto

chovani nékdy oznacujeme pojmem ulevoveé uzivani.

Vedle toho zneuzivani navykovych latek mize vést k rozvoji zavaznych duSevnich poruch,

stejné jako nefesené psychické problémy mohou vést k zavislostem (napt. Foltova, 2012).

7.2.Z.a8kolactvi a Sikana

Oba jevy se dotykaji jak jednotlivce, tak celého t¥idniho kolektivu. Casto spolu velmi
uzce souviseji. Zaskolactvi mize byt zplisobeno strachem ze Skoly, z nepiijemnych pociti
z byti ve tiide, ve velké skupiné, stejné jako tendenci z vyuky se ,,prosté ulit. Studie s détmi
s vyraznym poctem zameSkanych hodin ukazaly, Ze toto chovani je v 88 % vysledkem

psychiatrickych poruch, diagnostikovatelnych dle MKN (Egger et al., 2003).

Sikana a projevy nasili, realné nebo virtualni, jsou uzce propojeny se skolni/tiidni
atmosférou. Agresofi i obéti Sikany, pfiCemz nékteti se mohou nachazet soucasn¢ v obou
téchto rovinach, jsou osoby s extrémnim proZivanim a specifickymi potiebami. Casto se
u nich v mladé dospélosti ve zvySené mife diagnostikuje rizné spektrum psychiatrickych
onemocnéni, ale také jsou psychiatricky diagnostikovani v détstvi a jejich rodinné poméry

byvaji t&zke.
7.3.Rasismus a xenofobie

Také tyto dva jevy se velmi tzce (podobné jako duSevni onemocnéni) potkavaji se
stigmatizaci. A ¢loveku, ktery se stdva ,,pfedmétem z4jmu*, mize velmi lehce zpUsobit

psychické potize.
7.4.Problematika sekt

Obdobi dospivani, jak jsem jiz zminila v kapitole vénované adolescenci, nebyva
obdobim snadnym a klidnym. Mladi lidé se potykaji s hledanim vlastni identity, fesi
vztahové problémy, zkouseji nové véci a objevuji se prvni psychické krize. Je to obdobi jako
stvotfené pro to stat se prisluSnikem néjaké sekty. Sekty totiz nabizeji moznosti nékam patfit,
byt s druhymi lidmi, davaji pocit vyjimecnosti a nabizeji smér nebo navod, jak zit zivot a

zvladat krizové situace.
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Abych mohla uchopit téma skolské primérni prevence celistve, zaméfim se v dalSich
¢astech své diplomové prace nejprve na to, jak je zajiStovana kvalita programt primarni
prevence ve Skole, kratce se zminim o procesu certifikaci, které zminénou kvalitu potvrzuji
a na zaver této kapitoly nabidnu prehled znakt efektivniho programu primérni prevence tak,

jak jej nastavuji soucasné Standardy.

8. ZAJISTOVANI KVALITY VE SKOLSKE PRIMARNI
PREVENCI

V Ceské republice je zaveden systém kontroly kvality §kolské primarni prevence.
Zabezpecuje jej Narodni ustav pro vzdelavani (NUV) prostiednictvim certifikaci
poskytovatelli primarni prevence. Cilem je zabezpecit, aby na Skolach byla poskytovana

prevence v odpovidajici kvalité.

Certifikace Setfi nejen vefejné financni prostfedky (dotace by mély putovat pouze
do kvalitnich a efektivnich program), ale hlavné chrani bezpeci zakt a méla by jim zarucit

etické a profesionalni zachazeni v pribéhu preventivnich programi.

8.1. Certifikace odborné zpusobilosti poskytovateli Skolské

primarni prevence rizikového chovani
Tento proces je posouzenim a formalnim uznanim, Ze poskytovatel a program
prevence, ktery realizuje, jsou v souladu se stanovenymi kritérii schvalenych Standarda a

udélenim €1 neudélenim certifikatu o jejich naplnéni.

Certifikace kvality poskytovatelii preventivnich programi primarni prevence uzivani
navykovych latek byla zahdjena v roce 2005, kdy vesla v platnost i prvni verze Standardu.
Tomu piedchdzela ¢innost pracovni skupiny, jejiZ vznik iniciovala jedna z praZzskych
neziskovych organizaci (Prev-centrum), kterd méla s poskytovanim preventivnich programil

v CR nejvétsi a nejdelsi zkusenost.

Prvni realizovany proces certifikace programu primarni prevence se u nds datuje
k roku 2006, pficemz pilotni ovéfovani vznikajicich Standardii primarni prevence uzivani

navykovych latek (PPUNL) jiz o dva roky dfive.®° Co se $ife a kvality prevence tyce, patiila

60 Pilotni certifikacni Setfeni prob&hlo Gsp&sné v P-centru, CPPT, o.p.s., Plzefi, celého procesu jsem se Gcastnila
jako vedouci stiediska, zaroven jsem v t€ dob¢ byla sama certifikatorkou programu primarni prevence (Institut
pedagogicko-psychologického poradenstvi Praha)
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Ceska republika mezi uznavanou evropskou zemi. Certifikace byla v té dobé také alespoi

z Casti vazana na financni podporu ze strany Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Od roku 2012 (po jiz druhé revizi) se standardy rozsifily na vSechny (tedy stavajici)
typy rizikového chovani. Jednalo se zejména o oblast Sikany, zaskolactvi a rasismu. V roce
2013 byl nove spustén systém certifikaci Narodnim tstavem pro vzdélavani, ktery byl
pro vykon certifikaci povéien MSMT, a to s timto procesem certifikaci propojilo i systém
financovani. Na dota¢ni program dosahly pfednostné organizace, které pozadavky
certifikace usp&sné splnily a ziskaly certifikat. ,,Ceska republika v tomto sméru nastoupila
prakopnickou cestu. Byla prvni zemi v ramci Evropské unie, kterd se pokusila spojit
standardy kvality s financovanim ze strany statu. Byla pfitom nejen jednou z prvnich zemi,
které se viibec takové standardy pokusily formulovat (prace na nich byla zah4jena jiz v roce
2000 v ramci Phare Twinning Projektu 2000), ale hlavné, a to je to vyjimecné, pokusila se

o jejich promitnuti do praxe® (Pavlas Martanova, 2012).

Zamérem existence Standardd a celého certifikaéniho procesu je to (a od samého
pocatku jim i bylo), aby bylo mozné na Skolach realizovat pouze preventivni programy
poskytovatelli uspéSnych v certifikaci. V praxi tomu bohuzel tak neni vzdy a pedagogové
Skol si k realizaci Minimalniho preventivniho programu zvou i programy nekvalitni a
necertifikované ¢i samy s zdky nav$tévuji rizné ,,plsobivé projekty, které se vSak

se zasadami efektivni primarni prevence ne zcela shoduji.®!

Vedle toho je tfeba zminit, Ze naopak s programy zaméfenymi na dusevni zdravi a
nemoc (a s jejich specifiky) tyto Standardy nepocitaji a hodnotitelé v radmci certifika¢niho
fizeni nejsou schopni tento typ prevence zatadit (doufejme, Ze prozatim) do ptislusnych
kolonek. Zminénou zkuSenost ziskala organizace Fokus Praha, z. s., pfi pokusu o ziskani

certifikace pro program BNA v ¢ervnu 2015.

To jak Standardy odborné zpusobilosti poskytovateli Skolské primarni prevence

rizikového chovani (dale jen PP RCH) vypadaji, pfiblizuji v pfiloze €. 4.

! Uved’'me napfiklad projekt tzv. Protidrogovy vlak — Revolution Train, proti némuz se opakované vyjadiovali
odbornici ze Sekce primarni prevence A. N. O. (www.revolutiontrain.cz), naposledy v zaii 2017 v reakci
na ¢lanek ,,Jezdi po republice a odrazuje déti od drog. Drahy a neucinny Spas, kritizuji Protidrogovy vlak
odbornici“. Pfedsedkyné Sekce primarni prevence A. N. O. Helena Fialova k nému sdélila: ,,Zastavame nazor,
ze tento projekt spada do kategorie neefektivni primarni prevence. Vyuziva zastaralé metody a pfistupy,
nezapadajici do dlouhodobé celondrodni strategie. ... Radi bychom apelovali na vSechny instituce, které se
podili na zprostiedkovani programti pro zaky, aby pfestali pouzivat neucinnych prostfedkd v prevenci
rizikového chovani a vychazeli z narodni strategie a vyuzivali doporu¢eni MSMT.“ (celé vyjadieni dostupné
na http://www.asociace.org/wp-content/uploads/Stanovisko _Sekce PP ANO Revolution train 2015-1.pdf)
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8.2.Jak pozname efektivni program primarni prevence

Posledni kapitolu teoretické Casti vénuji zasadam efektivniho programu primarni
prevence ve Skole. Mym cilem je vedle piedstaveni jednotlivych zasad efektivni PP pfiblizit
to, jak se tyto zdsady ne/potkavaji s programem prevence zaméfenym na dusSevni
zdravi/nemoc. Jako ptiklad pouziji program, jehoz jsem aktivni ucastnici — Blaznis? No a!
(déle jen BNA). Z nasledujicich zasad budu vychazet i v zaveéru prace v ramci doporuceni a

navrhl pro zahrnuti ,,naseho* tématu do soucasné nastaveného systému primarni prevence.

Jesté pred tim, neZz uvedu ostatni znaky primarni prevence, kterou pak muzeme
dle platnych dokumenti (Standardy) zatradit mezi efektivni programy, upozornim na zasadu
komplexnosti z jiného pohledu, nez jak je tomu dale v textu. Tedy na fakt, ze efektivni
primarni prevence rizikového chovani by méla zahrnovat ¢ast nespecifickou (kam fadime
napiiklad volnocasové aktivity) a ¢ast specifickou (zamétenou dle potieb cilové skupiny
na vSeobecnou — selektivni ¢i indikovanou prevenci). Dovolim si poukézat na to, ze program
BNA jako preventivni program podpory dusevniho zdravi se ve vy$e zminéné terminologii
prevence nachazi mezi prevenci specifickou a nespecifickou. A jaka jsou tedy kritéria pro to,

abychom program primarni prevence mohli povazovat za efektivni?

Tato kritéria zpracovala naptiklad prvni verze standardt — Standardy primadrni prevence
uzivani navykovych latek z roku 2005. Poprvé je vSak shrnul jiz NeSpor (1999). Poté, co se
oblast prevence uzivani navykovych latek rozsifila i na dalsi formy rizikového chovani,

ustalily se tyto zasady na nasledujici vycet:

A. ,Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii plsobicich na urcitou
cilovou skupinu, preventivni programy je tedy nutné koncipovat komplexné jako
souhrn vice faktorli a jako koordinovanou spolupraci riznych instituci,

B. dlouhodob4a a kontinudlni prace s détmi (soustavné budovani duvéry, zapojeni
rodi¢i a pedagogt, systematicky pldnovana a evaluovana prace),

C. zésadnim faktorem je dobra provazanost programu a jejich graduovani z hlediska
véku a rizikovosti cilové skupiny,

D. véasny zacatek preventivnich aktivit, idealné jiz v pfedskolnim véku,

E. prace v malych skupinach (max. 30 ucastniki, spiSe mén¢, kruhové usporadani

sezeni, interakce, dialog),
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aktivni ucast cilové skupiny (prozitek, vytvarné a pohybové techniky, rozbor, nutna
zpétnd vazba, vzdy aktivitu zpracovat, ,,vytézit™) a vyuziti ,peer prvku® (vékové
blizkosti s détmi),

. reakce na aktualni potieby cilové populace (nutno sledovat nové trendy, byt tzv.
»in“, sledovat vyvoj konkrétni skupiny, mit o ni informace),

. nabidka pozitivnich alternativ k rizikovému chovani (zdravy zivotni styl,
posilovani sebevédomi, rozvoj komunikace, nacvik feSeni problémt, vedeni
k zodpovédnosti),

vyuziti ,,KAB* modelu®® — orientace nikoliv pouze na troveil informaci, ale
predevsim na kvalitu postoji a zménu chovani. Napft. posileni schopnosti mladych
lidi Celit tlaku k uzivani navykovych latek zvySenym sebevédomim, nacvikem
asertivity a schopnosti odmitat, zkvalitnénim socialni komunikace a schopnosti
obstat v kolektivu a fesit problémy socidlné pfimétenym zplisobem,

jasny a strukturovany program (pfedem dana metodika, pozadavky na vzdélani a
kompetence lektord, casové ohrani¢eni, vymezena témata a pravidla, shrnujici
Zaver),

. diraz na kontext programu (respektovani specifik dané lokality, spoluprace
s rodi€i, spoluprace instituci zapojenych do programu prevence),

denormalizace — priméarni prevence ma pfispivat k vytvoreni takového socialniho
klimatu, které neni pfiznivé k Sifeni rizikového chovéni, ,rizikové chovéani zde neni
normalni®,

. podpora protektivnich faktori ve spolecnosti, vytvaieni podptirného a pecujiciho

prostiedi* (Miovsky et al. 2010: 39—41, zvyraznéno v originale).

9. PRIMARNI PREVENCE A NAVAZNOST

Poskytujeme-li programy zaméfené na primarni prevenci at’ uz jakéhokoli ,,jevu®,

musime také pocitat s tim, Ze se na nas zaci ¢i studenti, tedy déti a dospivajici (ale 1 ucitelé,

rodic¢e) budou obracet nejen se svymi dotazy, ale i s prosbou o pomoc ¢i podporu pii zvladani

piiznakii onemocnéni, a to v pribéhu programu nebo bezprostfedné po jeho skonceni. Casto

je zvladani téchto potizi spojenych s ptichodem psychickych potiZi / propuknutim duSevniho

onemocnéni ovlivnéno i1 s potiebou mladého ¢lovéka soucasné plnit Skolni povinnosti.

2 KAB model — (Knowledge — Attitude — Behavior; znalosti — dovednosti — postoje) teorie vychazi z toho, Ze
k dosaZeni zadouciho chovani je zapotiebi mit patficné védomosti (a dovednosti), vhodné postoje a podminky
pro jejich uplatnéni. Tyto podminky ptedstavuji celou fadu faktora (celkové socialni klima ve spole¢nosti,
systém péce, legislativa, dostupnost preventivnich aktivit apod.).
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Podpora ze strany lektorti programu je v ramci primarni prevence z hlediska rtiznych faktort
(profesni hranice, prostor, ¢as) omezena ¢i 1épe feCeno zizena pouze na predani informace,
piipadné poskytnuti zékladni krizové intervence a predani kontaktu na odborné zafizeni.
Jako chybéjici vnimadm nejen samotnou PP zaméfenou na dusSevni zdravi, ale jako
nedostate¢na se mi jevi i dalsi péce ¢i podpora pro déti a dospivajicim v této oblasti. Proto
bych se rada na tomto misté o nasledné péci po programu PP dusevniho onemocnéni kratce

zminila.

Premyslim o tom, zda nepatii téma podpory déti a dospivajicich, ktefi se ocitnou
v riizné zadvazné psychické krizi ¢i se u nich objevi dusevni onemocnéni béhem tak tézkého
obdobi, jakym adolescence bezesporu je, skute¢né zejména do kompetenci samotnych skol.
Zda by nebylo efektivnim feSenim této problematiky poskytovat podporu zakiim a
studentim jako samoziejmost prostiednictvim piipravenych Skolnich psychologl C¢i
asistentll namisto profesionalnich socidlnich pracovnikt tak, aby se pfedchézelo nejen
rozvoji samotnych potizi psychického rdzu, ale i potizim studijnim, casto spojenych
se zbyte€nym pieruSovanim ¢i ukonCovanim studia. Jist€¢ by nebylo kontraproduktivni,
kdyby se téma duSevniho zdravi a nemoci zafadilo do vzdélavani minimalné¢ vsech

pedagogickych pracovniki a bylo samoziejmou soucésti jejich dalsiho vzdelavani.

V empirické ¢asti jsem hledala odpovéd na otdzku: Jaké jsou potieby lidi
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim ve vztahu k primarni prevenci? A vedle toho se ted’,
v zavéru prace, ptam: Jaké maji Zaci a studenti s onemocnénim ¢i potizemi v soucasném
Skolstvi moznosti? Kam se mohou oni nebo jejich rodi¢e obracet, kdo jim je schopen
poskytovat alesponn minimalni efektivni podporu nejen v tak obtizné dobé, jakym
bezpochyby pocatek onemocnéni je, ale také v tom, aby kvili dusevnimu onemocnéni
predcasné nemuseli opustit vzdélavaci systém, ¢i si svoji nelehkou situaci zhorSovali jeste
tim, Ze budou piestupovat z jedné ,,nevhodné* §koly na jinou ¢i v o nemnoho lepSim piipadé
»pouze* z jednoho t¥idniho kolektivu do jiného? Vzdyt’ piece kviili zZlomené noze, a tfeba i
na dvakrat, Skolu neukoncujeme, a to ani tehdy, jsme-li se zlomeninou na nékolik tydnt

hospitalizovani.

Nebojte se, nepolozila jsem si dalSi vyzkumné otazky. I kdyz jejich zodpovézeni,
jako naméta na dalsi vyzkumy, bych v této oblasti moc rada ptivitala. Poslanim vyslovenych
otazek je Ctendfe prace upozornit na oblast, kterou vnimam jako velké oteviené pole,

na kterém je tfeba pracovat. Pole neorané by bylo asi pfili§ hrubou metaforou, vzhledem
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k tomu, ze je jiz obd¢lavané. Co tedy na poli poskytovani podpory a pomoci pro dospivajici

muzeme najit?
Ve zdravotnictvi

Pokud neni ve Skole ztizeno Skolni poradenské pracovisté (o kterém se zminim dale
v textu), nebo nema dospivajici ke Skolnimu psychologovi/vychovnému poradci/Skolnimu
metodikovi prevence® ¢&i jakémukoli jinému pedagogovi ve $kole diivéru, mohou se déti a
dospivajici v ptipadé potizi obracet spolu s rodi¢i na détskeho psychologa nebo
pedopsychiatra,’ ptipadné pediatra, ktery by jim mél byt schopen predchozi dva odborniky
doporucit. Lze vyuzit téZ odborné pomoci psychologa ¢i psychoterapeuta, nékteii své sluzby

poskytuji za thradu ze zdravotniho pojisténi.
Mimo $kolu ve Skolstvi

Dalsi moznosti je vyuziti $kolskych poradenskych zafizeni,%® fungujicich mimo

$kolu, témi jsou: pedagogicko-psychologické poradny®® a specidlné pedagogicka centra.®’
A konecné — piimo ve Skole

Vratme se zpatky do $koly, do takové, a neni jich v CR prozatim mnoho, kde je
pozice Skolniho psychologa zastdvana. Idedln¢ jesté do takové, kde je ztizeno celé skolské
poradenské pracovisté, které slouzi k poskytovani poradenskych a konzultacnich sluzeb
pro Zaky, jejich zakonné zastupce a pedagogy. Skolni psycholog je ,,odbornik, ktery ptinasi
Skole moznost pracovat s obtizemi ve vzdélavani Zzakh jesté¢ pred jejich rozvinutim
do skutecnych problémi. [...] Jeho role je preventivni, zaloZend na poskytnuti vcasné

podpory jak zékovi, tak také jeho rodicim a pedagogim® (Zapletalova, 2014: 19).

8 Vychovny poradce, Skolni metodik prevence, $kolni psycholog a pifpadné specidlni pedagog a asistent
pedagoga tvori tym Skolského poradenského pracovisté, pokud je v dané Skole ziizeno.

4V soucasné dobé (listopad 2018) je v CR 100 tivazkii pedopsychiatril. (Pozdilek, 2018)

65 Skolskd poradenskd zarizeni jsou PPP zfizovany podle § 116 zakona &. 561/2004 Sb., o ptedskolnim,
zékladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdéjSich zmeén.
Podrobng jsou pak vymezeny ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich.

6 |V roce 2008 bylo v CR celkem 59 PPP (pravnich subjekti) ziizovanych kraji. V krajich Usteckém,
Plzeniském, JihoCeském a Olomouckém zajistovaly sluzby pracovisté sloucena do jednoho pravniho subjektu,
v ostatnich krajich ptisobilo nékolik samostatnych pravnich subjekti. Dostupnost poraden je v celé CR
pomérné dobra, prakticky ve vSech krajich jsou jejich sluzby priblizovany klientim také pomoci odlouc¢enych
pracovist (k 30. 9. 2008 puisobilo v CR celkem 80 odlouéenych pracovist PPP). Celkovy poéet pracovnikii
viech PPP v CR se v roce 2008 blizil 900, z toho necelou polovinu tvofili psychologové, piiblizné tietinu
specialni pedagogové, osminu socialni pracovnici, zbytek administrativni pracovnici a technicky personal*
(www.nuv.cz, cit. 30. 11. 2018).

7 Podrobné ve vyhlaSce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve §koldch a $kolskych
poradenskych zatizenich — novela 2016.

57



Z hlediska dusevniho zdravi by bylo vyhodné, kdyby systém nastavil kazdé skole
povinnost zaméstnavat svého vlastniho Skolniho psychologa, a to tak, aby byl schopen zastat
vSechny vymezené tkoly ve vyhlasce. Obdobné¢ jako je tomu u Skolniho metodika prevence.
Tady by bylo jisté efektivni, kdyby i on mohl svoji roli zastavat na kazdé skole skutecné
celym uvazkem tak, aby sam SMP mohl programy vieobecné primarni prevence realizovat
¢i spolurealizovat. Tady by pak mohl zastat, naptiklad pro nds socialni pracovniky

vstupujicimi do kol s programem BNA, garanta efektivniho programu PP .

Skolni poradenské pracovisté (kolni metodik prevence, vychovny poradce, $kolni

psycholog)

Skolni psycholog (SP) je dle zakona &. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,
zatazen do systému pedagogickych pracovnikd, jeho ¢innosti vymezuje vyhlaska ¢. 72/2005,
novelizovana vyhlaskou €. 116/2011. Do jeho naplné€ prace patii i krizova intervence, péce
o integrované zaky, kariérni poradenstvi, individualni vedeni, skupinova prace se zaky,

podpora spoluprace ttidy a ucitele.

Na vysokych Skoldch dostavaji studenti podporu prostfednictvim specidlnich

poradenskych center.

9.1.Podporované vzdélavani
Jak jsem jiz zminila v rdmci socialnich sluZeb je poskytovana podpora ve vzdélavani
(déle jen PV) nejen mladym lidem s duSevnim onemocnénim v ramci socialni sluzby socidlni

rehabilitace (podobné¢ jako podpora v zaméstnavani).

Autofi Anthony, Cohen, Farkas, Gagne (2002) definuji podporované vzdélavani jako
»poskytovani individualizované, praktické podpory a vyuky, kterd pomaha osobam
s psychiatrickymi potizemi dosdhnout svych vzdélavacich cilii* (in Hofsta, Korevaar, 2016:
3). Pro socialni zalenéni a (budouci) pracovni pfiileZitosti osob s psychiatrickym
onemocnénim je nesmirné dulezité mit lepsi ptistup k vysokoskolskému vzdelani a aspésné
dokoncit takové studium. Podporované vzdelavani je prostiedkem k dosazeni téchto cila
(Hofstr, Korevaar (ed.), 2016). Bé&hem zkusenosti ziskanych v Ceské republice (Ledovec, z.

s., Prah jizni Morava, z. 0.) jsme se v rdmci pilotniho projektu PV (a projekt navazujicich)

68 Podle: CHARVAT et al. (2012). Ctyiuroviiovy model kvalifikaénich stupiit pro pracovniky v primarni
prevenci rizikového chovani ve Skolstvi. Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.
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setkali se se stejnou potiebou i u studentl stfednich skol ¢i ucilist. Tedy i stfedoskolské

vzdélani — jeho dokoncenti je pro dalsi kvalitu Zivota dulezité.

Sluzba PV zahrnuje podporu studenta v dosazeni studijnich cilti pfed zah4jenim nebo
v prubé¢hu studia, podporu rodiny a blizkych, ktefi predstavuji jeho pfirozené zazemi,
podporu pedagogickych pracovnikii v praci se studenty s psychickymi problémy nebo

dusevnim onemocnénim (www.normalnestuduju.cz). Nejcastéji se potkdvame s podporou

dospivajicich pfi sjednavani individualniho vzdé€lavaciho planu, feseni potfeby doprovodu
do a ze Skoly nebo pomoci s tim, jak se pti zhorSenych podminkéch ucit (Spatné koncentrace,

nahromadény stres, unava z uzivané medikace).

PV je sluzbou, kterd by méla byt poskytovana idealné prostiednictvim podpiirné sité

zdravotnickych, socidlnich a pedagogickych instituci — tu znazoriuje Obrazek 2.
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Obrazek 2 Podpiirna sit’ studenta s dusevnim onemocnénim

PEDIATR

RODICE
PORADENSKE CENTRUM PRI VS

) ) PEDOPSYCHIATR
VYCHOVNY PORADCE
$KOLNI METODIK PREVENCE / PSYCHIATRICKA KLINIKA

EKOLNI PSYCHOLOG _~ PSYCHIATRICKA NEMOCNICE

PSYCHOLOG
spoLUZACl —

/ PSYCHOTERAPEUT

PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA

UCITELE

TELEFONICKA KRIZOVA POMOC

NNO - PROGRAM PRIMARNI PREVENCE

KRIZOVE CENTRUM

NNO - SOCIALNI SLUZBY

PODPURNA SIT STUDENTA S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Zdroj: Vysledek pilotniho projektu Podporované vzdélavani pro studenty s dusevnim
onemocnenim — zavedeni nové sluzby a jeji pilotni ovéreni v plzenském regionu, realizovany
v letech 2006-2008; vlastni aktualizované zpracovani, ilustrace Pavel Botka.

Cil podpiirné sité spatiujeme (v Ledovci, z. s.) v tom, ze kterykoli subjekt, na né¢hoz

se v ramci vyhledani pomoci Zdk nebo student (jeho rodic¢e) z divodu psychickych potizi
obrati, je informovan o problematice psychickych potizi / dusevniho onemocnéni a vi, jak
poskytnout podporu dospivajicimu, ale 1 jeho nejbliz§im, zejména rodin€. Umi nabidnout
feSeni situace pomoci dalSiho profesiondla ¢i spolu s nim. To se d&je idealné v ramci
spoluprace pedagogickych, zdravotnickych a socidlnich instituci v daném regionu tak, aby
se kazdému studentovi (Zdkovi) dostalo rychlé a efektivni podpory, kterd mu umozni

dosdhnout maximalni mozné urovné vzdelani. Po pilotnim ovéfeni této sluzby v Plzeniském
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kraji (Ledovcem, z. s., zapoc€ato v roce 2006), bylo podporované vzdélavani poskytovano
také v brnénském regionu. Pracovnici tamniho ob¢anského sdruzeni Prah jizni Morava, z. 1.,
béhem projektu vypracovali Metodiku spoluprace Podplirné sit¢ v ramci projektu
Podporované vzdélavani.®® Tato metodika ,,popisuje vychodiska pro vytvoreni podpiirné sité
a spolupréci s jednotlivymi subjekty podplirné sité. Zabyva se zapojenim jednotlivych
subjektll do podpurné sit¢ a tématy, kterd byla pro vznik a udrzeni sit¢ dilezitd. Cilem
metodiky je poskytnout voditka, ktera mohou pomoci vytvofit podptrnou sit’ pro mladé lidi
s duSevnim onemocnénim v jiném regionu. Metodika obsahuje také zkuSenosti nabyté
b&hem praxe, potiebné informace a postupy pro replikaci tohoto prvku podpory potiebného

ree
1

pro udrzeni mladého ¢loveka s diagnézou dusevni nemoci v procesu vzdélavani® (Prah jizni

Morava, z. 0.). Podporu ve studiu’® lidem s dusevnim onemocnénim poskytuje také prazska

organizace Baobab, z. s.”!

9.2.Vc¢asna intervence

Téma véasné intervence tady piinasim jako soucast sluzby podporované vzdélavani.
Je totiz samoziejmé, ze zaméfit pozornost na pocatky obdobi, kdy se dusevni onemocnéni
objevi, bude nejefektivngjsi. V tu dobu se rozhoduje o dalsi kvalité zivota jedince a o tom,

jaka omezeni onemocnéni pfinese.

Opakované projevy nemoci a nutnost hospitalizace vyc€leniuji mladého clovéka
ze spolecnosti i1 z aktivit, které mél rad. Dochazi ke zvySovani pocitl jinakosti a jedinec se
pfestava zapojovat do déni ve své komunité. Pokud nejsou v€as rozpoznany prvni signaly
onemocnéni nebo neni ¢loveék podporovan, mize dochazet ke zbytecné hospitalizaci, a tim
se dostava ze svého ptirozen¢ho prostiedi, prohlubuje se sebestigmatizace a dochazi
k postupné ztrat€ socialni dovednosti a kompetenci. Pfichazi o své socidlni postaveni, blizké

vztahy a ,,zvyka si“ na kariéru chronického pacienta (Thornicroft et al., 2010).

,Cilem poskytnuti v€asné intervence je byt k dispozici v dobé&, kdy nemoc zacina,
navazat kontakt a snazit se zamezit opakovanym hospitalizacim poskytnutim odpovidajici

socialni intervence, sniZit stupeil zat€Ze pro osobu s prvni epizodou i pro jeji blizké. Aby

% Je dostupna z: http://www.normalnestuduju.cz/download/12_metodika_site.pdf

70 Student nabizi klientdm podporu v t&chto oblastech: trénink praktickych dovednosti a psychickych funkci
potiebnych k samostatnému Zivotu a studiu; podporu pracovnika pfi rozhodovani o vhodnosti studia; trénink
schopnosti sebeprezentace a socialnich dovednosti pfi kontaktu s druhymi lidmi; nacvik schopnosti pojmenovat
varovné piiznaky vlastni nemoci a zachazeni s nimi v prubchu studia a v dalSich situacich® (www.baobab-
75.CZ).

" www.baobab-zs.cz
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bylo vSak mozné takovou intervenci poskytnout, tak je nezbytna spoluprace ziucastnénych
subjektli (napt. psychiatrickd klinika, terénni tym, rodina atp.) Mezi zGc¢astnénymi je tieba

vybudovat pocit davéry* (Supa, s.d.).

V soucasné dob¢ je ve své pocatecni fazi také projekt ,,VIZDOM — V¢asné intervence
u zavaznych dusevnich onemocnéni®, ktery v radmci reformy psychiatrické péce realizuje
NUDZ. Jeho cilem je ,zlepSeni kvality zivota lidi v rané fazi zavaznych dusevnich
onemocnéni prostiednictvim rozvijeni specializovanych komunitnich sluzeb®. Je zaméfen
na ,,prevenci rozvoje dusevnich onemocnéni, snizeni poctu a délky hospitalizaci u prvnich
epizod zavaznych dusevnich onemocnéni a na prevenci ztraty zaméstnani osob ohrozenych

timto typem onemocnéni® (www.vizdom.cz).
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III. METODOLOGIE



10. METODIKA VYZKUMU
Ptedchozi kapitoly byly vénovany teoretickym vychodiskiim prace. Z nich budu

dale vychazet pii ptipravé Casti empirické. Rozhodla jsem se provést kvalitativni
vyzkum, ktery lze definovat jako ,,nenumerické Setfeni a interpretaci socialni reality*

Disman (2008: 285).

10.1. Kvalitativni strategie vyzkumu
Kyvalitativni vyzkum je procesem dotazovani smétujicimu k porozuméni ur€itému jevu.
Cilem diplomové price je porozumét tomu, jak zvoleny problém (primarni prevenci
ve vztahu k duSevnimu zdravi) vnimaji ti, jichz se n¢jakym zplsobem dotyka (lidé, kteti
prozili duSevni onemocnéni). Pro sviij vyzkum jsem tedy zvolila kvalitativni strategii, ta je
charakteristickd svym zamétenim na kazdodenni jednani a zivotni zkuSenost (Silverman,

2005).

Kvalitativni vyzkum mi umozni zkoumané téma pochopit vice do hloubky a poté
interpretovat udaje, které jsem zjistila. Jak uvadi Silverman (1993): ,, Kvalitativni vyzkum se
snazi interpretovat pohledy subjektd tim, Ze vyzkumnik pfijima jejich perspektivu. Vyuziva
se podrobny popis kazdodennich situaci. Jde o porozuméni akcim a vyznamim v jejich
socialnim kontextu. D4va se ptrednost otevienym a nestrukturovanym vyzkumnym planim.
Neredukuje se pocet proménnych ani vztahti mezi nimi (o jejich redukci spolurozhoduji
zkoumané subjekty).“ Podle Hendla (2016) je cilem kvalitativniho Setfeni popsat zvlaStnosti
nckolika mélo pfipadid. Disman (2002: 286) uvadi, Ze prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu mtizeme ziskat ,,mnoho informaci o velmi malém poctu jedincti* (Disman, 2002:

286).

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je nemoznost zobecnit vysledky na celou
populaci. To vSak neni cilem tohoto vyzkumu. Zde se zamé&fuji jen na to, abych porozuméla
potfebdm mladych lidi ve vztahu k primarni prevenci dusevniho onemocnéni. Hendl (2016)
mezi nevyhodami kvalitativniho vyzkumu (vedle casové naro¢nosti) uvadi i moznou
ovlivnitelnost vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi. Svati¢ek a Sed’ova (2007)
k tomu vSak konstatuji, Ze subjektivni G€ast vyzkumnika je pfinosna z hlediska pochopeni
skutecnosti. Dal$i nevyhodou je, Ze data, ktera ziskdme z rozhovort, neni mozné prezentovat

v plné Sifi. V ramci kvalitativni strategie zkoumdme jen nékolik piipadii a hodné

63



proménnych. (Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, ktery studuje maly pocet proménnych
na mnoha pfipadech.) Je tedy nutné sebrané tidaje redukovat a prezentovat piesny popis

daného predmétu vyzkumu (Strauss, Corbinova, 1999).

Kvalitativni vyzkum se zamétuje na vyznamy, které jedinci piipisuji uréitym jevim ¢i
situacim. V tomto piipad¢ je predmétem zdjmu duSevni zdravi a potieby vzhledem
k prevenci duSevniho onemocnéni. Zameéftila jsem se na hlubsi porozuméni potiebam lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim v obdobi propukani (propuknuti) jejich nemoci, tedy
zejména na vzpominky z obdobi jejich dospivani ¢i mladé dospélosti, obdobi, kdy se
pripravovali formou studia na budouci povolani, na dobu, kdy zili ve spolecné domécnosti

se svymi rodi¢i nebo se praveé osamostatnili.

Cilem této prace je piinést odpovédi na otazku: Jaké potieby ve vztahu k primarni

prevenci maji lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim?

10.2. Technika sbéru dat — rozhovor
Zvolila jsem si metodu polostrukturovaného rozhovoru.”> Rozhovor je Dismanem (2002)
definovan jako ziskdvani informaci v piimé interakci s respondentem — tvafi v tvatr nebo
telefonicky. Povazuje jej za pfirozenou interakci, za metodu, pfi které zkoumana osoba vi,
ze je predmétem vyzkumu. Rozhovor umoziuje zachytit vypovédi respondentl v ptirozené
podobé (Svaticek, Sed'ova, 2014). Ukolem vyzkumnika je provést co nejuplnéjsi zaznam

prabéhu rozhovoru, coz muize pfirozenou interakci ovlivnit — znesnadnit (Disman, 2002).

Polostrukturovany rozhovor jsem se souhlasem’ respondentl nahrdvala na diktafon.
Bé&hem n¢gj jsem si zaznamenavala terénni poznamky, které obsahuji ,,pocity, které v nas
interview nebo pozorovani vyvold, dojmy, pochybnosti, vynofujici se napady, prvni

interpretace [...] zdanlivé ndhodné asociace* (Disman, 2002: 312).

10.3. Popis vzorku respondenti a terénu

Vyzkumny vzorek je v kvalitativnim vyzkumu konstruovan zamérné a je odvozen
od vyzkumného problému a také vyzkumnych otazek (Svaticek, Sedova, 2014). Vzorek
respondentll jsem vybrala prostfednictvim zdmérného vybéru na zdklade téchto kritérii:
ve vzorku budou zastoupeni peer pracovnici,’* ktefi pracuji na pozici peer lektora

destigmatiza¢nich programti nebo programi primdrni prevence zaméienych na duSevni

2 Viz. piiloha &. 6 — Navrh témat pro polostrukturovany rozhovor.
73 Viz. ptiloha ¢. 5 — Formulaf ,, Informovany souhlas — pro uéastniky kvalitativniho vyzkumu.*
74 Pojmy jsou definovany v kapitole 5. 7. — Zapojeni lidi s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
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zdravi, anebo jsou v roli peer konzultanta v socialnich sluzbach pro lidi s dusevnim
onemocnénim, ptipadné zastavaji ob¢€ tyto pozice najednou. Dolni vékovou hranici jsem si
stanovila na 20 let vzhledem k cilové skupiné (adolescenti), ke které se ve své praci vztahuji.
Ditlezitou podminkou, jejiz naplnéni ucastnici vyzkumu spliuji jiz zastdvanim danych
pracovnich pozic, je to, aby méli zpracovany néhled na svoje onemocnéni a uméli (a byli

ochotni) o svém piibéhu mluvit.

Stézejni podminkou pro Ucast peer pracovnika ve vyzkumu byl zdjem a ochota
se zhCastnit. Svaii¢ek a Sed'ova et al. (2014) uvadi, Ze je zapotiebi do vyzkumu vybirat
takové respondenty, ktefi budou s ucCasti na vyzkumu souhlasit a ktefi budou ochotni

se vyzkumnikovi otevfit.

Vyzkum, ktery je soucasti této diplomové prace, zahrnuje 11 osob se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim. Jedna se o 7 Zen a 4 muze. Nejmladsi respondent byl ve véku 20
let, nejstar§imu v dobé& rozhovoru bylo 47. V 6 piipadech se jednalo o lidi s VS vzdélanim,
4 respondenti méli ukonéenou SS s maturitou a jeden z respondent?i SS pravé studuje. Mezi
respondenty se objevily v 6 ptipadech zkuSenosti s onemocnénim z psychotického okruhu,
3 respondenti byli lidé se zkuSenosti s onemocnénim z neurotického okruhu nemoci. Jeden
z respondentl vyuZil prava neodpoveédét a sdéleni stanovené diagnézy odmitl pojmenovat.
Nicméné bé¢hem samotného rozhovoru tento jeho postoj nebyl znat, respondent hovofil
velmi oteviené. Poslednim udajem, o ktery jsem se zajimala, bylo obdobi, kdy se objevily
prvni psychické potize, ¢1 propuklo samotné duSevni onemocnéni. PEt respondentti uvedlo
onemocnéni az v pozdejSim veku (24-29 let), tedy v mladé dospélosti. Ostatni zaZivali potiZze

jiz v détstvi, nejpozdéji pak pred 15. rokem zivota.

Rozhovory probihaly nejcastéji v prostorach pracovisté (mého nebo respondentova),
dale pak v kavarné, v restauraci. Jeden z rozhovort se uskutecnil v domécnosti respondentky
(na balkoéng) a jeden ve vlaku. Se ¢tyfmi respondenty jsem se znala blize, pracovné jsme se
potkali vice nez jednou. S dal§imi ¢tyfmi kolegy §lo o prvni individudlni osobni kontakt a
se Ctyfmi ucastniky rozhovora jsem nakonec méla moznost kratce se neplanované seznamit
jesté drive, nez dosSlo na rozhovor pro vyzkum (setkani na vefejné akci/vzdélavacim
kurzu/odborné konferenci). Z terénnich pozndmek jsem vycetla, zZe jsem intenzivn€ vnimala
rizna rozpoloZeni respondentli zejména na pocatku rozhovoru, rizné dlouho trvalo navodit
pfijemnou atmosféru, uvédomovala jsem si pokazdé i jiny ,.komfort“ sebe samé jako

vyzkumnice vzhledem k ,hloubce” vztahu s danym respondentem. Role vyzkumnika
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v terénu je v kvalitativnim vyzkumu vyznamna a ovliviiuje miru divéry a otevienosti aktéra

a tim i kvalitu ziskanych dat (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).

10.4. Operacionalizace
Operacionalizaci nazyvame proces, béhem n¢hoz vyzkumnik pfevadi myslenkové

koncepty vychézejici z teorie do pozorovatelné a metitelné podoby (Disman, 2002).

10.4.1. Prehled dil¢ich vyzkumnych otizek

DVO 1: Jaké znalosti o duSevnich nemocech maji mladi lidé v dob& propuknuti nemoci?
DVO 2: Jakymi zplsoby se vyporadavaji s prvnimi ptiznaky onemocnéni?

DVO 3: Co ptedchézelo vyhledani pomoci (help-seeking)?

DVO 4: Jaky vliv méla psychicka onemocnéni na pribéh a ukonceni studia?

DVO 5: S jakymi formami rizikového chovani se sami mladi lidé s psychickymi problémy /

dusevnim onemocnénim setkavali?

DVO 6: S jakymi formami primarni prevence se sami mladi lidé s psychickymi problémy /

dusevnim onemocnénim setkavali?

10.4.2. Operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otizek
V této kapitole pfinaSim uspofadani operacionalizace. Jednotlivé dil¢i vyzkumné
otazky (DVO) jsem operacionalizovala do podoby indikatort, ze kterych jsem poté vytvotila

znéni okruhli — témat pro navrh rozhovoru.
DVO 1: Jaké znalosti o duSevnich nemocech maji mladi lidé v dobé propuknuti nemoci?

Sdéleni respondenta o tom, zda v dob€ dospivani zaZival psychické potize (PP) / duSevni

onemocnéni (DO).

Sdéleni respondenta o tom, zda v dobé¢, kdy se u n¢j objevily prvni zndmky onemocnéni,

védel o existenci DO.
Sdéleni respondenta o tom, zda si svoje PP spojoval s DO.

Sdéleni respondenta o tom, zda si svoje somatické potize spojoval s psychickou

nepohodouD VO 2: Jakymi zpiisoby se vyporadavaji s prvnimi priznaky onemocnéni?
Sdéleni respondenta o tom, zda mél potiebu svoje PP fesit, zda si je uvédomoval.

Sdéleni respondenta o tom, jaké pouzival mechanismy ke zvladani prvnich obtizi.
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Sdéleni respondenta o tom, zda se obratil na nékoho ve svém okoli.

Sdéleni respondenta o tom, zda vyuzil moznosti obratit se na odbornou pomoc (psycholog,

psychiatr, pediatr, pedagog ve skole).

Sdéleni respondenta o tom, zda svoje potize sdilel s rodici ¢i jinymi blizkymi osobami,

spoluzaky, pedagogy, prateli.
Sdéleni respondenta o tom, zda zazival stigmatizaci/diskriminaci.

Sdéleni respondenta o tom, zda u ného dochazelo k sebestigmatizaci.

DVO 3: Co predchazelo vyhledani pomoci (help-seeking)?
Sdéleni respondenta o tom, kdo byl jeho prvnim divérnikem.
Sdéleni respondenta o tom, zda ho napadlo vyhledat odbornou pomoc.

Sdéleni respondenta o tom, zda mu v procesu vyhledavani pomoci byli oporou rodice ¢i

nejblizsi lidé v jeho okoli.

Sdéleni respondenta o tom, zda bylo moZné obratit se na svého ucitele.

DVO 4: Jaky vliv méla psychicka onemocnéni na priibéh a ukonceni studia?
Sdéleni respondenta o tom, zda ho PP / DO onemocnéni vedlo k pferuSeni ¢i ukonceni studia.

Sdéleni respondenta o tom, zda u néj doslo z divodu PP / DO k pfestupovani ze Skoly

na Skolu, pfipadné z jednoho kolektivu do druhého.

Sdéleni respondenta o tom, zda kvili DO nedokon¢il studium.

Sdéleni respondenta o tom, zda jeho PP ovlivnily vybér Skoly.

Sdéleni respondenta o tom, jak jeho PP ovliviiovaly studium a studijni vysledky.

Sdéleni respondenta o tom, jak jeho PP ovliviiovaly souziti se spoluzéky a pedagogy.

DVO 5: S jakymi formami rizikového chovani (RCH) se sami mladi lidé s psychickymi

problémy / dusevnim onemocnénim setkavali?
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Sdéleni respondenta o tom, zda se setkal v dobé dospivani s RCH (aktivné x

pasivng).

Sd¢leni respondenta o tom, zda toto chovani bylo diisledkem psychické nepohody

/ krize ¢1 duSevniho onemocnéni.

Sd¢leni respondenta o tom, jaky mélo RCH vliv na jeho dalsi zivot.

DVO 6: S jakymi formami primdrni prevence se sami mladi lidé s psychickymi

problémy / dusevnim onemocnenim setkavali?

Sdéleni respondenta o tom, zda se v prib&hu ZS nebo SS setkal s n&jakou formou

primarni prevence.
Sdéleni respondenta o tom, zda si pamatuje na prevenci proti drogam.
Sdéleni respondenta o tom, zda si vybavuje sexualni osvétu.

Sdéleni respondenta o tom, zda si vzpomene na néjakou informaci, kterou obdrzel

v prostiedi Skoly v dobé adolescence z oblasti dusevniho zdravi a nemoci.

10.5. Navrh scénare rozhovoru

Hlavnimi dvéma typy rozhovoru jsou: polostrukturovany, ktery vychazi z ptedem
pfipravenych otdzek ¢i témat a nestrukturovany (narativni), v rdmci kterého se
vyzkumnik svych respondentli dotazuje v zavislosti na jimi poskytnutych
informacich. Pro sviij vyzkum jsem zvolila rozhovor polostrukturovany. Okruhy,
kterych jsem se v rozhovorech dotykala, vychazeji z indikatord, které vzesly

z operacionalizace DVO.

»Zacind se s otdzkami, které se tykaji neproblémovych skutecnosti, napf.
souCasnych aktivit, zkuSenosti a chovani jedince. Takové otazky povzbuzuji
dotazovaného hovofit popisné. Dalsi sondaze (probing) maji prohloubit a doplnit
tento popis. V dalsi fazi rozhovoru se snazime ziskat informace o interpretacich,
nazorech a pocitech, vztahujicich se k popsanym akcim a chovanim* (Hendl, 1999:

107).
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IV. EMPIRICKA CAST



11. PRUBEH SBERU A ANALYZY DAT

Kapitola je strukturovdana do dvou podkapitol. V prvni z nich popisuji, jak jsem
ziskavala a oslovovala respondenty a jak probihala pfiprava samotnych rozhovord.
V této kapitole Cerpam z terénnich poznamek. Druhd podkapitola struéné popisuje

postup pii analyze dat.

11.1. Sbér dat

Respondenty jsem poprvé oslovila hromadnym e-mailem v cCervnu 2017
prostiednictvim svoji kolegyné, peer konzultantky a lektorky programu BNA, ktera je
se skupinou peer pracovniki v CR v kontaktu. Dal§imi oslovenymi lidmi byli peer
pracovnici-lektofi realizujici program Blazni§? No A!, kterym jsem spolupraci nabidla

v ramci ,,narodniho setkani sit¢ BNA“ v ¢ervnu 2017.

Zhruba Ctvrtina (asi ze 40 oslovenych) kolegli zareagovala na moji prosbu a zistali
jsme v e-mailovém kontaktu do doby telefonického planovéni terminu rozhovoru.
Rozhovory jsem zacala nakonec misto na podzim 2017 realizovat az na jafe 2018. Prvni
z nich probéhl v tinoru 2018 a posledni v listopadu 2018. V plivodné planovaném terminu
rozhovori jsem se aktivné v€novala piimé realizaci programli Blazni§? No a! na stfednich
Skolach, kdy jsme se soucasné spolu s kolegy vénovali evaluaci realizovaného programu’ a

vyuzila jsem Cas pro studium dokumentt a odborné literatury.

Rozhovory jsem uskutecnila nakonec s 12 peer pracovniky, oproti pivodné
planovanym deseti. Jedenact rozhovorli probéhlo osobné, jeden na pfani respondentky
po telefonu. Pti druhém rozhovoru v pofadi mé zradila technika, pfesnéji feceno zradila jsem
sama sebe — soubor jsem po nahrani neulozila spravné ani na jeden ze dvou nahravacich
pfistroji. Pro analyzu jsem tedy nakonec méla k dispozici 11 doslovné piepsanych

rozhovorti, které trvaly v délce od 15 do 50 minut.

Pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru jsem meéla piedem piipravené okruhy
témat vychazejicich z dil¢ich vyzkumnych otdzek. Po seznamovaci konverzaci a navozeni
atmosféry vhodné pro zacatek rozhovoru jsem s respondentem pfistoupila k Informovanému
souhlasu a jeho podpisu.’® Dohodli jsme se na pouzivané prezdivce pro transkripci i citace

v diplomové praci a na tom, ze je s cilem své diplomové prace sezndmim az po ukonceni

5 O evaluaci programu BNA jsem pojednala v kapitole 5. 6.
6V piipadé telefonického rozhovoru doslo na ustni dohodu.
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rozhovoru. Pfed jeho zapocetim znali pouze hruby okruh témat. V samotném prubchu
rozhovoru jsem nechala respondenty se k danému tématu volné vyjadrit. Pokud bylo tieba,

pokladala jsem dopliujici sondazni otazky.

Pted ukon¢enim rozhovoru jsem arch papiru s okruhy témat a terénnimi poznamkami
ptekontrolovala, zda jsme nékteré téma neopomenuli. Pfesto jsem ve tiech pripadech vyuzila
piredem dohodnuté moznosti nasledného doptani se po telefonu/e-mailu. Ve dvou ptipadech
se stalo, Ze se respondentovi ,,podafilo* zodpovédet vSechny nachystané otazky ,,zhusténé*
béhem prvnich tfech stanovenych okruhti témat (béhem prvnich 10 minut). V obou
ptipadech se jednalo o ¢lovéka se zkuSenosti s psychotickym onemocnénim, které o sobé

dalo védét nahlou atakou v obdobi dospélosti.

Respondenti méli v zavéru rozhovoru také moznost cokoli, co povazovali jesté
za dulezité, doplnit. Této moznosti vyuzili zhruba v poloviné ptipadii. Obsahem sdéleni bylo
navazani na posledni okruh, ktery se tykal jejich cesty zotaveni, mluvili o nadéji a o Zivotnim
Stésti. Tuto moznost také néktefi spontdnné vyuzili pro podani zpétné vazby, v ramci které
mi podékovali za poskytnuty prostor a ziskdni nového pohledu na sviij zivotni piib&h.
Nekteti pocitovali ulevu. To pro mé bylo velkym potéSenim a motivaci svoji praci dotdhnout
do zdarného konce. Z kazdého rozhovoru jsem vzdy odchdzela ,na rtu” s vétou: ,,Dobry

Slovek jests zije. 7

VSechny rozhovory prob&hly v ptfijemné atmosféte, kterd vzdy obsahovala jak téZkeé,
tak 1 veselé chvile. V zavéru rozhovoru jsem respondenty poprosila o zakladni udaje (vek,
dosazené¢ vzdé€lani, délka na peer pozici v letech a stanovena diagndza / stanovené diagndzy).
V jednom ptipadé€ respondent na konci rozhovoru na pifimou otazku diagnézu odmitl sdélit,

pfesto se ji v pribéhu rozhovoru oteviené dotykal.

Rozhovory jsem se souhlasem respondentii zaznamenala na diktafon a provedla jsem
doslovnou transkripci. Nespisovny jazyk ¢i chyby ve skladbé véty jsem ponechala
zachovany pro autenti¢nosti textu, ptestoze se piepis do spisovné feci ptipousti (Hendl,

2008).

7w

Potvrdilo se mi, jak uvadi Svaticek a Sedova (2014), Ze proces kvalitativniho

vyzkumu neni linearni, ale cirkularni — jednotlivé faze se v ném ptekryvaji. I ja jsem se

"7 Véta je také zaroven nazvem knihy Romaina Rollanda. Pravé pod timto nazvem ji do &estiny pielozil Jaroslav
Zaoréalek.
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navracela k jednotlivym fazim vyzkumu, modifikovala je. Vyuzila jsem naptiklad

zminéného dodate¢ného doptavani se respondenti po telefonu.

11.2. Priibéh analyzy dat

Jako nastroj pro naslednou analyzu dat jsem po prvnim piecteni vSech rozhovora
zvolila program Atlas.ti. Kédovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a opét slozeny novym zpusobem (Strauss, Corbinova, 1999). Probiha
na tiech hlavnich Grovnich - otevieném, axialnim a selektivnim kodovéani. ,,Jedna se o slozity
induktivné-deduktivni proces o nékolika krocich, které jsou pifi otevieném kodovani
vykonavany prosttednictvim porovnavani a kladeni otazek.* (Strauss, Corbinova, 1999: 84)
Analyticky postup porovnavani a postup kladeni otdzek je zakladem procesu kodovani.
Oteviené kodovani se zamétuje na oznacovani a kategorizace pojmil pomoci studia dat, je
prvnim analytickym krokem v analyze udaji, které¢ jsou rozebirany na jednotlivé casti.
Prostfednictvim axidlniho kodovani jsou tidaje po otevieném kodovani znovu uspotradany
spojovanim kategorii — vSe se dé&je v duchu kdédovaciho paradigmatu, ktery zahrnuje
podminujici vlivy, kontext, strategie jednani a interakce, nasledky (Strauss, Corbinova,

1999).

Ob¢ formy kédovani se mohou v prabéhu analyzy dat prolinat. Selektivni kodovani se pak
pouziva v samém zavéru analyzy. Jeho cilem je stanoveni hlavnich kategorii, které budou
ustfednim zdrojem vznikajici teorie a které budou zahrnovat vSechny kategorie ostatni.

Z hlavnich kategorii je nasledné potieba ziskat jednu usttedni. (Hendl, 2016).

Po otevieném kodovani jsem tedy kategorizovala pojmy, které se vztahovaly k jednomu
tematickému celku, zaznamenavala jsem si souvislosti mezi nimi, poté jsem je interpretovala
podle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otdzek s cilem nalézt odpovédi na stanovenou

vyzkumnou otdzku.
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12. INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V této kapitole predstavim vystupy z analyzy dat, které jsem ziskala prostiednictvim
rozhovort s respondenty. Nazvy jednotlivych podkapitol vychazeji ze Sesti stanovenych

dil¢ich vyzkumnych otazek. Kazdou podkapitolu zakoncuje shrnujici zaveér.

12.1. Znalosti — informace z oblasti duSevniho zdravi — duSevnich

nemoci
V prvni diléi vyzkumné otazce jsem se zaméfila na pritomnost informaci z oblasti
dusevniho zdravi a nemoci u samotnych respondentt v jejich obdobi dospivani. Na obdobi,
kdy onemocnéli nebo se se zdvaznymi dusevnimi potizemi jiz potykali. Vedle toho mne
zajimala informovanost jejich rodict, pfipadné dalSich osob zijicich v jejich blizkosti

(rodinnych ptislusniki, ucitelti, spoluzakd, pratel).

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka znéla: Jaké znalosti 0 duSevnich nemocech maji

mladi lidé v dobé propuknuti nemoci?

12.1.1. Co to je?

Témer ve vSech rozhovorech jsem se setkdvala s reakcemi poukazujicimi
na nevédomost a neznalost toho, Ze n¢jaka dusevni onemocnéni vitbec existuji: ,,Ne, netusil
jsem... “ (Jiti) nebo: ,, ...mam totiz i obdobi, kdy se to délo a ja jsem si to neuvédomovala...
(Kacka). Tomas na otdzku smétujici k védomi existence duSevnich onemocnéni v dobé
studia VS odpovédél: ,Ne, ani jsem si to nepripoustél”. Odpovédi byly obdobné i
v ptipadech, kdy se onemocnéni vyskytnulo v §irSi rodin€ dotazovaného, €i se s jinakosti
respondenti setkali mezi vrstevniky, spoluzaky: ,, ...nékdo byl treba divnej, néjak zakriknutej
nebo néco, ale zZe bysme tomu davali ty nalepky ...to jako ne, jako dusevnich poruch — to ne*

(Jifi), k jejich vnimani jako dusevni nemoci, obvykle nedochazelo.

Pokud respondenti zaznamenali n¢jaké jinakosti, zmény ¢i jiné nepiijemnosti u sebe
sama: ,, ...pocitove samoziejmé clovek vi, Ze néco neni v poradku‘ (Terezie), neuméli je
pojmenovat — k vyslovené otazce nejcastéji uvadéli: ,, ...jenom jsem nevedéla, ze se to tak
jmenuje “(R0t), ,,...neuméla jsem to pojmenovat‘ (Kacka) nebo ,,...neméla jsem pro to
nazev* (Klara). Naptiklad Terezie si dobie uvédomovala uz od 1. stupné zékladni Skoly
skuteCnost, ,,Ze zvlddam jinak situace nez moji vrstevnici, Ze nécemu uvniti- celim, ale
neuméla jsem to pojmenovat, zaradit to.” Nebo Adéla, kterd si svoje odlisné chovani

uvédomovala od 12 let: ,, Vitbec jsem se o to nezajimala.“ Ke svym psychickym potizim
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dale uvadi: ,,No, néjak jsem si to s tim nespojila. Ja si vidycky rikam: ,vnitini pretlak‘ a
takhle jsem si bubnovala na bricho “ (Adéla). K informovanosti v obdobi dospivani Terezie
uvadi: ,, ...Ze pred nécim utikam v sobé a dési mé spousta veci, to jsem prosté tusila...Ze se
se mnou néco déje. “ Nevédomost toho, co se déje, doprovazela u respondenti také otazka,
jak dlouho to bude trvat: ,, Nevedela jsem, jestli to odezni* (Terezie) a také obavy: ,,Jestli si

s tim budu umeét poradit sama nebo ne. To jsem nedokdzala posoudit v ty dobe* (Terezie).

Védomost existence onemocnéni, které se vztahuji k psychickému zdravi, zminovali
respondenti v rozhovorech také az v ptipade, kdy doslo k vaznému zhorSeni (propadu) jejich
psychického stavu a byli nuceni sami ¢i za podpory okoli vyhledat psychiatrickou pomoc
(ambulance, hospitalizace). ,,Ne, viibec. Ja jsem se o pojmu néjakyho duSevniho zdravi

dozvedela, az kdyz mi zacalo byt blbé [ ...], az kdyz jsem chtéla prestat Zit** (Kacka).

O nedostatecné edukaci rodict pak nasvédcovaly citované vyroky, které pouzivali
rodi¢e respondentll za ucelem podpory dospivajiciho v ptekonani potizi, napft. ,, Hele, zkus

to zvladnout, zkus tam jit. Vis, ze jakmile tam dojdes, udéla se ti lepsi* (Klara).

12.1.2. Osobnost, temperament
Jak jsem jiz uvedla, pokud si respondenti svoje potize piipoustéli, nevédeli, jak je

pojmenovat, uchopit. Casto je zaméovali za osobnostni projevy &i znaky temperamentu:

,, ...pomeérné brzo jsem vedéla, ze jsem ne asi uplné primo nemocnd, takhle
bych to asi nerekla, ale Ze mam néjaky problém, ale néjak jsem to sama v tu dobu
nedokdzala poradné interpretovat, ale tusila jsem to..., moc jsem sama sobé
nerozumeéla a prislo mi, Ze jsem takovej ten trpitel pubertackej, [...] ...nechtéla jsem

vithec obcas existovat, ja jsem si to spis psala... “ (Rut).

., Ja jsem nepredpoklidal, Ze je to néjaky problém. Rikal jsem si, Tomdsi, ty jsi
nervozni..., vycital jsem to sobé jako svoji vinu...“ (Tomas). Nevédomost u nékterych
respondentl pfetrvavala i n€kolik let. Naptiklad respondent Tomas se stale — o par let pozdéji

— tedy jesté 1 v dobé studia vysoké skoly povazoval za trémistu:

., vedel jsem, Ze jsem trémista, nebo ze jsem takovej prehnané nervozni, ale
nespojoval jsem to nikdy s duSevnim onemocnénim nebo Ze bych mel chodit
k psychiatricce, nebo brat léky, nebo nekomu vypravet, co se mi déje v hlave. Myslel

Jjsem si, Zze mam velkou fantazii, ale Ze mi to ovliviiuje Zivot, jsem si nepripoustel.
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12.1.3. Somatické projevy
Respondenti jako dospivajici prozivali psychické potize Casto také skrze somatické
projevy. Tuto skuteCnost si vétSina z nich uvédomuje az s odstupem casu, v dospélosti: ,, 7o,

[...] je, jak ja to hodnotim z dnesniho pohledu “ (Jit1).

U jedné z respondentek jsem v ramci odpovédi zaznamenala védomé zamény
psychickych potizi za somaticky problém: ,, ...a Fekla jsem, Ze mam migrénu a ziistala jsem
tam celej den...Ja jsem to davala hodné jako do zdravotni roviny [ ...], a takze jsem se takhle

vyhybala (Skole) “ (Rut).

Kléra k obdobi prvnich psychickych potizi v détstvi zminuje: ,, Méla jsem
treba psychosomatiku, kdyz jsem méla jit na volejbal. Méla jsem horecky, sevieny
bricho, bolela mé hlava. Kdyz jsem méla jit do skoly, jsem to taky méla. A vim, Ze
Jjsem kazdou nedeli predtim, nez jsem méla jit do Skoly, tak mi bylo priserné spatné.
Uzkosti jsem méla. Ale to jsem az ted’ diky tomu rozhovoru zavzpominala, tehdy bych

‘

1i to nerekla.

Rodice respondentii fesili fyziologické potize svych déti, jakymi mohou byt bolesti
bticha, hlavy, stale zvySena teplota, nauzea apod., pouze jako somaticky problém: ,, ...t7eba
nocni pomocovani jsme resili neurologicky...* (Jiti). Nenapadlo je, Ze svoji roli mize hrat 1
psychicka troven problému: ,,...stdvalo se mi to vétsinou ve stresu, mimo domov, na
taborech, ve Skolach v prirodé a tak* (Jiti). Maminka respondentky Adély byla také
pfesvédcena, Ze potize dcery ,, takovy stavy, kdy jsem jenom lezela a méla jsem zavieny oci,
kricela jsem a chtéla jsem nékam utyct, hazela jsem sebou“ nejsou priznakem duSevniho
onemocnéni: ,, Ona si myslela, Ze je to epilepsie nebo tak néco. Nechtéla pripustit, Ze by to

mohla byt psychicka choroba‘* (Adéla).

12.1.4. ZkuSenost s duSevnim onemocnénim v rodiné

V ptipadech, kdy se vyskytovalo duSevni onemocnéni v roding€, jsem se nejednou
setkala s tim, Ze pfestoze respondent znal diagnozu svého piibuzného, svoje psychické potize
si s ni nespojoval, nenapadlo ho, Ze by se v jeho pfipadé mohlo jednat také o néjakou formu
dusevniho onemocnéni: ,,Védéla jsem o tom ze zkuSenosti z rodiny [...], takZe jsem védeéla,
Ze to existuje, znala jsem ale jen schizofrenii, ale nevédeéla jsem o jinych druzich dusevnich
onemocneni“ (Helena). Vyjimkou bylo povédomi o existenci DO az v obdobi mladé
dospélosti, tehdy byl respondent s problematikou jiz sezndmen. Jednalo se o ptipad, kdy

onemocnél nékdo z nejblizsi respondentovy rodiny. Toto probéhlo vSak v obou ptipadech
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az v obdobi mladé dospélosti, na které se jiz v praci nezaméfuji, presto si dovolim uvést
ptiklad: ,,Ja jsem vedel..., protoze ségra, rok pred tim (propuknuti vlastni ataky
v dospélosti), zacala trpét paranoidni schizofrenii “ (Bohous). Ani tento respondent v obdobi

dospivani o DO nem¢l ponéti.

Dale jsem se potkévala s neptitomnosti informaci u rodict (a prarodict) respondentti:
., Bezpochyby néjakym psychickym obtizim celila moje matka, ale nevedéla o tom, nemluvila
o tom takhle, nelécila se. Ja jsem jenom zazivala ty dusledky toho, Ze je v nepohode*

(Terezie).

,,Chybélo mi vseobecny povédomi, nebo kdyby méli informace alesponn moji

rodice... “ (Helena).

Vyjimkou nebyla ani lhostejnost rodict. Na otazku, zda respondent sdilel svoje
psychické potize (projevy nemoci) s rodi€i, v tomto konkrétnim ptipad¢ s matkou, jsem

obdrzela odpovéd’: ,,Ano, ale neblbni... nezajimala se o to** (Gerald).

Mizeme se domnivat, ze pokud rodi¢e o dusevnim onemocnéni povédomi Ci
informace méli, pfipadné védeli, ze se v rodiné vyskytuje, tyto nevyuzivali. Zda byly
divodem pro to nevédomost, obavy ze stigmatizace ¢i nizkd dovednost komunikace, vSak
nevime: ,, Doma to bylo tabu, protoze tam byl prave ten zdroj frustrace a tam to neslo, o tom
se nemluvilo*“ (Terezie). Podobné: ,, No, u nds se to tajilo, az kdyz jsem onemocnél ja, zjistil

jsem, Ze teta byla nemocna, babicka..., ale diagnozu mi nikdo nerekl... “ (Gerald).

Klara uvedla, ze ¢ast rodiny jeji onemocnéni nikdy neptijala: ,, ...pamatuju si, zZe
treba déda, strejda, teta, to nikdy nechapali, ani jako to podle mé nechtéli pochopit. Prosté
to brali: ,Ta tady lezi a vsichni se z ni posereme!* A vim, Ze to bylo strasné neprijemny,

¢

protoze ja jsem chtéla dokazat, Ze nejsem lina, ale neslo to. *

Zajimavym poznatkem muze byt zjiSténi, Ze se n&ktefi respondenti, ktefi své
dospivani prozivali v dobé kolem roku 1989, ani s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim
vzdalené - na vetejnosti, v médiich do momentu své prvni hospitalizace nikdy nesetkali
(nevedé€li o tom): ,,...moznda jsem parkrat potkal spis lidi s mentalnim hendikepem nékde na
ulici..., ale...v zasadeé s temahle echt dusevné nemocnejma, ne... “ (Bohous). Tento fakt mohl
byt zptisoben tim, Ze jesté pred rokem 1989 byli lidé s dusevnim onemocnénim ,,uklizeni®,

aby nebyli na o€ich a na obtiz.

75



12.1.5. Ve §kole ,,ani zminka*

Vedle informovanosti rodicl jsem se zajimala o informace, které dospivajicim v dobé
jejich potizi poskytovali ucitelé. Zda byl, tieba v rdmci vyuky, vénovan prostor informacim
v souvislosti s dusevnim onemocnénim ve smyslu primarni prevence (jak se DO pozna, kde
se bere, co délat v ptipadé psychickych potizi, dusevni krize, kam se mohu obratit
pro pomoc), anebo zda se vibec s tématem duSevniho zdravi potkavali. Tady pouziji
za vSechny odpovéd: ,, Ani zminka“ (Adéla), ktera je typickd pro vSechny respondenty.
V tomto piipadé, kdy ji vyslovila nejmladsi z respondenti (20 let), mé¢ vSak ponckud
ptekvapila. Vyjimkou u této respondentky bylo pak doporuceni k vyhledani pomoci od pani
teditelky, ,, kterd si myslela, ze bych si méla zajit k psychiatrovi“ (Adéla). Podporu (nikoli
ziskavani informaci) ze strany ucitelli ostatni respondenti také zminovali. Jednalo se vSak jiz
o situace, kdy byly projevy onemocnéni v dobé€ studia znat, anebo respondenti sami chtéli,
aby znat byly. Klara popisuje podptrnou roli jedné z ucitelek v dobé nejtézsi: ,, Jedinej miij
spojenec byla praveé ucitelka cestiny, ktera védéla, co se se mnou déje. A ta byla dennodenné
online, na facebooku, a ty jediny jsem mohla psat, co se mi stalo ten den, jak mi ten den je.

A ta mi Silené pomohla. Tu mi asi seslalo samo nebe, fakt.“

12.1.6. Diléi zavér

Informovanost respondenttli o duSevnim onemocnéni ve v€ku adolescence byla nizka.
Je to zfejmé ovlivnéno nékolika faktory. Jako jeden z nejvyznamnégjSich se podle analyzy
dat sebranych v rozhovorech jevi postoj k tématu duSevniho onemocnéni / zdravi
v dané rodiné. Zejména hralo dualezitou roli to, jak byla rodina respondenta schopna
o tématech komunikovat, zda byly pfitomny absence tabuizace a stigmatizace, a také to, jak
byla rodina k ziskdvani novych informaci z této oblasti oteviena. Mohlo by se zdat, ze pfima
zkuSenost s duSevnim onemocnénim v rodin€ dospivajiciho mohla tuto otevienost podpofit
v pozitivnim sméru, avSak vypovedi respondentli tomu nenasvédcovaly, spiSe naopak. Dale
v rozhovorech jsem se setkavala nejcastéji s tim, jak podobné uvadi Prasko (2001: 24), ze se
rodice (¢i prarodice) snazili riznymi zplsoby pfimét dusevné nemocného dospivajiciho
k tomu, aby se vzchopil. Vedle toho také s tim, Ze obdrzené penzum informaci znamenalo
jeste vetsi stigmatizaci doty¢ného ve vlastni rodin€. Prasko (2001: 7) tuto zkuSenost zmiiuje
v souvislosti se zachdzenim s informacemi a jejich interpretacemi: ,,Nékteré informace jsou
pro laika témé&f nepfijatelné, protoze budi tzkost a zpétné mohou vést ke zvySené

stigmatizaci nositelll problému.
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Domnivam se, ze velky vliv mé na znalosti z oblasti duSevniho zdravi také soucasna
medicina. Je obecnym ptedpokladem, Ze za kazdou zdravotni potizi stoji n¢jaka objektivni
pricCina, kterou miizeme odhalit a pojmenovat na zakladé métitelnych metod — laboratorni
vysetieni krve, EKG, EEG, CT apod., pfipadn¢ danou diagnozu fesit napi. operaci. Pokud
viak onemocnime tzv. psychosomaticky’®, zminény objektivni nalez postradame. Tady miize
dojit v hor$im ptipadé o ziskani znamky simulanta, v tom lepsim pak o uvédomeéni si, ze
za problémy stoji praveé nase psychicka soucast, ktera spolu s télesnou tvoii kazdého jedince.
Pro laickou vefejnost pravé informace o souvislosti mezi fyzickou a psychickou slozkou

zustava Casto zalezitosti alternativni az nebezpecnou.

Z odpovédi respondentli vyplyva znacna potifeba objektivnich a predsudky
nezatiZzenych informaci a jejich vétsi dostupnost zejména ze strany rodicli a rodiny jako
nejblizsiho socidlniho prostiedi jedince. Vedle toho pak byla potieba ziskavat informace
z oblasti primarni prevence zminovana ve vztahu k pedagogiim, Skole. Tato dostupnost a

otevienost by méla byt samoziejmosti uz v détském veku, v dobé dospivani pak nutnosti.

12.2. Coping

Ve vypovédich respondenti jsem déle hledala zpiisoby (mechanismy, nastroje),
prostfednictvim kterych se v dobé dospivdni sami vyrovnavali s psychickymi
potizemi/duSevnim onemocnénim. Cilem bylo nalézt odpovédi na druhou dil¢i vyzkumnou

otazku: Jakymi zpiisoby se dospivajici vyporadavaji s prvnimi priznaky onemocnéni?

Z pohledu réiznych copingovych strategii, tak jak je pojal Lazarus (2001)”, mohu
konstatovat, ze u respondentil pievladaly strategie zaméfené na emoce a unik oproti
strategiim zaméfenym na problémy. Zaroven vSak Lazarus podotyka, Ze rozliSeni strategii
orientovanych na problém a na emoce je umélé. V konkrétnim ptipadé miize jedna strategie
plnit obé¢ tyto funkce a snahy, které jedinec v zatézové situaci vyviji. Zvladani zamétené na
emoce zahrnuje kognitivni procesy slouZzici ke snizeni emocni tisn¢ — napt. vyhnuti, zaujeti
odstupu nebo pfijeti, strategie zvySujici emocni tisenn — sebeobviflovani a snahy zménit
zplisob vnimani situace, strategie s takovym nepfimym efektem - fyzick4 aktivita, vyhledani

emoc¢ni opory, meditace (Lazarus, Folkmanova, 1984).

78 Pojem psychosomatika zavedl r. 1818 lékat Heinroth, kdyZ se zabyval poruchami spanku. Domnival se, Ze
maji svlj puvod v psychickych stavech a naladach. Psychosomatika odkryva souvislosti mezi télem a
psychikou ¢loveéka a poukazuje na psychické pozadi fady somatickych onemocnéni (Danzer, 2001).

" Vic viz kapitola 1. 1. Coping — vyrovnavani se s duSevnim onemocnénim, jeho zvladani.
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12.2.1. Utékaiky a atékari
Jednim ze zplsobli vyrovndvani se s potizemi psychického charakteru byla

pro Terezii strategie zaméiena na Unik:

., Snazila jsem se od détstvi tu neviidnost sveta kolem mé nejakym zpiisobem
vyvazovat svym vnitrnim svetem. Hodné jsem utikala do knizek, do cetby, hodné jsem
hledala néjaky spiritualni rozmér Zivota..., takze vira nebo hledani néjakych hlubsich

rozmeriui zZivota pro mé byly vzdycky vychodiskem *“ (Terezie).

Adéla v dobé svych nejvétsich potizi vyhledavala samotu: ,, Neméla jsem potiebu to
sdilet.“ K tomu, jak se se svymi stavy vyrovnavala, uvedla: ,, ...jd jsem veétsinou chodila
do lesa, kde jsem prozivala takovej sviij druhej pribeh [...], a pak jsem odchazela treba
na Sestihodinovy prochdazky do lesa, kde jsem chodila po lese a povidala si se stromama,
mimozemStanama, méla jsem rizny vize... ty planety, odkud pochdzim. Odkud jsem si
myslela, Ze pochazim. A tam jsem prozZivala takovej druhej zZivot. Meéla jsem to takhle
oddeleny [...] a tak jsem nechtéla tyhle véci tahat do svyho béznyho Zivota“ (Adéla). Bylo

tomu tak, pfestoze prozivala velky strach: ,,Bylo to tézky obdobi. Bala jsem se... “ (Adéla).

Samotu podobné vyhledavala 1 Helena: ,, Uzavirala jsem se do sebe, nestala jsem

«

o spolecnost, nebylo mi to komfortni v tom stavu.*

Na pocatku objeveni se prvnich psychickych potizi trvalo respondentim rizné
dlouhou dobu, nez si uvédomili, Ze néco neni v poradku: ,,...ne, ne, nikdy jsem to nikomu
nerekla, nikdy. Zila jsem s tim, Ze to tak mam. Ja jsem o tom ani viastné nepremejslela, ja

Jjsem si to odzZila... “ (Klara).

Respondenti svoji nemoc pied okolim (spoluzéci, kolegové v praci) neziidka
dlouhodob¢ tajili. Pokud zaznamenali, Ze se jejich psychicky stav zhorSuje, fesili situaci
v praci odchodem na neschopenku z ditvodu néjakého somatického onemocnéni (napf.
nachlazeni, bolest zad): ,,...a tak jsem si na to dycky vzal dovolenou v praci nebo

neschopenku. *“ (Bohous).

Na tento zplisob vyrovnavani se se vzniklou zatézi (zhorSeni psychického stavu)
muzeme z pohledu volby copingové strategie pohlizet nejméné dvéma zplisoby. Na jedné
strané jedinec aktivné fesi nastalou situaci tim, Ze odchodem z prace (zaméstnani) redukuje
svij stres, na druhé stran€ vSak situaci netesi zplisobem pfimo zaméfenym na pficinu potiZzi,

problémii, naptiklad vyhledanim ¢i kontaktovanim odborné pomoci.
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Zaznamenala jsem v dob¢ ,,nejhorsich psychickych problémii* i neschopnost byt

v komunikaci s druhymi, byt’ témi nejbliz$imi:

,,Ja jsem nikomu neodepisovala. Kamaradky na mé byli hodné nas***y a pak
az postupem véku to pochopily. Jd jsem to i vysvétlila. Rikaly: ,My jsme ti v tom stavu
chtely pomoct, my jsme té chtely nékam vytahnout a ty jsi nam nebrala telefony,
neodepisovala jsi.* Ne, ja jsem si to musela proste prozit. A uz to ted’ takhle nemam,

zaplatpanbuh!** (Klara).

Sviij vyrok dale v rozhovoru jesté jednou potvrdila: ,, Ne, ja jsem vitbec nemohla byt
s lidma. Ja jsem viibec nebyla ani na telefonu v kontaktu® (Klara). Rat svoje pocity
zpracovavala pisemnou formou: ,, ... jd jsem si to vSechno psala do téch denikii a asi jeste

jsem psala blog... .

Strategie zamétena na Unik nékdy byva dopliikem strategii zaméfenych na emoce a
zaméfenych na problémy. Patii sem také naptiklad denni snéni, ptiliSny spanek ¢i uzivani

alkoholu a drog.

12.2.2. Socialni opora

Socialni opora je povazovana za jednu ze zdkladnich vyhledavanych strategii
pii zvladani stresu. Jeji samotnou nepfitomnost uvadi Ktivohlavy (1994) jako stresujici.
Opora, kterou doty¢nému mohou poskytnout rodice, spoluzici, pratelé a dalsi osoby mimo
jakoukoli instituci je povaZovéana za podstatnou pro dal$i vyrovnavani se s jakoukoli zat&zi.
Studie zamétfené na vyhledavani pomoci se shoduji v tom, Ze rodina je dospivajicimi nejvice
preferovanym zdrojem pomoci (Barker, 2007). V ramci analyzy dat jsem si v§imala rozdila
mezi respondenty, ktefi tuto podporu méli, mohli byt ke svym blizkym otevieni, a témi, kteti
na psychické problémy byli sami: ,,S rodicema jsem se hrozné snaZila to sdilet, ale me nikdo

neposlouchal “ (Rut).

Podle Ayersovy (1996) charakteristiky copingovych startegii u déti a dospivajicich
mohu dle vysledkll analyzy dat zaznamenanych rozhovord uvést Cetny vyskyt vyuziti

strategie vyhledavani opory. Napiiklad:

,, Pratelské vztahy pro mé byly silnym, podpurnym bodem. Protoze nakolik ta rodina
nefungovala jako zazemi/podpora, tak jsem méla stésti na hezka pratelstvi. Méla jsem

kolem sebe blizky lidi, ktery mé nepokryté meli radi, podporovali mé, a bylo to pro mé
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nesmirne dulezity. Ty pratelsky vztahy. V tom jsem méla velky stésti. Tam jsem

Cerpala blizkost, bezpeci, lasku... * (Terezie).

Vyuzivani aktivnich copingovych strategii (jakymi jsou kognitivni rozhodovani,
hledani pochopeni, pfimé feSeni problému a pozitivni piehodnoceni, tedy snaha aktivné
uchopit problém a zménit podminky, které zptisobuji nadmeérnou zatéz), bylo tak pristupem
nejbliz§iho okoli respondentt znacné ovliviiovano. Rut, kterou ,,neposlouchali rodice“,
si zpétné, ale s pochopenim, posteskla i nad piateli: ,,4 viastné kamaradi ode mé postupné
odchazeli, protoze - kdo by chtel mit ve 14 takového kamaradda, jako jsem byla ja, takze jsem
byla docela dost sama a bylo to jesté po néjakym rozchodu s pritelem prvnim, takze to bylo
jako takovy podivny cely” (Ruat). Je samoziejm¢ idedlni, kdyZz jsou nejbliz§i oporou
dospivajiciho ptimo rodice. Bohuzel, ne vzdy je to mozné, a je jedno z jakého diivodu. Pak
je vzdy z hlediska co nejhladsiho vyrovnani se se zatézi, kdyz se ,,akolu* socidlni podpory
ujme kdokoli jiny z téch nejblizSich, nase respondentka nastésti takové S$tésti méla:
., ...a néjaky ucitele, ktery mé hodné podporovali a néjaky vychovatele, se kteryma jsem se
mohla o tom bavit, takze to bylo docela dobry... “(Rut). Skola je prostiedim, kde dospivajici
travi nejvice svého aktivniho ¢asu. Ucitelé se tak dostavaji do ptirozeného zastoupeni role
rodict - ted’ mam na mysli v tom, aby byli socialni oporou, pokud rodice v této roli selhavaji.
Byli-li bychom ve svété idedlnim, mohli bychom snit o zdvojené (&i jeste 1épe nékolikrat
nasobené) socidlni podpoie - tedy celé ,,podpiirné siti studenta s duSevnim onemocnénim*

tak, jak se o ni zminuji v kapitole 9.1. Podporované vzdélavani.

Stalo se vSak, Ze ani ve Skole nebo mezi prateli (tfeba 1 po opakovaném pokusu)
dospivajici oporu nenalezl: ,,Ja jsem se pokousela o tom mluvit s jednou kamarddkou, ale ta
mi rekla: ,Co blaznis? VZdyt jsou to uplny blbosti! * Tak jsem se pak uzavrela jesté vic a uz

Jjsem radsi o tom nikomu nerikala“ (Adéla).

Skutecnost, ze se copingovym strategiim v prubéhu zivota ucime (Medved’ova,
2004), potvrdila tato vypoveéd’ ,, Vite, mné je Spatné, ja mam depresi. A oni se mnou jsou a

mné to hrozné pomiize. Tohle jsem se naucila az postupné“ (Klara).

Podobné se Adéla, kone¢né po prvnim uspéSném vyhledani pomoci (jemuZz
piedchazelo nékolik neuspesnych), naucila vyuzivat to, co ji v dany moment pomohlo:
A pak jsem asi dvakrat nebo trikrat volala na linku diivery, Ze jsem se chtéla zabit..., Ze uz

to bylo nesnesitelny. *
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12.2.3. Zapojovat hlavu!
Pokud socidlni opora selhavala nebo nefungovala, setkala jsem se se strategiemi
rozptyleni. Respondenti zamétfovali svou pozornost i mysleni jinam — mimo psychické

potize:

., -..VIm, Ze jsem si poustéla — to si pamatuju doted’ — hodné psychologicky
thrillery a veci, u kterych musis premyslet. Veéci, u kterych musis zapojovat hlavu.
Jo a jeste mi pomahaly v ty dobé puzzle...5000vky.... Nevim, jestli mi to pomdhalo,
ale vim, Ze v dobé téch nacti jsem se divala na horory, na psychologicky thrillery,
a skladala jsem ty obrovsky puzzle. Nechodila jsem ven a jenom jsem zaméstnavala
hlavu. Neslo ani o néjaky fyzicky cviceni. Ja jsem v ty dobé uz nesportovala. Ale aby
ti hlava furt jela, aby ti premyslela, abys furt nemyslela na ty stavy hnusny...“
(Klara).

,, Taky malovani mi pomdhalo. [...] Ale spousta lidi, co znam a maji takovy
poruchy, tak unikaji prave do toho uméleckyho... Jo a vis, co jsem jesté delala?
Koldze ve photoshopu v pocitaci. Ja jsem stravila nékolik x hodin na pocitaci...
Unikem — ja jsem si stahovala nebo jsem si malovala v téch programech — to mi

hodné pomdhalo. *“ (Klara)

12.2.4. To nemiiZu udélat!

K aktivnimu vyrovnévani se s vlastnimi potizemi vedla jednu z respondentek vlastni
negativni zkuSenost, kterou v détstvi zazila se svymi rodici: ,,...zase mé to hodné dalo,
protoze kdyz byly moje déti maly a ja jsem méla rizny ndapady blby, tak jsem si Fikala, Ze jim
to nemiizu udelat, kdyz ta mamka mné vodesla“ (Hanny). Respondentka méla od pocatku
nahled na svoje onemocnéni, snazila se ve svych 14 letech kontaktovat psychiatra, av§ak
prarodice byli proti a vyhledani odborné pomoci nepodpofili. Pomoci se ji tak dostalo az
v dobé&, kdy néhled na své onemocnéni pozbyla a nebyla ochotna Iékatskou pomoc vyhledat,

doslo k nedobrovolné hospitalizaci.

Na otazku, co jesté¢ v dobach nejhorSich (v pocatcich dusevniho onemocnéni)
respondentovi pomahalo, jsem obdrzela také tuto odpoved’: ,, Chodit. Ja jsem nachodila

strasny spousty kilometrii*“ (Adéla).

Hanny béhem svych zkuSenosti s onemocnénim ziskala pottebnou praxi: ,, ...kdyz

«

mné prijde Spatna myslenka, odpalkuji ji nebo se pomodlim, neguju ji néjakym zpiisobem.
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Mezi aktivni strategie bych =zatfadila i1 nésledujici zplisob vyrovnavani se
s problémem: ,,...pes... Ja jsem si v 17 prave kviili tem depkam koupila antidepresivniho
psa‘“ (Klara). Jak uvedla sama respondentka: ,, Oni jsou hrozné mazlici a nuti té chodit ven. “
Zaroven vsak dodala: ,, V nejvétsich depkach jsem nechodila samoziejmé, to chodila moje
mama, ale uz tehdy, kdyz jsem ty depky méla, tak jsem si ho poridila s tim, Ze mi bude

pomahat “ (Klara).

12.2.5. Kdyz psychicka bolest nestaci

Mezi zplisoby vyrovnavani s emocionalitou jsem zaznamenala zadmérné
sebeposkozovani® nebo sebezraiovani. Jsou povazovany za nevhodné zvladaci — copingové
mechanismy. I na né jsem narazila ve svych vyzkumnych rozhovorech: , Méla jsem
opiercingovany cely télo, protoze ta fyzicka bolest mné davala euforii. Davala mi pocit, jako
je na drogach. V ty dobé jsem to jeste nevédeéla. Ale kdyz jsem sla si nékam néco nechat
pichnout, mne se ulevilo. Bylo mi strasné dobre. To je asi taky néjaka forma poskozeni,
bolesti... “ (Klara). V literatuie 1 spolecnosti se v soucasné dobé setkavdme s fenoménem
konven¢niho — kulturné tolerovaného sebeposkozovani (znaceni, u nds nejcastéji tetovani,
piercing, kosmeticka chirurgie), to je také spojovano s riznymi formami rizikového chovani

dospivajicich (Rozsivalova, 2016).

Vedle sebeposkozovani se v obdobi dospivani respondentli objevovaly také ,,jen*
samotné mySlenky na sebepoSkozeni se. Negativnim vlivem na psychicky stav respondentky
byla v tomto piipadé v dobé dospivani pfili§ Casta samota. Sama nebyla sama. K pocitu
osamoceni dochdzelo ve vétsiné piipadli tam, kde probihal rozvod rodict ¢i se jednalo
o obdobi kratce po ném, a respondent travil pfili§ casu o samot€. Vyrovnavani se s tézkou
situaci doma (s rozvodem rodi¢l) piinaselo sebezranujici myslenky: ,,Ja si pamatuju, ze
Jjsem si jednou vzala nuz a premyslela jsem, jaky by to bylo, kdybych se Fizla... do bricha,
kdybych se bodla... " (Kacka). U respondentky ziistalo u myslenky: ,,Ja jsem asi nechtéla
cejtit tu bolest. Ta bolest pro mé byla neprijemna (Kacka). Svoje pocity spojovala prave
s Castou samotou, chtéla, aby se néco délo: ,,Ja jsem nad tim nikdy nepremyslela, ale ted
vlastné, kdyz se mé na to ptate, tak si rikam, zZe to bylo tou samotou. Kdyby tam asi se mnou

nekdo asi byl, tak mé to asi vitbec nenapadne “ (Kacka).

Klara v odpovédich popsala zamérné sledovani filma, které ji zplsobovaly

psychickou bolest. K tomu pak uvedla: ,,...ale ted’ treba vim, zZe téma filmama jsem si

80 deliberate self harm, self injury
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Skodila. Divala jsem se treba na... nebo na dokumenty o holocaustu, a pak se mi tom zdalo.
Ani jsem si v noci pak neodpocinula...Zameérné jsem si Skodila, abych cejtila tu bolest asi
z tech filmi... nevim* (Klara). Klara se s psychickymi potizemi v pribéhu dospivani
vyrovnavala také prostfednictvim jidla: ,, ...a ja jsem si ublizila néjakym zpiisobem, Ze jsem

se hodné prejedla. To byla moje forma ublizovani. *

12.2.6. Jidlo jako zhmotnéna forma lasky

Posledni citace mi pomohla k plynulému piechodu do této podkapitoly. Poruchy
pfijmu potravy povazujeme obecné za rizikové chovani (MSMT, 2013; Pavlas Martanové
(ed.) 2012; Kalina ed., 2003), maji svoje zatazeni v MKN-10 a zaroven je zde zmifuji jako
jednu z copingovych strategii. Jedna se o strategie nevhodné a rizikové a zaroven mezi mymi
respondentkami hojné zastoupené. Potize s pfijmem potravy zminila jedna z respondentek

takto, ukotvila je Casove na zacatek studia stiedni Skoly:

,, ... zdchvatovity prejidani — to nevim, jestli do toho patvi, ale to byl diisledek
tech uzkostnych stavi, toho obrovskyho pocitu zmatku, désu, prazdnoty, kterd volala,
aby byla zaplnéna necim. To jidlo se nabizelo jako zhmotnéna forma lasky. Takhle
Jjsem Fesila svoje emocni stavy, Ze jsem zachvatovité jedla a trvalo to taky docela

dlouho a hodne mé to trapilo “ (Terezie).

Platznerova (2009) zminuje vyskyt sebeposkozujicich praktik jako dusledek
neschopnosti najit si jiny uspokojujici zpusob, jak silné negativni pocity zvladnout.
Dle autorky pak lze logicky pfedpokladat, Ze mezi €inné preventivni opatfeni bude tfeba
zahrnout snahu o posileni kapacity jedince zvladat neptiznivé situace. Zarovenl vSak musim
podotknout, Ze jsem se u této Zeny setkala s velkou podporou rodiny. Respondentka, jejiz
vypovéd uvadim na pielomu této a pfedchozi kapitoly, také zminénou poskytovanou oporu
od clenil rodiny zminila jako to, co ji pomahalo se s potizemi vyrovnavat: ,, Mama, babi,

déda, sestienice a bratranec. Ty pri mné drzeli, pomdhali mi... “ (Klara).

Z ptikladu respondentky Klary je vidét, Ze si jedinec vybira n¢kolik riznych strategii

vyrovnavani se se svou zatézi, které v tom samém case rizné¢ kombinuje.

O zakladnich aspektech problematiky sebepoSkozovani z psychologického a
psychiatrického hlediska pojednava Paclt et al. (2010). Mimo jiné uvadi, ze mezi pticiny
sebeposkozovani patii ,,emociondlni klima, citov€ nepfitomny rodi¢, rigidni a pfili§
kontrolujici rodic€, setfeni mezigeneracnich hranic, nebo vychovatel s psychopatologickou

problematikou* (Paclt et al., 2010: 242).
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12.2.7. Dil¢i zavér
Cilem této kapitoly bylo odpovédét na otdzku: Jakymi zpiisoby se dospivajici

vyporadavaji s prvnimi priznaky onemocnéni?

Z analyzy dat vztahujicich se ke druhé vyzkumné otadzce vyplynulo, Ze jednotlivé
strategie se Casto prolinaji. Vedle pasivniho ptistupu se v zavislosti na momentalni dusevni
1 fyzické kondici objevuji i aktivni strategie. Mezi né patfilo v nasem piipadé zejména
osloveni divérnika (rodi¢, ptitel) ¢i snaha o n¢j, anebo pfimo kontaktovani odborné
psychiatrické pomoci. Medvedova (2004) uvadi, Ze rodinné strategie maji na dospivajici
vliv jako urcity vzor feSeni pro osvojeni si konkrétnich strategii zvladani stresu. Ve svych
vyzkumech zjistila, Ze chlapci si osvojovali spiSe strategie zamétené na feSeni problému a
pasivni strategie, naopak dospivajici divky strategii vyhleddvani socidlni opory a

komunikaci s rodici. Tyto genderové preference potvrdili i moji respondenti.

Diky tomu, Ze mymi respondenty byli lidé ve v€ku dospélosti a vraceli jsme se
prostfednictvim jejich ptibehii k dospivani, mohla jsem zaznamenat, Ze copingové strategie
se vyvijeji, ze se jim ucime, jak naptiklad uvadi Medved’'ova (2004). Stejn¢ tak podle
Barkera (2007) jsou copingové strategie a vyhledavani pomoci nau¢enymi jednanimi, ktera

dospivajici pfebiraji od dospélych, nejcastéji od rodicu.

Bastecka, Goldmann (2001) popisuji strategie maladaptivni, pii kterych dochazi
ke zvySeni stresu, a adaptivni, kdy je stres redukovan. Vysledky analyzy rozhovort
poukazaly na to, Ze respondenti volili spiSe takové strategie, od kterych ocekavali uvolnéni
napéti nebo sniZeni stresu (napt. vySe zminéné Uniky do samoty, svého svéta, knih az

po sebeposkozujici chovani).

Ve zvySené mife jsem zaznamenala Uinikové tendence. Jejich Casty vyskyt v obdobi
adolescence je v souladu s vysledky vyzkumu, ktery provedl PaliSek (2007). Prokézal, ze
pfi vyS$im zatiZzeni stresovymi situacemi se jedinci piiklani k negativnim copingovym
strategiim. Ke shodnym vysledkim se ve vyzkumnych studiich dopracovali také
Seemannova nebo Seiffge-Krenke. Jejich studie prokazaly, Ze stresem zatiZeni jedinci

pouzivaji mén¢ efektivnich copingovych strategii (PaliSek, 2007).

Na téma copingovych strategii u dospivajicich jiz bylo realizovdno mnoho

psychologickych vyzkum@ v zahrani¢i i v CR. Napiiklad v rdmci narodni &asti
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mezinarodniho projektu SAHA (The Social And Health Assessment)®! jako projekt
"Rizikové faktory Skolniho, socidlniho a zdravotniho vyvoje mladeze" byla copingovym
strategiim vénovana velka pozornost. Mezi vysledky této rozsahlé unikatni studie nalezneme
nasledujici zjisténi: Chlapci jsou efektivnéjsi ve zvladani neptiznivych emocnich stavii diky
vy$$i produktivité a flexibilité¢ obecné a diky strategiim pfimého feSeni problému a fyzické
relaxace. Vedle toho divky ocekavaji (a také dostavaji) vice socidlni opory - nejvice
od pratel. Mezi copingovymi strategiemi ¢eskych adolescentii se na prvnim misté objevil
fantazijni unik. Vysledky dale ukézaly na to, ze ovlivnitelnost zvySuje sebeobviniovani a ze
dospivajici s vyssi sebeuctou ziskdvaji ve stresovych situacich vice informativni, emoc¢ni

1 hodnotici opory (Blatny et al., 2004)

12.3. Help-seeking

Tteti dil¢i vyzkumnou otdzku jsem zaméfila na zjiStovani toho, co ptedchézelo
vyhledani pomoci (help-seeking) — tedy jedné z aktivnich copigovych strategii. Vénovala
jsem ji celou DVO ze dvou diivodi. Jednim z nich je fakt, Ze schopnost a dovednost vyhledat
pomoc ma v PP duSevniho onemocnéni z hlediska vyvoje dalSiho zivota dospivajiciho
zasadni vyznam. Zajimalo m¢, co k vyhledani pomoci vedlo, pfipadné zda k nému vibec
doslo a po jak dlouhé dobé. Vedle toho help-seeking vnimam nejenom jako copingovou
strategii, ale divam-li se na termin z hlediska terminologie primdrni prevence, jedna se
o jednu ze zakladnich dovednosti, jejiz osvojeni mize (a ma) byt pravé vlivem programi
primarni prevence posilovano. V této kapitole analyzy dat se zaméfuji na vyhledavani
odborné pomoci — psychologické ¢i psychiatrické. VSimala jsem si také, zda byli za Gcelem
odborné pomoci dospivajicimi oslovovdni pracovnici ve Skoldch — konkrétné: Skolni

psycholog, vychovny poradce, Skolni metodik prevence.
Piesné znéni otazky je: Co predchazelo vyhledani pomoci (help-seeking)?

12.3.1. Pomoc — ale s ¢im?
U né&kterych respondentti k procesu vyhledavani pomoci viibec nedoslo: ,, Sesunul jsem
se kzemi u zdi... V prdci, neudrzel jsem se na nohou, jen jsem se koukal... " (Tomas). Tato
vypoveéd pravdépodobné souvisi s TomaSovym nevédomim o existenci DO v dobé¢, kdy jiz

vaznymi psychickymi problémy trpél. Dfive v rozhovoru totiz sd€luje: ,, O psychiatrii jsem

81 Projekt SAHA je souéésti rozsahlého programu Centra pro détska studia Yaleovy University (Yale Child
Study Center), ktery se zabyva trans-kulturnimi aspekty dusevniho zdravi a vyvojové psychopatologie u déti a
adolescentll (Program on International Child & Adolescent Mental Health - PICAMH). Kromé vyzkumné
¢innosti nabizi tento program i vycvik v oblasti duSevniho zdravi déti a mladeze. Hlavnim smyslem projektu
PICAMH je pak vyuzivat védecké poznatky pfi tvorbé politickych a preventivnich programi.
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nevedel viibec nic, dokud jsem tam neskoncil”. Posléze popsal jinou situaci, kdy si
uvédomoval, zZe: ,, ...bych se nad to mél povznést a mél bych s tim umét bojovat..., jenomze
se to zhorsovalo, a ja jsem potom vyhledal teda psychiatricku... “ (Tomas). Toto uvédoméni
piislo az po né€kolika rozhovorech s manzelkou, které¢ také k domluvé, ze je nutné vyhledat
psychiatricku, nakonec vedly. Naopak Terezie pomoc a podporu hledala spise u kamaradek
¢i jinych lidi, kterym davétovala: ,,Snazila jsem se to dlouho resit s néjakyma lidma, mluvit
o tom, ale zase... s odbornikem ne. A moc jsem nerozuméla tomu mechanismu ““. Déle uvedla:
,» Dlouho jsem nevedéla, proc to tak je a nedokazala s tim nic délat. To byl ale spis dusledek,

ne neco, co rozjizdelo ty moje stavy. “(Terezie)

Mares (2002) upozornuje na to, ze ¢astéji je studovan jedinec s problémy, ktery pomoc
vyhledal, tedy ne ten, ktery se s problémy potyka a o pomoc si nefekne. Jedinci, ktefi v sobé
pestuji pochybnosti o svych schopnostech, se snadno odradi neuspéchem. Ti, ktefi jsou
naopak presvédéeni o svych schopnostech, o své zdatnosti, zesili své snazeni i v ptipadé, ze

se jim nedaii a vytrvaji, dokud nedosédhnou svého cile (Vyrost, Slameénik, 2001).

12.3.2. Na pomoc? — P¥ili§ mlada!
,, ...ona (pedopsychiatricka) rekla, zZe musim prijit s mamkou, zZe mi jinak nemiize

pomoct. “ (Adéla, kratce pfed 16. rokem veku)

, ... ja jsem k détskymu psychiatrovi chodila jenom chvili, protoze mi to viastné
rodice zakdzali brat léky, takze ja jsem od néjakejch patndcti jenom cekala na to, az mi

konecné bude osmnact “(Rut).

Taz respondentka se sama zpétn¢ pozastavuje nad tim, Ze sama védéla, kam je mozné
se obracet, znala i1 kontakt na linku davéry: ,, ... ale nikdy mé nedoslo, zZe moje problémy jsou
tak vazny, zZe bych se na ni mohla obratit, to bylo hrozné zajimavy, a kdyz uz mi to doslo, tak

jsem stejné méla pocit, Ze mi nemiizou poradit” (Rut). Na linku bezpe¢i nikdy zkusit
nezavolala: ,,Myslim, ze bych dokazala prijmout vic pomoci, kdyby tam (ve Skole) byla, ale
viastné tam bylo vsechno, co se dalo dat, tak tam bylo... jo byl tam néjaky Skolni psycholog,
[...], ale ja si myslim, Ze bych v tu dobu ale potrebovala néjakou tu terapii — obycejnou

psychoterapii, kterou jsem jako neméla a tak... “(Rut).

Hanny na své tézké stavy v détstvi a dospivani vzpomind: ,.Kdyz jsem méla ty
deprese, tak jsem chtéla navstivit psychiatra, a babicka pro to nebyla, protoze to s mamkou

dopadlo spatné — ta se lécila.” Dale k tomuto uvadi, Ze zpoc€atku si svych potizi byla
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védoma: ,, Ze zacatku jsem chtela (navstivit psychiatra), ale pozdeéji (na konci adolescence)
Jjsem si to uz neuvedomovala*“ (Hanny).

A co by v dob¢ dospivani privitala Rut?: ... abych méla pristup

I3

k psychoterapii...k odborné pomoci...bez souhlasu rodicu.

12.3.3. Stigmatizacni gulas s predsudky

Nazev této podkapitoly vychazi z terénnich poznamek a zarovein z mého rozpolozeni
nad vypovéd'mi respondentd, nad analyzou dat. A¢ nikdo z nich slovo ,,gulas* nepouzil,
behem sdileni svych zazitkli z obdobi dospivani to v atmosféfe nad nami Casto vafilo.
Pti analyze dat jsem pak vzpominala na pejska a kocicku, jak vaftili dort, ktery byl nakonec
ve vysledku spise gulasem. Jist bych ho nechtéla. Pokud bychom ale, stejné jako zly pes
v Povidani o pejskovi a kocicce, snédli vSechno to, co jsem z 11 rozhovort s respondenty
namichala, dobfe by ndm nebylo: ,,7o jsem si dal, co ono to bylo v tom dortu vSechno

namichdno, Ze z toho mam takové ukrutanské boleni!"” (Josef Capek, 1929).

Stigma respondenti zminiovali na Grovnich téchto kategorii: vnéjsi stigma, stigma
rodinnych pfislusnikii a v neposledni fad¢ se potykali se self-stigmatem. Stigma podle
Thornicrofta (2006) mlze pro jedince pfedstavovat daleko vétSi problém nez samotné
dusevni onemocnéni. Stigmatizace se mize manifestovat jak pocitem ménécennosti nositele
(,, byla hodneé citliva na reakce okoli“, ,,mé se to hodné dotklo a ted’ jsem nad tim strasné
premyslela“), tak znehodnocujicim pfistupem okoli (;, nechavali mé jako bejt uplné*, , jo,

néjaky blby poznamky asi byly“, ,,nechtély (spoluzacky) vedle mé sedet ).

Se stigmatizaci se respondenti v dobé& dospivani setkdvali nejcastéji v nejbliz§im okoli —
v rodin€ a mezi spoluzéky, vrstevniky. DuSevni onemocnéni patii mezi stigmata plisobici
hlavné v situacich tzkého interpersonalniho kontaktu, jako jsou rodina a pracovisté (Prasko,
2001b). Naptiklad respondentce Hanny babicka (ktera se o ni starala) v navstéveé psychiatra
zabranila: ,, ... babicka pro to nebyla. *“ ,,Rodina ze strachu ze stigmatu ¢asto brani pacientovi

ziskat v€asnou odbornou pomoc psychiatra“ (Prasko et al., 2012: 100).

V rozhovorech s respondenty jsem se nejvice zaméefovala na zkuSenost se stigmatem
v dobé€ dospivani, nejenom v roding, ale také ve Skole. Zajimavy moment (jiz z prvni tfidy
Z8) zminila Ka&ka: ,,Pamatuju si, jak mé postavila pied pocitadlo, pred celou tiidou a jd
jsem proste to, ze tam vsichni na mé koukaj a ja jsem nebyla schopna udélat jenom
jednoduchou véc, kterou po mné chtéla spocitat a fakt jednoduchej prikilad... a...“ Dodala,

Ze ji zminéna situace provazela v negativnich mysSlenkach nejen po celé détstvi a dospivani,
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ale pamatuje si ji az dodnes velmi zivé. Thornicroft (2006: 176) uvadi, ze ,,nékteré zazitky
jsou pro lidi s duSevnim onemocnénim natolik traumatizujici, Zze ptestanou délat uplné
vSechno, co diive bylo dilezitou soucasti jejich zivota. Nékdo naptiklad piestane hledat
praci nebo navazovat nové vztahy. To ukazuje, ze takové zazitky byly obzvlasté bolestivé,

znervoziujici, trapné ¢i zahanbujici.*

Také Jiti uvedl neptijemny zazitek z prostredi skoly: ,,Diskriminaci primo ne...ale
stigma bylo sileny... Ucitelé mé nediskriminovali primo, oni ze mé jenom délali blbecka -
jako prede mnou samotnym a ja jsem to Spatné sndsel. “ Bariérou pro vyhledani pomoci
u dospivajicich byl strach ze stigmatu. Terezie pti rozhovoru premyslela: ,, ...jestli tam byla
kdyz to Feknu nahlas, tak bude problém...anebo jsem nevédéla, kam se obratit. Vsechno
dohromady asi. Nesmirné jsem se za to stydéla.* Obava z toho, co by jejim potizim tekli
spoluzaci, se potvrdila i pfi jeji dalsi odpovédi na otazku, zda by uvitala moznost
individualniho vzdélavaciho planu: ,, ... pro mé by bylo hrozné tézky, Ze by si toho ostatni
vsimli, Ze by to védeli, to by byl néjakej ditkaz, ze mam néjaky ulevy, to by bylo znameni, Ze
se mnou je néco v nepohode, a to jsem hrozné nechtéla, muselo by to byt na tajndka...aby to

nikdo nevédél... ... no...Maskovala jsem to vsechno “ (Terezie).

Setkani se stigmatem u dal§iho respondenta vypadalo nésledovné: ,,VZdycky, kdyz
Jjsem zacal byt k nékomu otevrieny, setkal jsem se s nezajmem, nebo se strachem: ,Hele, tohle
mi sem netahej!", ty lidi to nechteli do Zivota. Chtéli skvélyho Tomase, kterej déla spoustu

veci, a kterej je aktivni, a kdyz uz to nebyl tenhle clovek, tak uz ho tam nechtéli* (Tomas).

Odtazitost zazila 1 Adéla: , Jednou jsem byla s kamaradkou venku a ta kamarddka

‘

mi Fekla, Ze se mnou nechce mit nic spolecnyho. *

Z toho je zfejmé, ze velkou roli v Zivotech respondenti hralo sebestigma. Jifi na moji
jednoslovnou dopliujici otazku k jeho vypovédi, ktera znéla: ,,Sebestigma?‘‘ bez rozmyslu
odpovedél: ,, Jasne, totalné, to byl nejvetsi problém, ja jsem nevédél, co mohu rict, co nesmim

Fict ...bylo to uplné sileny...7ict - nerict...

V kapitole 11. 1. 3. jsem se vénovala tématu zaménovani psychickych problémi
za somatické obtize. Na tomto misté¢ se k nému vracim. Pfemyslim o divodu preference
pfijimat somatickou diagnézu rodici respondentll v dobé jejich dospivani namisto pfimého
piijeti psychickych potizi ¢i onemocnéni. U lidi s duSevnim onemocnénim je ve srovnani

s obecnou populaci prokdzana neumérné vyssi mira mortality. Jako divody, které k tomuto
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nepoméru prispivaji, zmiiluji Thornicroft (2006) a Corrigan et al. (2014) stigma a s nim
spojenou snizenou dostupnost péce (ta je spjatd mj. se snizenou motivaci vyhledat pomoc) a
tzv. zastinovani somatickych problému (overshadowing). To miize také podle mého nazoru
souviset s uzavienim rodin dospivajicich smérem k oteviené komunikaci. Potieby ,,aby
nekdo mluvil s moji rodinou“, ,,aby mi nékdo veril “ ukazuji na ptfani a potebu respondentii

detabuizovat téma dusevnich onemocnéni mezi nejbliz§imi a snizit jeho stigmatizaci.

Za vrchol stigmatizace rodinnych pfislusniki povazuji sdéleni respondentky, které
se vztahovalo k jeji prvni hospitalizaci: ,, Moje rodice, kdyz mé hospitalizovali, tak celd moje

rodina odjela na dovolenou a celych 14 dni za mnou nikdo nepiisel... ** (Rut).%?

12.3.4. To to trvalo

Béhem c¢asti rozhovoru s respondenty vénované tématu help-seeking jsem si
samoziejmé¢ v§imala 1 ¢asového popisu, ktery znacil, jak dlouho se k vyhleddni pomoci
respondent ne/chystal. Ne vSichni byli schopni si tento ¢asovy udaj vybavit. V odpovédich
jsem zachytila i to, ze respondenti, ktefi se s duSevnim onemocnénim nesetkali ve svém
okoli, relativné dlouho vyhledani pomoci odkladali, pfipadné si ani sami neuvédomovali,
¢eho se jejich potize tykaji. Terezie uvedla: ,, ...jd si myslim, ze o néjaky nemoci, kterou bych
méla resit s néjakym odbornikem, jsem o tom zacala premyslet az na vysoky skole. “ Uvedla,
Ze se potize pozdé&ji ,, dostavovaly s vétsi razanci a nutily mé vic a vic o tom premyslet,
sverovat se, néjak to resit. “ Bylo to v dobg&, kdy si jiz uvédomovala, ,, Ze to je ve mné a nesu

si to v sobé. A Ze to jsou spojity nadoby, s tim prostiedim “ (Terezie).

Terezii se nakonec podaftilo efektivni pomoc vyhledat, ptesto uvedla: ,, Bylo to pomérné
pozde. “ Podobné Tomas se vydal k ambulantni psychiatrice, ale to uz hodiny ukazovaly
pét minut po dvanacté: ,, Byl jsem unaveny z prdace, snazil jsem se dokoncit Skolu...a skoncilo

to tak, Ze jsem tam zkolaboval a ona mé nechala hospitalizovat. *

Co mohlo byt pfi¢inou odsouvani vyhledani pomoci? U obou respondenti, které jsem
citovala vyse, to byl ziejmé vedle obav ze stigmatizace nedostatek informaci a znalosti.
Pomoc vyhledali az na zéklad¢ zjisténych informaci nebo na popud n€koho z blizkych:
»wZacala jsem si uvéedomovat [ ...], az kdyz jsem méla taky trochu vétsi rozhled a védéla jsem,
Ze néco takovyho existuje“ (Terezie), nebo: ,, ... jenomze se to zhorsovalo, a ja jsem potom

vyhledal teda psychiatricku...manzelka mé tam poslala“ (Tomas). VSimla jsem si, ze oba

82 Podotykam, Ze to, Ze rodina nenavstivila svoji osmnactiletou deeru v nemocnici v tak t&zkém obdobi, si
za obavu ze stigmatizace dosazuji pouze na zéklad¢é své domnénky.
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respondenti zminili nulovou podporu ze strany rodict. U TomaSe nepochopeni jeho potizi
vlastni matkou ptetrvava dodnes: ,, Matka to (TomaSovo onemocnéni) nechdpe do dneska,
nerada se o tom (o psychickych problémech) bavi. Chtél jsem, aby si pustila treba muj

oblibeny film Cista duse®’ a ona si nepustila ani ten film*.

Jifi na otazku, co predchazelo jeho vyhledani pomoci, odpoveédél: , Nebyl jsem
Stastnej,...mé vyridilo to prostredi — pracovni, studijni a vztahovy... jo, vztahy s holkama,

s kamaradama, mé to uplnée vyridilo, vsechno...

Vedle toho Helena, ktera nakonec (po nékolikatydennim trapeni) kontaktovala
telefonem s zZadosti o pomoc rodice, uvedla: ,, ...a zacala jsem premyslet o tom, (v poslednim
patie na balkoné), ze bude nejjednodussi si skocit a ukoncit to, a i mé samotnou to v tom

stavu prekvapilo, kam az ty myslenky jdou, no...

Nékterym respondentim se dokoncit proces vyhledani pomoci nepodatilo Gspésné.
Naprtiklad Adélu kratce poté, kdy zazila odmitnuti pedopsychiatrickou (neméla s sebou
rodice) pifimo v cCekarné ordinace, ¢ekalo rovnou svezeni sanitkou: ,,...pak policie
po kratkym rozhovoru se mnou zavolala zachranku, zapli blikacku, houkacku a jeli jsme
(Adéla). Adéla v tomto piipad¢ nebyla piimo ohrozena na Zivoté, neublizila ani nikomu
jinému. Je pro mé tedy s podivem, Ze neni jedind, ktera je v podobné situaci pfevazena
k hospitalizaci se spuSténym varovnym houkanim. Podobné i sama Adéla cely zazitek

hodnoti negativné.

12.3.5. Dil¢i zavér

Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze vyhleddvani pomoci nebyva v dob& dospivani
volbou cislo jedna, a pokud k nému dochézi, stava se tak po relativné dlouhém casovém
useku v fadi tydnd, mésict, ale 1 let. V piipadé, kdy vyhledani odborné pomoci miizeme

spocitat na roky, se toto vztahovalo nikoli na obdobi dospivani, ale mladé dospélosti. Jako

8V originéle film ,,A Beautiful Mind*, Zivotopisny film USA z roku 2001, rezie Ron Howard. D¢&j je situovan
do roku 1947, kdy je mladik John Forbes Nash pfijat na prominentni univerzitu v Princetonu s povésti
mimofadné talentovaného matematika. Ptili§ se nepodoba svym vrstevnikiim, neucastni se jejich zéabav.
Nechodi na piednaSky a zije ve vlastnim, uzavieném svété. Je piimo posedly touhou po objevu néjaké
originalni myslenky. Tu John nalezne. Vysokou $kolu opousti jako védec, ktery svoji matematickou teorii
prevratil naruby ekonomické teze, povazované uplynulych sto let za neménné. Rychle ziskava skvélé postaveni
a ozeni se. Jednoho dne si ovSem i jeho Zena musi pfipustit, Ze to, co bylo az dosud u Johna povazovano za jisty
druh podivinstvi, nejspiSe souvisi s né¢jakym dusevnim onemocnénim Lécba je slozita a zdlouhava, protoze
pacient odmita pfijmout fakt, zZe je vazn¢ nemocen. Pfitom se chce vratit zpét mezi lidi, do svéta védy, kde by
meél své platné misto, a v§ichni blizci by mu radi pomohli. Teprve, kdyz piesvédci sam sebe a zvitézi nad sebou,
mize vykroCit za poctou nejvyssi... (Podle www.ceskatelevize.cz a oficidlniho textu distributora,
www.csfd.cz.)
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jeden z faktort, ktery dospivajicim brani vyhledat odbornou pomoc, uvadi Rickwood et al.
(2005) preferenci vypotadani se se svymi problémy svépomoci. Pfitom, jak uvadi Hejzlar
(2018): ,,Pokud dokézeme zkratit dobu od vzniku potizi do prvniho kontaktu s u¢innou
pomoci a bude-li ta pomoc v misté bydlisté a dostatecné intenzivni, tak zdsadn€¢ zménime a

ovlivnime prub¢h tézkych onemocnéni.*

Skolniho psychologa jako odbornika oslovila jen jedna respondentka, byla také jedinou,
ktera zminila jeho piisobeni na Skole. Role vychovnych poradct a Skolnich metodika nebyly

jako moznosti pomoci v rozhovorech zminény.

U nékterych respondentii se prvnim pomahajicim odbornym subjektem stala rovnou
psychiatricka nemocnice nebo 1écebna. Sami tuto hospitalizaci oznacili za ,,zbytecnou *
v ptipad¢ ,.kdyby nasli odbornou pomoc (ambulantniho psychiatra) nebo ji byli schopni
kontaktovat“ diive sami nebo spolu s rodi¢i. Baker (2006) na zéklad¢ vysledki své studie

konstatuje, Ze pozitivni zkuSenost s odbornou pomoci mé vliv pro dal$i vyhledani pomoci.

Obecny nedostatek znalosti o duSevnim onemocnéni znamenal pro lidi s prvnimi
psychotickymi ptiznaky piekazku pti hledani pomoci. Tuto bariéru vytvarelo také sebe-
stigma. Co muze vyhleddni pomoci brénit, je také strach ze stigmatizace. I vysledky
probéhlych vyzkumt ukazuji na to, ze vyznamné procento populace by se stydé€lo za to, ze
vyhledali lékafskou pomoc. Lidé uvadéli jednak strach z negativnich reakci svého
nejblizsiho okoli, ale také obavu z piistupu profesionalll, véetné obavy z odmitnuti 1ékafem

(napf. Barney et al. 2006).

12.4. Vliv na studium

Cilem ctvrté dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky vliv mély psychické potiZe nebo
duSevni onemocnéni na pribéh a ukonceni studia. Zaméfila jsem se na to, zda psychicka
nepohoda a dusevni potize mély vliv na vybér a dokonceni skoly. Stejné jsem se zajimala 1
o samotny prub¢h studia a vliv potiZi na studijni vysledky. Dil¢i vyzkumna otédzka s Cislem

4 znéla: Jaky vliv méla psychicka onemocnéni na pribéh a ukonceni studia?

Nedilnou sou¢asti studia je kolektiv ve tiidé &i spoluzaci na VS. Soustiedila jsem se
tedy také na to, jak se respondenti v daném kolektivu (Skole) citili, zda jim interakce
probihajici v tomto prostfedi studium stézovaly (napt. diskriminace) ¢i naopak (socialni
podpora). Na uvod jesté podotykam, Ze ve vzorku respondentii jsem napocitala pét lidi
s ukondenym VS studiem. Ve dvou piipadech se jednalo o uroveii magisterskou, tfi

respondenti ziskali titul bakalarsky. Nejméné ve dvou téchto ptipadech respondenti v dal§im
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studiu (Mgr.) nepokraCovali pravé z divodu svého onemocnéni. Jeden z respondentli
ze stejného diivodu nedokoncil bakalaiské studium. Ostatni respondenti ukon¢ili (prozatim)
sva studia maturitou na stiednich odbornych Skolach, gymnaziich a stfednim odborném

ucilisti. Jeden respondent je stale studentem SS.

12.4.1. Blazne! Sprte!

Respondenty bych mohla z pohledu Skolni uspésnosti zaradit do dvou skupin.
V jedné by byli ti, kterym se ve Skole dafilo a Skola je tedy i bavila, naptiklad Jifi: ,,mé to
bavilo, dycky jsem se rad ucil, ale ne doma, ja jsem se ucil ve Skole. Ja jsem poslouchal
latku, mné to Slo do hlavy samo, a prosté nemusel jsem se doma ucit*, Rut: ,, Co se tyce
intelektu, ja jsem byla nadpriimérné nadany dité “ nebo Hanny: ,, ... a moc jsem se na to (aby
méla vyborné skolni vysledky) nenadrela... “. V té druhé skupin€, mezi respondenty mensi,
by se ocitli ti, pro které skola predstavovala rizné velkou zatéz, napt.: ,,Ja jsem vnimala, ze
Jjsem pod velkym tlakem, mné to tolik neslo a kolikrat si pamatuju, Ze jsem i brecela, Ze mi to
nejde“ (Kacka). Nejednalo se jen o obtiZe spojené se samotnym ucenim, Adéla zminila i
nepiijemné pocity z pouhého byti ve Skole: ,, No, jd jsem se hodné bdla..., jd jsem se prosté

bala v ty budove. “

Pokud bychom ve ,,Skatulkovani pokracovali, objevily by se dalsi dvé skupiny —
respondenti, ktefi zakousSeli psychické potize ¢i vazné duSevni onemocnéni jiz v dospivani,
tedy v dob¢ studia, a pak ti, kterym nemoc propukla az na sklonku adolescence nebo v mladé
dospélosti. Je zfejmé, Ze se pritomnost ¢i nepfitomnost zminénych skutecnosti vyznamné
podili na tom, zda je ¢lovék ve Skole UspéSny nebo ne. PrestoZze byl respondent nadany
student, psychika byla silnym hracem. Jeden z nich uvedl: ,,Jd jsem se bdl... toho zkouSeni
a takovejchdle véci, ale nebal jsem se kolektivu, nebal jsem se vyucovani, naopak* (Jiti).
Podobné Klaru jeji psychika ve studiu zrazovala: ,,V devitce jsem zacala pocitovat néjaky
problémy, zacala jsem pocitovat ty uzkosti a blby stavy a tak, ale ja jsem do ty doby byla
premiantka. Ji jsem neznala, co je to dvojka* (Klara). Spatny psychicky stav vedl
k ukonceni studia i1 dal$iho respondenta: ,, Bylo to komplikované, potreboval jsem néejaky
zkousky pro bakalarsky zkousky, necitil jsem se na to, ale nechtél jsem skoncit. Tak jsem

na jeden rok prerusil studium “ (Tomas). Tomas k dokonceni studii silu prozatim nenasel.

Dale se Skolni uspéSnosti souvisela potfeba nékam patiit, tedy — nejlépe do svého
Skolniho kolektivu: ,,4 prosté potom, kdyz mi rekla kamaradka na gymplu ,sprte’, tak jsem

se kviili tomu, abych byla oblibend, uplné prestala ucit... “ (Hanny).
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Jako naro¢né obdobi bylo respondenty oznacovano to po navratu z hospitalizace
zpatky do ttidy: ,,Ono totiz, jakmile vypadnes — a kor na tom gymplu — na dva mésice, je to
dlouha doba. Ale hlavné to, Ze jsem byla pryc... " (Kléara). Jest¢ dodava: ,,4 to uz se neda
zpatky. To uz ani psychicky nemiizes dohnat. A pak se mi to jesté stalo..., kdyz jsem
prestoupila na tu (nazev skoly), a [...] zase jsem méla hrozny propady, prosté jsem do ty
Skoly nechodila a zase jsem byla hospitalizovana. Takze jsem znovu opakovala rocnik...

(Klara).

Vétsina respondentti vnimala studium jako dtlezitou soucast pro dalsi kvalitni zivot.
Naptiklad Rut: ,, Pro mé byl dycky akademickej uspech to jediny, co davalo smysl, a kviili
cemu jsem se mohla mit rada, to by byl uplnej konec, kdybych musela prerusit Skolu, v tu
dobu. Pro mé by to znamenalo uz absolutni selhani, a Ze uz nemd vitbec smysl existovat
uz vim...Ja jsem se vracela, poté co jsem téch prvnich 14 dni protrpéla, a tam se to néjak

zlomilo, a pak jsem védéla, ze neni nic diilezityho vic, nez bejt zdravej ... “ (R1t).

Nekteré dospivajici se snazili ke studiu motivovat rodice: ,,Nasi by si to prali, ale ja
jsem neméla na to nastudovano tolik, abych udélala prijimacky, nebo jsem si to aspon

myslela, tak jsem o tom neuvazovala...* (Kacka).

Z vypovedi respondentt dale vyplynulo, jak pro né€ bylo podpiirné chovani pedagogii
v dobé studia s duSevnim onemocnénim podstatné. M¢lo vliv jak na atmosféru v kolektivu
— napft.: ,,...nikdo se na mé nakonec néjak nedival (ve smyslu pfijeti jejiho onemocnéni
ve tfidé 1 celé Skole)“ (Rut), tak 1 na dokonceni studia. Naptiklad Klara popsala navrat
do Skoly (po hospitalizaci) do jiného kolektivu t€émito slovy: ,, Ale bylo uizasny, jak jsem byla
v tom poslednim rocniku... no... s tou posledni tiidou (predtim jsem neméla moc dobry
vztahy ve svy tridé a lidi mé neakceptovali)... Tam mé lidi brali takovou, jaka jsem
doopravdy i s téma problémama.* Ze svého onemocnéni a potizi, které z né&j plynuly,
ve Skole neudélala tabu: ,, Vsichni to vedeli “ (Klara). Horsi ptijeti popsala u pedagogi: ,, ...ac
ucitelé to az tak nebrali...”. A naopak: ,, ...t7ida to brala uplné skvéle a tém jsem se
rozervala na predmaturitni veceri a dekovala jsem jim tam vsem za podporu a za to, Ze diky

nim miizu maturovat. “ Nakonec dodala: ,, 4 pro mé ta stredni skola byla fakt tézka *“ (Klara).

Naopak tam, kde podpora chybéla, dochdzelo k pfedcasnému ukonceni studia: ,,4

tam to teda ztroskotalo na vymené informaci* (Adéla). Témito slovy respondentka popsala

93



nespolupraci ucitele — sdileni studijnich materidlti v dob¢, kdy byly jeji potize natolik vazné,

ze ,, ...nemohla do ty skoly chodit. Ja jsem nebyla schopna tam dojit“ (Adéla).

Na ukonceni studia m¢l vliv také nadmémny stres, ktery psychické onemocnéni
dospivajiciho pozitivné nepodpoii: ,tam se to [..], ja jsem toho Mgr. nikdy
nedokoncil...Pomohlo by mi, kdybychom Zili v idedlnim sveté...kde neni strach... Kdyby mi
nekdo pomahal se studiem, to by byl super luxus, ale ja jsem nepotieboval, aby to byl super
luxus, ja jsem potreboval, aby ty vztahy byly korektni a oni nebyly, ani z my strany, ani

ze strany tech lidi... * (Jifi).

12.4.2. Diskriminace na plny pecky

V neposledni fad¢ byly pfi¢inou preruseni ¢i ukonceni studia predsudky ze strany
spoluzaki a ucitelt. Jedna z respondentek vzpominala dochazku do skoly jako obdobi, kdy:
., -..jsem byla hodné citliva na reakce okoli, protoze treba na zakladce mi deéti rekly, Ze treba
mamka skocila z vokna, Ze byla bldzen, takze ja budu taky bldzen® (Hanny). Ve svém
vypraveéni pokracuje: ,,4 mé se to hodné dotklo a ted jsem nad tim strasné premyslela, Ze
budu blazen a moc jsem tomu nerozuméla “(Hanny). Rut zminila ptistup svého pedagoga,
ktery se pted celou tfidou vyjadril k jeji planované hospitalizaci: ,, No, pred ni (hospitalizaci)
mi jeden ucitel do oc¢i pred vsema rekl, Ze nemiizu odmaturovat, kdyz tedka se necham

hospitalizovat...a bylo to super (ironicky).

Za vétSinu respondentd si dovolim citovat pana Jitiho: ,, Prosté stigmatizace,

diskriminace, ...vSecko na plny pecky, proto ta skola nakonec vzala za svy...  (Jifi).

12.4.3. Dil¢i zavér

Je tfeba uvést, ze 4 z 11 respondent onemocnéli az po 20. roku véku (propuknuti
nahlé ataky onemocnéni) nebo se jejich potize (deprese, tizkosti, paranoia) natolik zhorsily,
ze vedly k hospitalizaci. V jednom ptipadé€ bylo onemocnéni feSeno jen ambulantné. To vSak
neznamena, ze se tito respondenti (ktefi se s vaznym duSevnim onemocnénim setkali az
v mladé dospélosti) nepotykali s velikymi obtizemi, které jim jejich onemocnéni

zpiisobovalo.

Vsimala jsem si rozdilti mezi témi respondenty, kterym $lo studium samo (,, moc jsem
se nenadrela“) a témi, pro néz byla skola trapenim (;, brecela jsem ‘). V druhém ptipade¢,

kdy se jest¢ ke Skolnimu nezdaru ptidavaly psychické potize, krize anebo pocatky

wevr
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zasadné ovliviiovan piistupem spoluzakii a pedagogt. Velkou roli tu hrélo také sebevédomi

respondentli v dospivani.

Jedinci, kteti v sob¢ péstuji pochybnosti o svych schopnostech, se snadnéji odradi
neuspéchem. Naopak ti, ktefi jsou o svych schopnostech, o své zdatnosti presvédceni, zesili
své snazeni 1 v ptipadé, ze se jim nedafi a vytrvaji, dokud nedosahnou svého cile (Vyrost,
Slaménik, 2001). Vypozorovala jsem, ze naopak Skolni Gspéch na miru sebestigmatizace
nem¢l vyznamny vliv. Nizkd mira sebestigmatu byla spiSe vyjimkou i u respondenti, kteii

se oznacovali za nadpramérné.

Na uspéchy ve studiu i setrvani v kolektivu mély naopak znacny pozitivni vliv
nasledujici faktory: vysoky intelekt jedince, oteviené piijeti spoluzaky, pedagogy a citlivé
zachdzeni s nimi, podpora ze strany ucitell a zejména nepfitomnost piedsudki a

diskriminace a pfitomnost opory a divery v daného respondenta-studenta.

12.5. Rizikové chovani

V teoretické Casti jsem se zabyvala souvislostmi psychickych potizi / dusevniho
onemocnéni a nékterych forem rizikového chovani. S témito souvislostmi jsem se setkdvala
také v rozhovorech se svymi respondenty nad tématy, ktera urcila tfeti dil¢i vyzkumna
otazka: S jakymi formami rizikového chovani se sami mladi lidé s psychickymi

problémy / duSevnim onemocnénim setkavali?

Vychdazela jsem z piedpokladu, Ze respondenti v dobé€ dospivani jiz psychicke potize
zaznamenali ¢i u nich v dobé& adolescence dusevni onemocnéni propuklo. Toto neplatilo v§ak
u vSech respondentli. Nékteti onemocnéli v pozdéj§im veku (po dokonceni vysoké skoly,
po zaloZeni rodiny), jejich onemocnéni propuklo néhle v dosp&lém véku. Mohu fici, ze ti se

v v

v obdobi dospivani potkavali s béZnou zatézi kazdodenniho zivota adolescenta.

12.5.1. Role rodi¢i ve vztahu Kk rizikovému chovani

Chovani rodict vaci sobé navzijem a ke svym détem nepatii do oblasti rizikového
chovani, které by mélo v ramci primarni prevence fesit MSMT. Dovolim si na né&j vsak
upozornit, jako na jeden z nejvyznamnéjsich faktorti, ktery byl respondenty €asto zminovan
ve vztahu s dusevni pohodou. Je pravdou, ze ne vzdy volili respondenti v dob¢ dospivani
copingovou strategii pro vyrovnavani se s rodinnou situaci takovou, kterd by byla zaméiena
na uchyleni se k rizikovému chovéani. Psychické potize, jakymi jsou napiiklad
sebeposkozovani, nadmérné tizkosti (oba tyto okruhy nemayji v prevenci rizikového chovani

svoje misto) za rizikové povazuji, a to nejen vzhledem k tomu, ze mohou vést az k ohrozeni
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zivota jedince (poruchy piijmu potravy, suicidalni mysSlenky a pokusy). Navzdory tomu

nejsou mezi rizikovymi jevy definovanymi v soucasnych platnych dokumentech vytyceny.

Vsimla jsem si, ze témer vSichni respondenti uvadéli slozitou ¢i nelehkou situaci
v rodin€. Tézko prozivali své vztahy s rodici, Spatné se vyrovnavali s napjatou situaci doma,
Casto s rozvodem rodi¢li nebo hiife snad jest¢ tehdy, zistali-li rodice navzdory velkému
nesouladu spolu. Naptiklad Bohou$ na otazku souziti rodicti odpovida: ,,...to bylo
problematicky. Pral jsem si jiny rodice, rozhodné... protoze, nasi se dost hadali... vidéel jsem
takovej rozpor mezi nima, takovy, zZe kazdej je hot a cehy a dost se hadali, nerozvedli se,
zustali spolu, ale bylo to casto dost takovy neprijemny. Tak jsem se radsi stahoval do sebe a
resil jsem sviij svet.

r~r r

Rozpory mezi rodi¢i a napéti doma jako zdroj psychickych potizi zminil i dalsi
z respondentu: ,, Ale dneska vim, Ze se ty véci uz stradaly z détstvi, tFeba tim, jaci byli moji
rodice...prameni to z rozporu mych rodicu, jaky byli... Oni na jednu stranu chtéli, abych byl
premiant, ale na druhou stranu se neustdle hadali... Zil jsem stdle v napéti, a to napéti jsem

si vzal s sebou do Zivota... “ (Tomas).

Negativni vliv na psychiku pani Heleny mél rozvod rodi¢l a situace kolem néj:
., Moje deétstvi bylo poznamenané tim, Ze se rodice v mych 6 letech rozvadeéli a ten rozvod
trval hodné dlouho a byl velmi bourlivej, takze na détstvi nerada vzpominam, a myslim si,
Ze to je jedna z veci, ktera prispéla k tomu mému onemocnéni, ten velky stres, ktery jsem
zazivala v rodiné... “ (Helena). Podobné zaznamenala vnimani situace doma Kacka: ,, Fajn
to bylo do ty doby, nez jsem si zacala uvédomovat, Ze mezi mamou a tdatou to asi uplné

nefunguje. Coz mné bylo asi néjakych 11 nebo 12..."

Nekteti respondenti se setkavali u rodicli s nezdjmem nebo nepochopenim toho, co
prozivali. Rut, ktera v dob¢ stfedni Skoly bydlela na internaté, zminuje: ,,...pro mé bylo
dobre, zZe jsem se drive dostala k odborné pomoci, nez bych se k ni dostala doma... méla
Jjsem veétsi podporu od dospéelych, nez bych méla, kdybych bydlela doma... Ja jsem jezdila na
vikendy domii a tam byla situace takova, Ze to bylo viastné jesté horsi, ja jsem vzdycky chtéla
hrozné zpatky...

Z toho plyne, Ze v nékterych rodinach respondentli nepfichdzelo v Givahu, aby se
dospivajici v ramci vyhleddni pomoci obratil jako na prvni na svoje rodice. To se neslucuje
naptiklad s vysledky vyzkumu Geckové (in Langmeier et al., 2006), kterd uvadi, Ze se rodice

vvvvv
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jimi zaroven kritizovani, dochdzi k riznym nedorozuménim a vztahovym problémim.
Zminuje, ze se dospivajici v tomhle obdobi v ptipadé emocnich ¢i vztahovych problémi

obraci na svoji matku, poté az na ptatele.

Mezi dal$imi potfebami, které respondentim v détstvi a dospivani chybély, byly
zminovany, a opét v souvislosti s rodinnym prostiedim, pozornost od rodict, pocit bezpeci,
absence stresovych situaci. Terezie napiiklad ve vztahu ke svym psychickym potizim
v dospivani uvedla: ,, ...souviselo to s tim, Ze jsem Zila ve stresovym prostiedi, co se tyce
rodiny, rodinného zazemi. Mela jsem strasnej nedostatek pocitu bezpeci, a tak z toho plynuly
ty moje uzkosti, byly odjakzZiva. Tusim, zZe i prenatalné. Bezpochyby, uz tehdy tam byly
problémy v té dobé** (Terezie).

Vedle zajmu rodi¢ti a emocni podpory je pro dospivajiciho dilezité také rodi¢ovské
vedeni a autorita. Mlady ¢lovek potiebuje mit pro sviij pocit akceptace a sebeprosazeni také
moznost otevien¢ vyjadiovat své nazory. To vSechno je mozné jen v roding, kde prevlada

vstiicna atmosféra (Smékal, Macek, 2002).

Ve dvou pfipadech respondenti neuvedli Zddnou formu rizikového chovéni
vyskytujici se v adolescenci, véetné naduzivani alkoholu ¢i marihuany. Toto chovani zminuji
az v pozdgjsim véku (studium VS), kde je naopak piitomnost alkoholu a marihuany
pravidlem. Napiiklad Gerald v ramci rozhovoru oznacil adolescenci: ,,...do té doby —

standardni Zivot .

U nékolika respondentl jsem zaznamenala vcasny odchod od rodict — ve 14 letech
véku. Zpravidla se jednalo o studium Skoly ve vzdaleném misté, pficemz respondenti jako
dospivajici oznacovali tuto moznost jako osvobozeni, zachranu. Autofi Smékal a Macek
(2002) upozoriiuji na to, Ze predasné odpoutani od rodict je obvykle signdlem neptiznivé

rodinné atmosféry a byva ¢asto spojeno s rizikovym chovanim.

12.5.2. Zaskolactvi

U nékterych respondenti se objevovalo zadkolactvi — jev, ktery je MSMT fazen mezi
rizikové chovani. Minimum z nich se vSak k zaskolactvi vyjadfovalo ve spojitosti s ,,ulitim
se ze Skoly*. Napftiklad ale Terezie uvedla: ,, Za skolu jsem nikdy nechodila, ne vic nez moji
vrstevnici, z néceho jsme se obcas ulili, jsem velmi zodpovédnej clovek, da se rict.* Dale
k tomu dodala: ,,Nikdy jsem nedopustila, aby moje problemy zasahly prilis do myho
fungovani. I kdyz mi bylo blbé, tak jsem zatala zuby, aby si toho nikdo nevsimnul “ (Terezie).

Z toho je ziejmée, ze Terezie nikdy zaskolactvi jako copingovou strategii pro vyrovnani se
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se svymi potizemi nevolila, v jejim piipadé miizeme hovofit o tzv. , pravém zaskolactvi* 4

(Kyriacou, 2004).

Mnohem castéji respondenti zmifiovali nemoznost nebo neschopnost pobytu ve skole
nebo tfidé z divodu psychickych problémt, ptipadné byly zminovany obtize s dopravou
do skoly. ,,Ja jsem fakt nesklouzavala k nicemu, ja jsem tak nebyla vychovana. Prosté jsem

Jenom ‘nedosla do ty skoly “ (Klara).

Projevy psychickych nemoci jako rizikové faktory majici na zaskolactvi vliv zminuje
i metodicky pokyn MSMT?®’. | Za zagkolactvi je povazovana neomluvena absence Zéka
zédkladni ¢i stfedni Skoly pfi vyucovani (absenci zdka omlouvéd pedagogicky pracovnik,
nikoliv rodi¢, a to na zaklad¢ pisemné zadosti zakonného zastupce ¢i plnoletého zéka, vzdy
v souladu s pravidly skoly, ktera musi byt uvedena ve skolnim fadu). Jedna se o ptestupek,
kterym zak timyslné zanedbava skolni dochazku. Je chapano jako poruseni Skolniho fadu,
soucasn¢ jde o poruseni Skolského zdkona, ktery vymezuje povinnou Skolni dochazku a
povinnost zakil do Skoly chodit fadné€ a vcas. Neziidka je spojeno s dal$imi typy rizikového

chovani, které negativné ovliviiuji osobnostni vyvoj jedince (MSMT, 2016).

wLaskoldactvi se na tyhle Skole délat nedalo, ale treba jsem se zaviela
do kumbalu nebo jsem se zaviela na sesternu a rekla jsem, Ze mam migrénu a zustala
Jjsem tam celej den...Ja jsem to davala hodné jako do zdravotni roviny, za prvy — to
byla pravda, castecne a uprimné — castecné jsem to umeéla i velice dobre zahrat.
A takze jsem takhle vyhybala. Prosté jsem se nemohla ucit, neslo to, nechtéla jsem
bejt s lidma, chtéla jsem bejt ve tmé a spat, protoze jsem celou noc spat nemohla.
Takze oni mé zavieli do tmavyho pokoje a mohla jsem bejt celej den v klidu.

Nemusela jsem chodit za skolu“ (Rut).

Takto Rt popsala svoji (copingovou) strategii vyrovnavani se s psychickou krizi.
Mohli bychom ji opét podle Kyriacou (2004) oznacit za typ ,,zaSkolactvi s klamanim
rodict®, v jejim piipade se jednalo o klaméni vychovatelll na internaté. Zaskolactvi z jiného
diivodu, nez jakym byl aktudlni psychicky stav, ptiznala také Adéla: ,, ...to zaskoldactvi bylo
takovy, Ze... ja jsem méla kluka..., kteryho mamka neschvalovala... tak jsem jela za nim

(misto Skoly).” I'uni se jednalo o zaSkolactvi s klamanim rodict.

84 74k se ve skole neukazuje, ale rodi¢e se domnivaji, e do koly chodi (MSMT, 2016).
85 C.j.: MSMT- 32548/2017-1.
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,»Zaskolactvi byva casto nepfimétrenou formou feSeni konfliktnich situaci v rodiné,
ve Skole ¢i ve vychovnych institucich, pficemz k nému maji sklon zejména déti, které se
subjektivné citi neuspeésné, nezarazené ve skupiné nebo prozivaji uzkost a strach v prostiedi,
ve kterém se pohybuji (MSMT, 2016:2). Podle déleni zaskolactvi Kyriacou (2004) je
dal$im z jejich vymezeni — ,,odmitani Skoly“. Aktualizace pfilohy metodického pokynu
pro pedagogy k nému uvadi: ,,Ne¢kterym typim zakd Cini predstava Skolni dochazky
psychické obtize, napt. v disledku problémii ve Skole souvisejicich s obtiznosti uciva,
pii strachu ze Sikany nebo vyskytu $kolni fobie nebo deprese® (MSMT, 2016: 2). To bylo

také mezi respondenty zmiflovano s nejvetsi Cetnosti.

12.5.3. Alkohol

Jako vyznamny rizikovy jev, ktery sehrdva rtzné role, se ukdazal alkohol.
Respondenti jej zminuji velmi Casto jako nastroj pomoci a ulevy, pfipadné jako socidlni
pojitko, a to nejen v dob¢ dospivani, ale i v soucasnosti. V dob¢ dospivani, jak uvadi
napiiklad Macek (2003), je uznani a obdiv vrstevnikil prioritou, vrstevnické vztahy jsou
jedinecné a vyjimec¢né. Pro adolescenta neni az tak dilezité, zda si obdiv od vrstevnikll
zaslouzi pfikladnym ¢i rizikovych chovanim. ,Nezatfadi-li se adolescent do né&jaké
vrstevnické skupiny, pocituje to Casto jako socidlni stigma. Ti, ktefi jsou pozitivné
hodnoceni od svych vrstevnikii, maji obvykle vys$i sebehodnoceni neZ ti, kteti jsou

hodnoceni méné pozitivné* (Macek, 2003: 58).

., Kdyz se slo na diskotéku, tak mi tam samoziejmé nebylo dobre. Byla jsem
vydésend, placha, méla jsem v sobé néjakou uzkost a samoziejme ten alkohol tyhle
veci odbourava... Ale nebylo to tak, Ze bych to zapijela, to uplné ne. V té dobé jsem i
rekreacné kourila tabak, ale byla to spis forma, jak se prizpusobit skupine, jak délat
neco zakazanyho... Dokdzat si, Ze si muzu deélat, co chci. Nikdy mi to nechutnalo,

nebyla jsem na tom zavisla “ (Terezie).

Podobné Adéla zminila: ,, ...pila jsem alkohol... Ten alkohol v maly mire, ale spis to bylo,
Ze ostatni si dali pivo, tak jsem si taky dala maly pivo.“ Dospivajici jsou spojeni jednak
spolecnymi zajmy, ale také potiebou a pianim sdruzovat se. DileZitou roli hraje vzajemny

obdiv a moznost napodoby (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Také Helena zminila nasledujici zkuSenosti:,, ...s alkoholem kdyz byla prileZitost,
drogy experimentdalné a myslim si treba, Ze pred tou prvni atakou, Ze mi to pomohlo

k rozjezdu té prvni deprese, bylo to asi mésic pred tim...“ Helenina vypoveéd poukazuje
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na alkohol, jako na mozny spousté¢ jejiho duSevniho onemocnéni. Podobné Gerald se
domniva, ze mu k tomu, ze se ,,zbldznil, hodné pomohlo, ze jsem moc kouril travu. “ Dodéava:
. ... problémy s alkoholem, s marihuanou a k tomu ty dusevni problemy, Ze jsem nebyl

schopen s tim prestat.

Do spektra zavislosti se fadi i zavislosti nelatkové. Jeden z respondentli zminil
bohatou zkusenost, ktera ilustruje to, kdyz se samo rizikové chovani stane copingovou
strategii. U TomaSe znamenalo uchyleni se k pocitati v rdmci vyrovnavani se
s nepiijemnymi pocity, které mu zpusobovalo pocinajici dusevni onemocnéni, veliky
problém: ,, ...u toho pocitace, to byly zapasy uplné sileny, vnitini, ale dycky dopadly v muj

neprospéch a ve prospéch toho pocitace... “(Jiti).

12.5.4. Poruchy pFijmu potravy a sebeposkozovani
Mezi rizikové formy chovani jsou fazeny i poruchy piijmu potravy. S témi se

respondenti vedle svych ,,hlavnich* diagnéz potykali v rizné mife béhem dospivani také.

,, Minimdlné od zacatku stredni Skoly jsem méla potize s prijmem potravy...
zdchvatovity prejidani [...], byl to diisledek téch uzkostnych stavii, toho obrovskyho
pocitu zmatku, deésu, prdazdnoty, kterd volala, aby byla zaplnénd nécim. To jidlo se

nabizelo jako zhmotnénda forma lasky “ (Terezie).

To, Ze n€které dualni diagnodzy probihaji ve stinu svych silngjSich ,,sester, zminuje
dalsi z respondentek, opét ve vztahu k porucham piijmu potravy: ,, Tim, Ze se to odborné

neresilo, potykam se s tim (s poruchou ptijmu potravy) doted * (Kacka).

Vyznamnou souvislost mezi sebepoSkozovanim a poruchami piijmu potravy zminil
na zékladé svého vyzkumu napt. Favazza (in Krieglova, 1996). Uvedl, ze az 73 % jedinct,

ktefi se sebeposkozuji, vykazuji zaroven problémy s pfijmem potravy.

Klara sama oznacila prozivané poruchy piijmu potravy jako sebepoSkozovani: ,, 4 jd
jsem si ublizila néjakym zpusobem, Ze jsem se hodné prejedla. To byla moje forma
ublizovani. ““ Z uvedenych zkuSenosti respondentli je zfejmé, Ze poruchy piijmu potravy tady
nebyly zasadné spojené s nepfijetim vlastniho vzhledu a téla, jak Casto uvadi vedle dalSich
mnoha faktorii odbornd literatura (naptiklad Langmajer, Krejc¢ifova, 2006). Hlavni roli tu

v pfevaze zastavaly psychické potize, krize.
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12.5.5. Dil¢i zavér
Tento dil¢i zavér ma odpovedét na otazku: S jakymi formami rizikového chovani

se sami mladi lidé s psychickymi problémy / duSevnim onemocnénim setkavali?

Pokud bych méla ucinit prosty vycet okruhti, ktery by korespondoval s vymezenim
rizikovych forem uvedenych v dokumentech MSMT (2010), na prvnim misté by tu stalo
zneuzivani navykovych latek, nasledované¢ raznymi kategoriemi zasSkolactvi,
sebeposkozovanim, vcetné poruch piijmu potravy. Dale jsem ve dvou piipadech
zaznamenala skutecnost, ze se respondenti stali obéti Sikany. Jednou byli agresorem
spoluzaci, v druhém piipadé byl jako agresor uveden vedle jiného pedagoga také feditel
Skoly. Jednou byla jako vysledek copingové strategie (podobné tomu bylo u alkoholu a
marihuany) zminéna zavislost na pocitacovych hrach. V jednom ptipadé bylo respondentem
zminéno rizikové chovani v dopravé v souvislosti se suicidalnimi mySlenkami, to se udalo

v obdobi mladé dospélosti.

Domnivam se, Ze tzv. rizikové chovani, které jsem v rozhovorech s respondenty
z doby dospivani zaznamenala, se objevilo jako soucast vytvareni vlastni identity,
doprovazené v nékterych piipadech zéaroveil s jiz probihajicimi psychickymi problémy ¢i
krizemi. Jak uvadi Langmajer a Krejc¢ifova (2006), tvorba identity (snaha byt sdm/sama
sebou) neni pouze pasivnim procesem. Dospivajici se snazi aktivné experimentovat, hledat
a zkouSet rtizné role, postoje, menit svou image, zajmy, ale také okruh ptatel. Rizikové
chovani miize byt také prosttedkem pro porozuméni sobé samému a nalezeni vztahu

k druhym, pro deklarovani vlastni identity (Vétvicka a kol., 1987, Lightfoot, 1997).

Naopak jsem se mezi svymi respondenty nesetkala s agresivnim chovanim,
vandalismem nebo kriminalitou, nikdo nezminil piisluSnost k néjaké sekté, rizikové sexudlni

chovéani a ani jsem nezaznamenala projevy rasismu ¢i xenofobie.

Za rizikové jevy ¢i skutec¢nosti, nikoli tedy chovani, po analyze dat sebranych
v rozhovorech povazuji nizké sebehodnoceni, sebedliivéru a sebejistotu lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim v dobé dospivani, a zejména socialni prostiedi, ve kterém jako
déti a dospivajici vyrustali, tedy zejména rodinu. Miru sebehodnoceni ovliviiuje primarné
prave rodina, poté blizké socidlni prostiedi jako spoluzaci, kamaradi, ucitelé, pozd¢ji potom
prace a jeji uspesnost v ni (Ktivohlavy, 2001). Langmeier s Krej¢itovou (2006) upozornuji
na to, ze kolem 15. az 16. roku se sebehodnoceni odviji zejména od reakci druhych.

Dospivajici posuzuje sam sebe podle toho, jak jej druzi, pfedev§im jeho vrstevnici, vnimaji
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a vidi. Pro ujasnéni si vlastnich osobnostnich charakteristik i vlastni spolecenské role je
nezbytny kriticky pohled na sebe sama. Zaroven je vSak toto sebehodnoceni pficinou celé

fady osobnich tézkosti 1 krizi dospivajicich.

Jessor (1991: 9) na toto téma zminuje: ,,Mladi lidé, kteti vyristaji v nepfiznivém
socialnim prostedi, jsou ohrozeni hned dvakrat: nejen ze jsou zde rizikové faktory
intenzivngj$i a rozSifenéjsi, ale navic jsou tu méné dostupné nebo dokonce chybi ochranné
faktory. Pravé v takovychto kontextech existuje vétsi pravdépodobnost, Ze rizikové chovani
bude mit nevratny dopad, zatimco naprosto stejné chovani v méné neptiznivé konstelaci
Casto umozni dospivajicimu ,druhou Sanci‘, tedy prilezitost vratit se na spravnou cestu a

podporu tohoto tusili.*

12.6. Primarni prevence

S jakymi formami primarni prevence se sami mladi lidé s psychickymi
problémy / duSevnim onemocnénim setkavali? To je znéni posledni dil¢i vyzkumné
otazky.

.....

jsem neptedpokladala, Ze by respondenti-peer pracovnici (jejich primérny veék je 38 let) méli
s PP jako déti a adolescenti vyznamnou zkuSenost. Otazku jsem presto pokladala. Zajimalo
mé, co si respondenti z preventivniho plisobeni pamatuji. Zda zaznamenali alespoii tehdejsi
,koncept prevence postaveny na principu odstraSovani® ¢i ,,prvni vyraznéjsi upozornéni
na témata okolo navykovych latek* (Miovsky ed., 2010:15). Na témata bylo kolem roku
1986 upozoriiovano ,,v popularni ¢i populdrné¢ nau¢né roviné* prostrednictvim nékterych
filmi a knih (napt. My déti ze stanice ZOO, Memento od Radka Johna, film Pavucina) a

mélo ,,dojit k otevieni prvni vaznéjsi spolecenské diskusi® (Miovsky ed., 2010:15).

Odpovedi, kterda mize reprezentovat vSechny ostatni reakce na otazku pritomnosti
néjakého programu PP, mtze byt: ,,Neéco asi bylo na gymplu — tam urcité — program o AIDS
a myslim si, Ze este tam byla néjakad sexualni osveéta jina, promitali nam film a potom byla

nejaka beseda...Jinak si toho moc nevybavuju*“ (Hanny).

Nebo vypoveéd, kterd poukazuje na ,efekt® neGlinnych jednordzovych

,preventivnich* kampani:

., Nevim, jestli uz na zakladce, to bylo proti koureni a jeden byl proti drogam, ale ja

jsem v ty dobé ale byla ta slusna, kterd nikdy neméla cigaretu v puse nebo jsem to
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mozna jednou vyzkousela a prislo mi to hrozné hnusny. Ukazovali tam ty plice a ty
vnitinosti...Meéli tam tu velikou cigaretu nafukovaci nebo papirovou, kde bylo videt,
kolik toho kurak, co vykouri krabku denné, vykouri za rok. To bylo pro mé ,uuuuhh ‘...
Pak jsme byli jednou na programu proti drogam a ja jsem méla z drog vzdycky velkej
respekt a tohle si pamatuju, ze jsem si rikala: ,Fuj, fuj! ‘“ (Klara). Respondentka je

v soucasné dobé¢ silnou kufackou a v dospivani se ji nevyhnuly ani alkohol a pervitin.

Dile je typickou Bohou$ova vypovéd’: ,, Ne, nic v té dobé neexistovalo.“ Ci Klafina:
,Jenom drogy, jenom koureni, jinak nic.“ Nebo Geraldova: ,, Ne, ne, nepamatuji si nic.
Vétsina respondentll se také shodla na tom, Ze jako velky ,,nedostatek* vnimali to, ze
informace z oblasti duSevnich potiZi/onemocnéni nemaji jejich rodice/prarodice: ,, Osvéta

chybéla generaci nasich rodicii“ (Helena, 35 let).

Vsimla jsem si, Ze ani respondenti, ktefi se v t¢ dob€ (studium stfedni Skoly) jiz
potykali s psychickymi problémy, nezaznamenali cilenou pozornost Skoly zamétfenou

na oblast duSevniho zdravi/ nemoci:

., Nejspis jsme se toho dotkli nékde v obcanské nauce nebo v néjakych takovych
socidlnich védach..., tam ale vilastné taky moc ne. Tam jsme se bavili o tom, jaky jsou
temperamenty, ruzny véci z obecny psychologie, ale o dusevnich nemocech si to

nevybavuju. Myslim, Ze jsem se s nécim takovym nesetkala “ (Terezie).

Prekvapilo mé&, ze ani nejmladsi Gi€astnice vyzkumu (20 let) se v priib&éhu zékladni
Skoly a dalSich studii nesetkala s komplexnéj§i formou programu primarni prevence.

Podotkla jen: ,,Jo, bavili jsme se o drogdach* (Adéla).

Respondenti zminovali, Ze si potfebné informace shanéli sami. Naptiklad: ,, ...spis
Jjsem si néco pak hledala sama na internetu nebo v knizkach, néjaky prvni informace nebo

prostirednictvim rozhovori s lidma, ktery se v tom orientovali trochu vic nez ja ... (Terezie).

Potfebu informaci potvrdila i dalsi z respondentek. Pro ni by bylo dilezité védét, Ze
neni jedind, kdo se s podobnymi potizemi potyka. Na otdzku, co by v dobé dospivani

ve vztahu ke svému onemocnéni pottebovala, odpovédéla:

,»No, vetsi informovanost. Urcité, kdybych se setkala s nékym, kdo proZiva
neco podobnyho, a vidéla bych, ze: ,Aha, tak tohle uz patii pod néco vétsiho", ze to
tieba nemuselo zajit tak daleko. Ze bych si tieba vsimla toho dusevniho nachlazent.

Veédela bych, Ze uz asi jako neni normalni chodit si povidat do lesa se stromama a
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s kamenama a primo jako slyset, co oni odpovidaji zpatky, ty mimozemsky veci taky ...
Prosté kdybych se ditv dozvédéla, Ze to miize bejt néco takovyho, tak si myslim, Ze

bych s tim zasla nékam driv a nemuselo to viibec skoncit hospitalizaci*“ (Adéla).

Z jejiho sdéleni je zfejmé, Ze nedostatek informaci, branil v€asnému vyhledani

pomoci.

Pro srovnani — ani vysledky souc¢asné vyzkumné studie, které byly zvetejnény v listopadu
2018, nenasvédcovaly tomu, ze by vnimani preventivnich programti sou¢asnymi studenty
bylo jiné. Cilem této studie bylo srovnat rozdily v hodnoceni preventivnich aktivit
s adiktologickymi tématy a preventivnich aktivit s tématy souvisejicimi s dalSimi typy
rizikového chovani studenty stfednich §kol v Usteckém kraji. Do vyzkumu bylo zapojeno
1063 studenti ze 17 sttednich $kol. ,,U¢ast na preventivnich aktivitich v minulém Skolnim
roce uvedlo pouze 48 % studentil, 28 % studentl se podle vlastnich slov takové aktivity
nezucastnilo a 24 % studentt si na ni nevzpomind. To poukazuje na to, Ze ptiblizn€ polovina
studentll nejspiSe ma problémy s tim, jak prevenci rozliSovat a chapat™ (Petruzelka et al.,
2018). DalSimi zajimavymi vystupy z hlediska postoju dospivajicich k primarni prevenci
bylo, ,,ze preventivni témata vztahujici se k uzivani navykovych latek jsou studenty vnimana
jako méné¢ atraktivni. Na poslednim misté z hlediska pfitaZlivosti se objevila témata kolem
nelatkovych zavislosti.“ Autofi studie tento vysledek komentuji: ,,To mlze byt zptisobeno
mimo jiné genera¢nim faktorem, kdy mladi lidé pfistupuji k hodnoceni tohoto fenoménu
jinym zplsobem nez generace pracovnikd v primarni prevenci® (Petruzelka et al., 2018).
Zaujala m¢ nasledujici vypovéd’. Z piibehu respondenta byl ziejmy jednak negativni vliv
naduzivani navykovych latek na jeho duSevni zdravi, zaroven se vSak (podobné jako dalsi
respondenti) zabyval duSevnem: ,,Myslim, Ze je diileZité uvedoméni si dusevna, a jit spravnou
cestou a nechat se ji vést ostatnimi lidmi, myslim, Ze spolecnost je Spatné nastavena, ve
spéchu *“ (Gerald). Skutecnost, ze by se u vSech programil zamétenych na primarni prevenci
nemélo zapominat ani na spiritualitu zmifiuje Kalina (2008). Uvadi, Ze zavislé osoby mivaji
absenci smyslu Zivota, duchovnich hodnot a duchovni autority: ,,Programy primarni
prevence by mély zohlednit tyto premisy a svoji naplni a programem korigovat pocitované
nedostatky, pfipadné¢ by mély nabizet jinou alternativu, vyhybku tém, ktefi jiz jedou*
(Kalina, 2008: 19). Rozhovory s lidmi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim mé pfimély
k reakci na tuto citaci. Otdzkami nad smyslem Zivota, ptipadné jeho absenci i duchovnimi
hodnotami se zabyvaji vSichni dospivajici. Nékteti z nich pak soucasné prozivaji rizné vazné

psychické krize, anebo se potkaji pfimo s prvnimi ptiznaky vazného dusevniho onemocnéni.
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Neni to tedy jen doménou lidi se zkuSenosti se zavislosti, ale vSech téch, ktefi se s potykaji
s jakymikoli dusevnimi potizemi. Zavislost miZe byt pak jednim ze zptsobd, jak tyto potize

piekonavat.

12.6.1. Dil¢i zavér

ZkuSenost respondentli mého vyzkumu s programy PP byla v dobé dospivani
minimalni. Pokud se s n¢jakou prevenci setkali, jednalo se o aktivitu jednorazovou a Cisté
informacniho charakteru. Vzhledem k tomu, Ze si respondenti zminéné programy vybavovali
jen tézko, a ve vSech ptipadech si vzpomnéli jen na jejich téma (ne vzdy si jim byli jisti),
nezanechala tato osvéta vyrazn&jsi dopad®. Tématy zmitiovanych osvétovych akci byly
nejcastéji alkohol a koufeni, v pozdéjsSich letech také drogy. Néktefi z respondentl si
vybavovali pfednasky zamétené na obdobi dospivani a sexuality. Ani u mladsich jedincii
ze skupiny respondenti nebyla zajimava zkuSenost ve smyslu efektivity a kvality
s jakymkoli programem PP RCH zminéna. Informace o duSevnich nemocech v piipadé
potfeby Cerpali sami z knizek ¢i jinych (v jejich dobé dospivani) dostupnych zdroja.
Respondenti také uvadéli potebu dobrych mezilidskych vztaht a ,, rovného prostiedi“ jako

to, co v ramci PP jejich vlastniho onemocnéni postradali.

Aby nebyl zavér kapitoly, jejimz cilem méla byt odpoveéd’ na to, s jakymi programy
PP se mladi lidé setkavali, tak pesimisticky, rada bych se podélila o davku nadéje, kterou mi
pfedal v ramci konferen¢niho pfispévku pifedneseného na Svétovém psychiatrickém
kongresu v Praze profesor Hudziak®’. Cely kongres byl na téma ,,Psychické zdravi déti a
adolescentii“. Profesor James J. Hudziak, M. D.%¢ (2018) zminil mezi vyznamnymi faktory
majicimi vliv na psychické problémy a onemocnéni nas vSech fakt, ze se pohybujeme

Xee

v ,,modernim svété*, ale zaroven za existence ,,starobylého mysleni“. Pfipomn¢l, Ze vSichni
lidé maji mozek, ktery je domovem naSich emoci a jestliZze zdravi zavisi na tom emoc¢nim a
behaviordlnim, pak je jasné, Ze se musime zaméfit praveé na prevenci, a to at’ jde o nas samé

¢1 o naSe déti. Oznacuje détstvi a obdobi dospivani jako ¢as nejvhodné&jsi pro utvaieni

8 Oproti tomu okamzitou reakci na otdzku zkusenosti s prevenci v dobé& $kolni dochazky bylo nejméné ve tiech
pfipadech zminéni brannych cvi¢eni (masky, pytliky na rukach i nohach a cely zézitek ze simulovaného
chemického utoku).

87 Profesor Hudziak je tviircem Vermontského preventivniho programu, jenZ Cerpa z vyzkumu v oblasti
psychiatrie, genetiky, neurovéd a sociologie. Jedna se o pfistup, ktery spojuje obecné poznatky védy
s individualnimi potfebami rodiny a klade diraz na obdobi ran¢ho détstvi, kdy vCasny zéasah a preventivni
opatfeni mohou odvratit pozdéji nezvratné nasledky ve vyvoji mozku a snizit naklady na lékatskou péci.
Vermontsky model je zaméfeny na celou rodinu, protoze jednim z hlavnich zplisobt prevence dusevni nemoci
ditéte je pomoci jeho rodiné.*

(http://www.czech-in.org/iacapap/PS_CLS JEP_kurz 2018 pozv%C3%A Inka.pdf, cit. 10. 12. 2018).

8 Reditel Vermont Center for Children, Youth and Families
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,zdravych mozkt“. Pro zdravéj$i mozky je potieba mit vypracovanou strategii, kterd vychazi

z toho, 7e myslenky, pocity a chovani se navzajem ovliviiuji®® — obrazek 3.

Obrazek 3 Myslenky, pocity a chovani se vzdajemnée ovliviuji

CHOVANI

/V

MYSLENKY

POCITY

Zdroj: Hudziak, 2018; vilastni zpracovani

Profesor Hudziak dale popisoval studii ABCD (Adolescent Brain Cognitive
Development) realizovanou na Univerzité ve Vermontu®. Je zaméfena na kognitivni vyvoj
adolescentniho mozku. Jejim cilem je zvySit porozuméni environmentalnim, socialnim,
genetickym a jinym biologickym faktorim, které¢ ovliviiuji vyvoj mozku a kognitivniho
vyvoje a mohou prerusit nebo ohrozit Zivotni drdhu mladého ¢lovéka. Vzorek tvotilo 10 000
»adolescentnich déti* z Vermontu, které sledoval po dobu 10 let. V rdmci této studie platil
studentiim za to, aby se k sob¢ chovali hezky. Vysledkem bylo potvrzeni, ze pokud k sobé

pfistupujeme laskavé, ptijemné, ma to vliv na na§ mozek.

% Prezentovano v Cervenci 2018 na Kongresu détskych psychiatrii a spolupracujicich odbornosti IACAPAP.
International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions) sdruzuje odborniky
(psychiatry, psychology, pediatry, socialni pracovniky, specialisty ve vzdélavani a zakonodarce) v oblasti péce
o dusevni zdravi déti a dospivajicich z 80 zemi svéta a 5 riznych kontinentll. Hlavnim cilem této asociace je
prosazovani podpory zdravého psychického rozvoje, prevence a dostupnosti efektivni 1é¢by duSevnich poruch
déti a dospivajicich, a to zejména spojenim vyzkumu, praxe a legislativni Cinnosti (zdroj:
www.iacapap2018.org).

% Webové stranky studie: https://abcdstudy.org
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V.ZAVER



Jako cil diplomové prace jsem si stanovila odpovédét na otazku, kterd zni: Jaké jsou

potieby lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ve vztahu k primarni prevenci?

Vedle odpovédi na tuto otdzku v zavérecné Casti prace navrhuji doporuceni pro feSeni
specidlniho standardu pro oblast primarni prevence psychickych potizi / duSevniho

onemocnéni.

13. VYSLEDKY EMPIRICKE CASTI

13.1. Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Jednoduchou obecnou odpovédi na stanovenou otazku by mohlo byt to, ze tyto
potieby jsou rtizné, stejné tak jako je jedine¢ny kazdy ¢lovek — lisSime se v tolika bio-psycho-
socio-spiritudlnich detailech. Na danou otdzku ale mohu také odpoveédét, ze potieby

respondentll mého vyzkumu byly velmi podobné.

Vsichni respondenti totiz shodné v prvni fad¢ volali po informacich z oblasti
dusevniho zdravi a nemoci v rodin¢ i ve Skole, ptipadné v celé spoleCnosti. Jako zakladni
potfebu ve vztahu k PP jsem vnimala pottebu dospivajicich po oteviené komunikaci
na zminénd témata se svymi nejbliz§imi, tedy s rodici, uciteli a dal§imi blizkymi lidmi. Tato
potieba byla zaméfena nejen na samotné informace z oblasti, ale respondenti zminovali
dilezitost socialni a emocionalni podpory ze strany rodicu, uditelti, spoluzakl a blizkych.
Objevila se potfeba duveéry v dospivajiciho — ,, kdyby ve mné nékdo veril“, vedle diavéry
ve vztah ,, se kterym bych to mohla néjak otevrit “, nasledovana podporou vlastni sebedtvéry
a sebevédomi, tedy ,, stavu nejsem sebejistej, mam o viem pochybnosti, nejsem takovou tou
oporou “, potfebou nemit strach a naopak oplyvat sebejistotou, protoze ,,ta sebejistota je
nahlodana“. Za slovem strach jsem tady vnimala zejména ten z vlastni nedostatec¢nosti
(nizké sebehodnoceni), ktery pramenil ze sebestigmatizace, a pak také strach
ze stigmatizace, ktera prichazela z okoli dospivajiciho. S tim se pojila potfeba rovnosti
mezilidskych vztahtli, toho, aby spole¢nost neopanovala diskriminace lidi s dusevnim
onemocnénim. Je ziejmé, Ze stigmatizace lidi s duSevnimi onemocnénim vytvaii bariéry
pro v€asné vyhledani pomoci, brani uspéSnému dokonceni vzdélani mladého clovéka a je

piekaZzkou 1 pro samotny proces zotaveni z dusevniho onemocnéni.

Jak zminuji v pfedchozim odstavci, ve vztahu k PP duSevniho onemocnéni se

objevila potieba ,, mit informace “ nebo ,, kdyby informace méli alespon moji rodice . Bylo
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tomu tak u vSech respondentd. Postradali sdileni informaci z oblasti dusevniho zdravi a
nemoci zejména ve své roding, od rodict. Pokud rodice z n¢jakého diivodu v naplnéni potieb
selhavali, bylo plnéni jejich role intuitivné ocekavano adolescenty od ucitelt.
Pravdépodobné¢ se tim potvrzuje diilezita vychovna role Skoly, tedy i jejich pedagogt, také

vzhledem k tomu, Ze Skola je mistem, kde travi dospivajici velkou ¢ast svého Casu.

Potieby vyjadiené respondenty jako zasadni v dobé¢ jejich dospivani ve vztahu k PP
dusevnich onemocnéni lze srovnat s teorii potieb, kterou definoval profesor Zdenck
Matgjcek®!. Matgjéek oznacil za misto, kde by mély byt tyto potieby uspokojovany
predev§im, rodinu. Tato potfeba, aby zdkladni potfeby (myslim ty, které souvisely
s psychickymi potizemi) uspokojovala primarn¢ prave rodina, se skute¢né objevila u vSech
jedendcti respondentll. Mam na mysli potiebu lasky a bezpeci, smysluplného svéta i oteviené
budoucnosti a potfebu zivotni perspektivy. Napliiovani vSech pravé vyjmenovanych potieb
nebylo v rodinach respektovano ¢i realizovano, n€kdy chybélo zcela, n€kdy jeho plnéni
zastavali prarodice ¢i ucitelé. Jeste si dovolim nésledujici poznamku: VSichni obecné zndme
zivotn¢ dulezit¢ biologické potieby (potrava, teplo, spéanek, ...), které musi byt
uspokojovany, aby (nejen) malé dit€ mohlo prezit. Vedle nich tu jsou, a to nebyva tak dobie
ziejmé (pokud se tedy nenachazime v néjaké narocné zivotni situaci), i zakladni a zivotné
dilezité potfeby psychické. Ty musime také nalezité a v pravy ¢as uspokojit, ma-li se dité

vyvijet v osobnost duSevné zdravou a zdatnou (Matéjcek, 1995).

Z jakého divodu rodice ani ucitelé nesdileli informace? MliZeme se domnivat, Ze 1
tyto cilové skupiny (rodice, ucitelé¢) sami z okruhu duSevniho zdravi a onemocnéni
informace postradaji, pfipadné nevédi, jakym zplsobem o téchto dosud tabuizovanych
tématech komunikovat. Vedle tabuizace tématu v rodindch se v rozhovorech Casto objevilo
téma predsudkil a stigmatizace, a to nejen jako problém v samotnych rodinach, ale
1 v prostredi skol.

Ptekvapilo mé¢, jak Casto se v rodinach respondentii objevovala zdména symptomi
psychickych potiZi za somatickd onemocnéni: ,, pomocovani jsme resili neurologicky “ nebo:
,mamka si myslela, Ze madm epilepsii, duSevni onemocnéni si nechtéla pripustit®.
A vedle toho se objevovala jiz zminéna potieba, ,,aby mi nékdo veril “. Thornicroft (2006)

v této souvislosti zmifluje jako ,,0bzvlast’ nosné* tzv. laické myty. Mnohé z nich se tykaji

1 Potieba stimulace; potieba smysluplného svéta; potfeba lasky — citového bezpedi; potieba identity — nalezeni
mista ve spolecnosti; potieba zivotni perspektivy — oteviené budoucnosti. (Matéjcek, 2002: 84-90)
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pfedevSim schizofrenie. Napftiklad to, Ze schizofrenie je totéz, co rozdvojend osobnost,
dusevné nemocni jsou jedinci se slabou vili, deprese je projevem lenosti nebo ze dusevni

onemocnéni jsou nevylécitelnd a netykaji se ,,normalnich lidi*.

Z vysledki empirické Casti je zfejmé, Ze informace a znalosti z oblasti dusevnich
onemocnéni jsou neuspokojivé, nejen co se samotnych adolescentil tyce, ale informovanost
je nedostate¢na také u Siroké (rodice) 1 odborné veiejnosti (ucitelé). Potteba prehodnotit
soucasny systém vzdélavani a rozsifit jej o témata dusevniho zdravi a nemoci se vice nez
nabizi. Jist¢ by jejich zafazeni bylo vhodné v rdmcovych vzdélavacich programech
zakladnich a stfednich Skol. Stejné tak vnimam jejich zatazeni jako nezbytné pii pfiprave

na povolani vSech pomahajicich profesi, véetné pedagogi.

Jak se respondenti v dobé€ dospivani se svymi psychickymi potizemi vyrovnavali?
Jaké volili copingové strategie? Z rozhovora vyplynula pfevaha unikovych strategii oproti
tém zaméfenym na feSeni problému. Respondenti Casto postradali pfijeti, pochopeni
a otevienost svého okoli, zejména rodi¢ti a nejblizSich. Jinymi slovy — nepfitomnost
ptedsudkl by v nékterych piipadech napomohla k véasnému vyhledani pomoci, vetné té
odborné. Z toho je ziejmé, Ze pokud bude stigmatizace lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim 1 nadale ve spoleCnosti tak intenzivni, jak ji popisuji vysledky vyzkumu
poslednich let (napt. Janouskova, 2016)°%, nebude pro dospivajici, ktefi se setkaji s prvni
atakou duSevniho onemocnéni nebo budou prozivat vaznou psychickou krizi, ani nadale
snadné vyhledat odbornou pomoc, €i se s prosbou o podporu obratit na nékoho blizkého. Na
tomto misté si neodpustim citovat profesora komunitni psychiatrie Grahama Thornicrofta®*:
,, Tento rok (2016) ma v Cesku néjaky dusevni problém ctvrtina lidi, za Zivot si jej zaZije ale
skoro polovina lidi. Mozna si lidé mysli, Ze problémy samy zmizi. Spatné. Nékdy dusevni
nemoc trva mésice nebo roky, pokud se neresi. Proc se tedy nejsme schopni podivat tomuto
problému do tvare? Lidé tyhle problémy skryvaji. Nechtéji byt znami jako ,, blazen *, nechtéji,
aby je ostatni odsuzovali, nechtéji se citit jako stereotypni Silend postava z filmu. Proto mici.

Je to konspirace miceni”.

92 Zprava je dostupna z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/02/Stigmatizace-v-
CR_zprava NUDZ.pdf
% NUDZ.(s.d.). Destigmatizacni manudl.
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Prostfednictvim analyzy rozhovorl jsem ziskala také potvrzeni toho, Ze tabuizace
tématu dusevnich onemocnéni a stigmatizace lidi s touto zkuSenosti ma negativni dopad
na dobu potiebnou pro vyhledani pomoci, véetné té pro sdileni s nékym blizkym, at’ uz jde
o rodice, spoluzaka, pfitele, ¢lena rodiny ¢i jakoukoli jinou osobu, ve kterou ma jedinec
divéru. Stejné tak ovliviiuje oddaleni vyhledani pomoci nedostatek informaci, neznalost
toho, Ze to, co adolescent proziva, proziva velmi pravdépodobné i nékolik dalsich lidi v jeho
okoli — tedy, ze na to neni sdm. Dostupnost informaci a jejich sdileni mizeme chépat také

jako prevenci hospitalizace.

Vysledky vyzkumu poukdzaly také na to, Ze psychické potize/dusevni onemocnéni
v dospivani maji vliv na studium. Podobné vyznamnou mérou ovliviiuje Gspésné dokonceni
studia také atmosféra ve studijnim kolektivu a ptistup pedagogl. (Studiu a jeho dokonceni
ptikladala vétSina respondentd velky vyznam, vice nez polovina z nich uvéadéla zkusSenost

se studiem vysoké Skoly.)

Z vytyCenych forem rizikového chovani se respondenti nejcastéji potykali
se zkugenostmi s alkoholem, marihuanou. Casto pak byly také zmifiovany riizné kategorie
zaSkolactvi — velmi ztidka se vSak jednalo o zaskolactvi pravé. Naopak jeho pfi¢inami byly

praveé duSevni nepohoda, obavy a strach ¢ momentéalni neschopnost dopravit se do Skoly.

Je prokazano, Ze mezi psychickymi potizemi a rizikovym chovanim existuji
souvislosti. Na tento fakt upozornila fada autorti (napt. Jessor, 1991) a byly realizovany
vyzkumy, které se témito souvislostmi zabyvaly (napt. Foltova, 2012, vystupy z néj jsem
zminila v teoretické ¢asti). Vzhledem k tomu, Ze miiZzeme nékteré projevy rizikového jednani
chépat také jako odpovédi na vyvojové ukoly, které adolescence ptinasi (vytvareni vlastni
identity, udrzovani vztaht, ziskani autonomie ve vztahu k dospélym apod.), je vZdy vhodné
zamgéfit se na vyznam toho, proc se rizikové chovani u jedince objevilo. Zda bylo divodem
pfijeti do n&jaké skupiny €i propojeni s prateli, anebo se jednalo o zplsob, jak si otestovat
néjaké hranice ¢i se vyrovnat prave se stresem, strachem, uzkostmi nebo jinymi potizemi
psychického charakteru. Tedy spiSe nez rizikové chovani bych je prioritné uchopila jako
copingové strategie. Hojné byly u respondentek zastoupeny potize ze spektra poruch piijmu
potravy a sebeposkozovani. I v téchto piipadech se jednalo o zplsoby, jakymi se
respondentky vyrovnavaly se svymi psychickymi problémy. Sikanu jako rizikové chovani

pojmenovali respondenti dva. V obou ptfipadech byli obét'mi, nikoli agresory. ,,Diiraz
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na rizikové chovani a Zivotni styl by nemél vyustit ve snahu svalovat odpovédnost
za odstranéni rizika ze Zivota jen na samotné dospivajici; takovy ptistup by vlastné daval
vinu obéti [...] riziko tkvi v Sir§im socidlnim kontextu Zivota dospivajicich a sniZeni rizika

vyzaduje i socidlni zmény*“ (Jessor, 1991: 10).

Na ptikladu koufeni marihuany si miizeme ukdzat, ze toto chovani je mozné oznacit
za rizikové hned z nékolika diivodt. Jde o zvySené riziko plicniho onemocnéni, zaroven se
na urovni psychosocialnich dopadt zvysuje i pravdépodobnost pravnich postihii, konfliktt
s rodici, dale ztraty zajmu o Skolu nebo pocity viny a tzkosti. Podobné je tomu u dalSich

definovanych rizikovych jevu (Jessor, 1991).

Ani v jednom pfipad€ jsem se nesetkala s tvrzenim, Ze PP na téma duSevniho
onemocnéni ve Skolnim prostfedi probéhla, spiSe jsem zaznamenala situace, kdy
si respondenti t€zko vzpominali i na jakykoliv jiny program zaméteny na PP rizikového
chovani, ktery by je zaujal, oslovil, ¢i aby z informaci, které obdrzeli, nebo dovednosti, které
st osvojili, Cerpali v pozdé&jsi dobé. Je bezpochyby, Ze PP je ucinna tehdy, stoji-li za ni
kazdodenni prace rodict. Vedle nich také snaha a prace pedagogh a dalSich subjekta,
se kterymi mladi lidé pfichazeji béhem dospivani do kontaktu. Jak vyplyva i z definovanych

znak efektivni prevence (MSMT, 2013), toto piisobeni mé byt dlouhodobé, komplexni.

Vysledky empirické ¢asti diplomové prace poukézaly na to, Ze témata dusevniho
zdravi a nemoci, jsou tématy malo diskutovanymi v prostiedi Skol, ale 1 v samotnych
rodindch. Mit informace z této oblasti se jevi jako zakladni potfeba respondentt, a to nejen
v dobé dospivani. Je tfeba, aby se témata duSevniho onemocnéni piestala tabuizovat
v rodinach i Skolach, aby mé&li dospivajici piistup k osvojovani si dovednosti, jak na dana
témata oteviend komunikovat. Ukol PP dusevniho onemocnéni na zakladé empirické &asti
diplomové prace spatiuji také v oblasti destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.
Domnivam se, Ze je jeji nezbytnou soucasti, jejim zakladnim kamenem. Pokud budou
ve spoleCnosti stale prevazovat predsudky viici lidem s dusevnim onemocnénim, bude
proces vyhledavani pomoci mladymi lidmi s potizemi vznamné zpomalen, jejich okoli se
bude daleko huife poskytovat socialni opora, kterd se vedle potteby mit informace, ukézala

jako dalsi zésadni potifeba nezbytna jak pro v€asné vyhledani pomoci, tak pro cely proces

zotaveni z duSevniho onemocnéni.
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V nasledujici ¢asti prace si dovolim navrhnout doporuceni pro uchopeni témat
dusevniho zdravi a nemoci v soucasné nastaveném systému PP. Ten je v soucasné dob¢

v gesci MSMT zaméten na rizikové chovani, jak jsem pftiblizila v teoretické Casti prace.

14. DOPORUCENI PRO NASTAVENI SPECIALNIHO
STANDARDU PRO  OBLAST PRIMARNI
PREVENCE PSYCHICKYCH POTIiZi / DUSEVNIHO
ONEMOCNENI

Od roku 2010 se snazim v ramci raznych pracovnich setkani s kolegy i na odbornych
konferencich (regionalnich i mezinarodnich) na téma potieby nalezeni mista pro primarni
prevenci dusevniho onemocnéni hovofit, avSak doposud se takto vydana energie neshledala
s vétsi odezvou, pominu-li dil¢i Gspéchy na krajské tirovni, které mi dodaly trochu nadéje a
motivace k usilovani o prosazeni témat duSevniho zdravi a nemoci do PP nepfestavat.
Za dalsi dil¢i uspéch povazuji iniciovani vzniku spole¢né diskuse, kterd od roku 2017
probihd v ramci pracovni skupiny realizatori programu Blazni$? No a!, zastupct Skolstvi a
socialnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim napfi¢ republikou. Pevné véfim, Ze
se pracovni skupinu podaii v nejblizSich dobé rozsifit 1 o zastupce organizaci poskytujicich
PP rizikového chovani, zastupce z fad pedagogii a Skolstvi viibec a statni spravy a myslenku
dotdhneme za jejich podpory k cili, ktery bude znamenat dal$i krok spravnym smérem

v pojeti kvalitni primarni prevence jako jednoho celku v Ceské republice.

Vzhledem k tomu, ze ma MSMT vyznamny a nezastupitelny podil v oblasti PP RCH
déti a mladeze a plni funkci koordinatora mezi jednotlivymi rezorty, domnivam se, Ze je
nejjednodussi pfidruzit 1 zminovanou oblast duSevnich onemocnéni, zejména co
se standardi pro poskytovatele programtit PP RCH tyce, k jiz zpracovanym ostatnim
tématlim, pro néZ je systém zajiStovani kvality a certifikaci n€kolik let nastaven. Jak uvedl
jiz Jessor (1991:9): , Komplexni opatieni v oblasti prevence a intervence slibuji vétsi
uspéchy nez ta, kterd maji omezenéjsi zdbér. Programy, které nepokryvaji vice rizikovych
domén, pravdépodobné nebudou nijak usp€sné nebo nepiinesou trvalé¢ ucinky* (Jessor,

1991:9).

Pokud by MSMT vzalo pod sva Siroka kiidla primami prevence vedle zavislosti a

vree

poruch pfijmu potravy i dalsi spektra onemocnéni z ,nasSi“ oblasti, bylo by tieba
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v nastavovani standardu pro tak specifickou ¢ast PP, jakou oblast dusevniho zdravi a nemoci
je, vénovat pozornost zejména nasledujicim otdzkam: potfebam dospivajicich ve vztahu
k primarni prevenci, osobnosti lektorti preventivniho programu, roli ucitele pfi programu a

praci s ptibéhem c¢loveka se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Na zdklad¢ popsanych skutecnosti zpracovanych v kapitolach teoretické casti,
vysledki casti empirické, s ohledem na Standardy a po nabyti zkuSenosti, které jsme ziskali
v prubéhu neuspésného podani zadosti Fokusem Praha, z. 0., o udéleni certifikace
pro program BNA v roce 2015, se témto okruhim budu v kratkém popisu vénovat

v nasledujicim textu.

Témata v primarni prevenci zamérené na oblast duSevniho zdravi a nemoci
Program PP zaméfeny na oblast dusevniho zdravi a nemoci by mél nabizet otevieny
prostor tiidnim kolektivim a jejich pedagogim pro sdileni témat souvisejicich
s psychickymi potizemi (krizemi, psychickym onemocnénim), prozivanim vyloucenosti,
osamoceni. Praktické uchopeni témat, jakymi jsou duSevni zdravi, duSevni nemoc,
psychicka pohoda a psychicka krize, a pozitivni poselstvi, kterd jsou v ramci programu PP
pfedavana mladym lidem, pfispivaji k vytvareni bezpecného prostiedi pro sdileni osobnich

témat ve t¥idg, ve Skole a podporuje také rozvoj odolnosti — resilience kazdého jednotlivce.’*

Prostfednictvim interaktivnich technik je potieba podpoftit dospivajici v dovednosti
komunikovat na tato témata mezi sebou, ptipadné je otevirat mezi svymi blizkymi, v rodin¢.
Ucit se vzdjemnému naslouchani a respektu k jedinecnosti ¢loveka. Z vypovédi respondenthi
zamé&fenych na potieby ve vztahu k primérni prevenci dale vyplynulo, Ze vedle ziskavani
obecnych informaci je potfeba se zaméfit na posilovani sebevédomi dospivajicich a
podporovat je v posilovani sebediivéry. V neposledni fad¢ pak také v tom, umét si v pripade
potizi s duSevnim zdravi vyhledat pomoc, a to s vyhledem do blizké, ale i vzdalené
budoucnosti. Program PP duSevniho onemocnéni je naro¢nou aktivitou z hlediska ¢asového
(pro lektory 1 samotnou §kolu) 1 personalniho obsazeni. M¢l by byt koncipovan na cely Skolni

den — nejméné 6 vyu€ovacich hodin a Zaci /studenti by v ten den neméli mit jinou vyuku.

Vlastni pfib¢h se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktery jeden z lektord sdili

s UcCastniky preventivniho programu, ukazuje moznost zvladnout tézkosti, které duSevni

4 Resilience spolu patfi bezpochyby mezi ochranné faktory psychickych potizi ¢ vazného dusevniho
onemocnéni.
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onemocnéni pfindsi, a stavi moznost studia s onemocnénim na ,,uvetitelnou troven®. Ptibeéhu

a roli lektora se vénuji dale v textu.

Vsechny casti programu PP dusevniho onemocnéni by se mély dotykat myti a
predsudktl, se kterymi se v nasi spolecnosti vici lidem s dusSevnim onemocnénim stale
setkavame. Ukazuje se tedy, ze cely preventivni semindf ma (vzhledem ke svému pojeti a
zapojeni do lektorské prace cloveéka, ktery mél nebo ma zkuSenost s dusSevnim
onemocnénim) destigmatizacni u¢inek. Zaroven si dovolim konstatovat, Ze destigmatizace
musi byt v piipadé otevirani tématu dusevniho onemocnéni nutnou soucasti primarni

prevence.

Prace s pribéhem

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumu se domnivam, ze v PP zaméfené na dusevni zdravi /
nemoci ma sdileni piibéhu cloveka se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim svoje
nenahraditelné misto. Sdileni ptib&hu jednoho z lektorti® je velmi specifickou soudasti
preventivniho programu a zarovenn klicovym prvkem. Jeho prostfednictvim jsou totiz
dospivajicim pfinaSeny jak obecné zakladni informace z této oblasti, tak se k mladym lidem
dostavaji 1 zptisoby mozné komunikace na tato témata. Béhem celodenniho programu by
mél byt vytvofen bezpecny prostor pro studenty i lektory tak, aby spolu mohli nad tématy,
kterd jsou Ucastniky vnaSena, oteviené diskutovat. Béhem dne je vhodné postupovat
od prostého predavani informaci, pfes interaktivni ¢ast az po sdileni pfib&hu peer lektora a
naslednou besedu s nim. Pti vypravéni piibéhu by mél byt kladen dtiraz na obdobi dospivani
— dobu studia, ktera je posluchac¢tim z fad zakl a studenti blizka. Lektor se zkuSenosti s DO
pozitivnim piikladem posiluje kompetence a vnitini zdroje dospivajicich k vyporadavani se
s psychickymi krizemi, ukazuje, Ze i s timto hendikepem je mozné Zit, studovat i pracovat.
Ptibéh je potieba zakoncit pozitivné, s nadéji. Lektor by mél v této ¢asti zminit svoji cestu
zotaveni a dotknout se vlastnich smysluplnych roli v Zivoté. Nemoc tedy neni zminovana

jako néco, co jako jediné Cloveka urcuje, nybrz jen jako jeho jedna soucast.

Préce s ptibéhem by méla piijit na fadu v druhé nebo tieti Casti spole¢né straveného
dne. Tehdy, kdy maji za sebou ucastnici edukativni a skupinovou interaktivni ¢ast, které jim
zprostifedkovaly informace a podpofily je v rozvijeni dovednosti na témata duSevnich

nemoci spolecné oteviené mluvit, diskutovat. Po skonceni sdileni ptibéhu by mél byt Zakiim

% Dle originélu némecké metodiky projektu BNA — expert ve vlastni zkuSenosti.
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a studentim poskytnut prostor pro dotazy na lektora se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
Pred zavéreCnym shrnutim, dotazy k celému tématu a reflexi je tteba zaradit jesté dilezitou

prestavku k oddéleni ¢asti se sdilenim ptibéhu, ktera byva zpravidla silnym zéazitkem.

Nez bude peer pracovnik (peer lektor) sviij ptibeh sdilet, mélo by byt pro udrzeni
kvality programu podminkou, aby se s nim naucil spravné zachazet. Pfibéh zotaveni by mé¢l
byt orientovan pozitivné a peer pracovnik by se v ném tak mél zamérovat zejména na to, co
mu pomohlo se s nemoci vyrovnat, tedy nejen, co onemocnéni predchazelo (Foitova et al.,
2016). Nedilnou soucasti realizace tohoto typu preventivnich programti by mély byt, stejné
jako u programi prevence rizikového chovani, metodické vedeni peer pracovnika a jeho

pravidelna supervize.

Lektoii preventivniho programu (preventisté)
Tato podkapitola se vénuje osobnosti preventisty. Podivam se na ni kratce jednak
z pohledu soucasné platnych dokumentii MSMT a také z pohledu samotnych piijemci
preventivniho programu. V prvnim piipad¢ zalezi na tom, jak odborné je lektor — preventista
na praci pfipraven, v tom druhém mé lektor zajima jako nositel svého vlastniho ptib&éhu a
doslova zivého dikazu toho, ze i s duSevnim onemocnénim lze Zit plnohodnotny zivot. To
ma pozitivni vliv na dospivajici na urovni destigmatizace, a také zvySuje podporu

k vyhledani pomoci (help-seeking).

Lektofi poskytujici preventivni a destigmatizacni programy na témata duSevniho
zdravi / nemoci nejsou ve vétsin¢ piipadi profesiondlnimi preventisty. Jedna se zejména
(zpravidla v ramci hlavniho pracovniho poméru) o socialni pracovniky, pracovniky
v socialnich sluzbach, peer konzultanty, ktefi pfichdzeji do pracovniho (podpiirného)
kontaktu s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, s jejich blizkymi, a mohou tak tyto

zkusenosti a poznatky ,,pfedavat* Gi¢astniklim seminafe jako pozitivni modely.”®

Co se pak tyce vzdélani a odborné piipravy lektort, kteti realizuji (budou realizovat)
programy PP zamétfené na duSevni onemocnéni / zdravi, se nabizi otazka, zda je pro tyto
(ptivodn& socialni) pracovniky skute¢né nutné splnéni podminek MSMT pro pozici
»preventisty®, tak jak ji navrhuje Charvat et al. (2012) prostfednictvim tzv. ¢tyfurovitového

modelu kvalifikaénich stupfit pro pracovniky v PP RCH ve skolstvi. ,,Navrh modelu

% U aktivit spolku Nevypust’ dusi jsou lektory t&chto programi studenti VS.
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reflektuje pozadavek, aby konkrétni pracovni role a pozice spojené s primarni prevenci

na viech Grovnich zastavaly pouze fadné kvalifikované osoby* (MSMT, 2013: 17).”

Je otazkou, zda by byla pfijatelna varianta kombinace lektorti pfi realizaci —
preventista — socialni pracovnik se zkusenosti s praci s cilovou skupinou — peer lektor / peer
pracovnik? Tato kombinace ,,profesi“ by mohla garantovat pozadovanou odbornost
lektorského tymu a podpoiila by kvalitu a efektivitu programu. Vedle toho se nabizi moznost
vyuzit zakomponovani tohoto Skolniho dne, vénovaného PP dusevnich onemocnéni, do jiz
zab&hlych programii vSeobecné PP?® nebo do jednotlivych minimalnich preventivnich
programu ve $kolach jako jejich nedilnou souc¢ést. A piipadné tak vyuzit moznosti ,,dohledu*
preventisty (mySleno aktivni formou jako spolurealizatora) — takového lektora nebo
pedagoga (Skolniho metodika prevence), ktery podminky odborného vzdé€lani preventisty

dle pozadavktt MSMT splituje.

Role pedagoga

Program PP duSevniho onemocnéni si klade (stejné jako jiné programy PP)
podminku ucasti pedagoga na celém programu. Nejlépe, pokud se jedna piimo o tfidniho
ucitele (ptipadné o Skolniho metodika prevence, Skolniho psychologa, vychovného poradce).
Nebylo by piekdzkou, pokud by se programu Gcastnilo i vice ugiteldi najednou.”® Role
pedagoga pii programu je shodna s roli ostatnich U¢astnikil — zaki, studentil. Jeding, co si
od pedagoga jako lektofi programu slibujeme, je vyuziti jeho kompetence v praveé oteviené
komunikaci na témata duSevniho zdravi a nemoci se svymi zaky/studenty pokracovat
v béZzné vyuce, pii tfidnickych hodinach, v neformdlnim setkdvani v prostfedi Skoly a

pfi kontaktu s rodic¢i zaki nebo studentd.

97 Tento navrh modelu bude nyni MSMT ovéfovan a implementovan do praxe v ramci oblasti primarni
prevence” (MSMT, 2013: 17).

% 1 kdyz jsou dil&i bloky preventivnich programil zacileny na jedno z témat ¢&i oblast, vzdjemné na sebe
navazuji, prolinaji se a vytvafeji tak komplexni preventivni program, ktery je realizovan dlouhodobé
s pravidelnymi odstupy. Jednim z blokl by pak pravé mohl byt celodenni seminaf vénovany ,,naSemu‘* tématu.
99 Bohuzel, k tomu zatim od roku 2005 v CR nedoslo.
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15. SLOVO ZAVEREM

JiZ jsem zminovala, ze primarni prevence neni Uplnym seniorem mezi obory. Je
od roku 1989 na dlouhé cesté, ktera ji dovedla az k tomu, Ze systém Skolské primarni
prevence u nas je jednim z nejpropracovanéjsim v Evropé. A to, i pfestoze mél na této cesté
nékolik usekll k oddychu, mozna k nacerpani dalsi sily a energie, jak naptiklad uvadi
Miovsky et al. (2010: 19): ,,Konec 90. let zpiisobil celkové zpomaleni vyvoje preventivnich
programi a v mnoha oblastech zaznamenal dokonce krok zpét a koncepéni rozvraceni v té
dob¢ stale jesté prilis kiehkého systému preventivnich programii. Jednim z krucialnich

problému bylo napft. systematické nereflektovani potteb riznych cilovych skupin.*

V navaznosti na pravé uvedenou citaci si dovolim polozit hned nékolik fe¢nickych
otazek: zda je tomu jinak v soucasné dobé, zda jsou potfeby soucasnych mladych lidi
v preventivnim puisobeni reflektovany, co je pro né€ ve 21. stoleti skute¢né rizikové ve vztahu

k dalsi kvalité zivota?

Byla by skoda, aby se primarni prevence rizikového chovani dale nerozvijela, aby se
nerozrostla o dalsi jevy, které sice koncepéné do rizikového chovani nespadaji, avSak
zpuisobuji stejné tak ohrozeni mladych lidi a jejich dal$iho Zivota, a to o nic méné nez jevy
,koncepcné spadajici®. Vedle toho je pravdou, ze ,,zadny stat neni tak bohaty, aby mohl
vénovat nadbytecné prostiedky do oblasti prevence. Zaroven neni zadny stat tak bohaty, aby
mohl po podcenéni preventivni prace zvladnout disledky nasledného projevu rtznych
socialné patologickych jevi, ristu socialniho napéti, v€etné nartistu zadvaznych onemocnéni*

(Skalik in Kalina et al., 2003: 288).

V dobé¢, kdy uzavirdm tuto praci, se pravé konc¢i rok 2018. Tedy rok, ktery je
poslednim rokem obdobi, ve kterém je U¢inna Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018. Strategie, ve které je ze spektra
duSevnich onemocnéni mysleno jen na problematiku zavislosti a poruch pfijmu potravy a
poruch a problému spojenych se syndromem tyrané¢ho a zanedbavaného ditéte. Zajima m¢,
jaky bude plan dal$i — na nastavajicich 5 let. Pfala bych si, aby se v ném objevila pravé
1 prevence ve smyslu duSevni hygieny, aby psychickym potizim, krizim i vaznym

psychickym onemocnénim byl vénovan prostor, ktery si zasluhuji s ohledem na potieby
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soucasnych dospivajicich. Neptedpokladam, Ze by se jiz v této dalsi pétiletce podatilo témata
dusevniho zdravi a nemoci jako celku do soucasného systému prevence zahrnout. Vzdyt’
zahrnout témata, kterd zacala byt z hlediska vyskytu v populaci také alarmujici, a nespadaji
(stejné jako psychické potize ¢i duSevni onemocnéni) jednoznacné do konceptu rizikového
chovani, se podatilo do stavajiciho systému zapojovat postupné a pozvolna. A neni tomu

davno. Pevné vétim, Ze se tak v rdmci podpory dusevniho zdravi nés vSech, stane co nejdfive.
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16. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

BNA — Blaznis? No a!

CDZ — centrum dusevniho zdravi

DSM-1V — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, IV. Verze
DVO - dil¢i vyzkumna otdzka

F — oznaceni pro duSevni poruchy a dusevni nemoci v MKN-10
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPK — Meziresortni protidrogova komise

MPP — Minimalni preventivni program

MSMT — Ministerstvo $kolstvi mladeZe a t&lovychovy

MYV — Ministerstvo vnitra

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi CR

NNO — nestatni neziskova organizace

NUDZ — Néarodni tstav dusevniho zdravi

NUYV — Narodni ustav vzdélavani

PP — primarni prevence

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

PP RCH - primarni prevence rizikového chovani

PPUNL - primarni prevence uzivani navykovych latek

PV — podporované vzdélavani

SS, SOU, OU - stiedni §kola, stiedni odborna $kola, odborné u&ilisté
SPS — 8kolni preventivni strategie

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republik
VS — vysoka skola

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

7S — zakladni $kola
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