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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva tématem: Osamélosti v kontextu duSevniho
onemocnéni. Cilem prace je odpovédet na hlavni vyzkumnou otazku, tedy: Jak prozivaji
osamg¢lost 1idé s vaznym dusevnim onemocnénim? Timto tématem se zabyvam v kontextu
socialni prace. V teoretické ¢asti je vymezen pojem dusevni onemocnéni, kde se soustied’uji
na skupinu diagnéz oznacovanou jako ,,vazna dusevni onemocnéni®. Dale definuji osaméni,
jeho teoreticky ramec a zdkladni okruhy zkoumani. Nésledné navazuje reSerSe studii o
osam¢losti u lidi s duSevnim onemocnénim. Vyzkumna Cast byla realizovana pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Data byla analyzovdana pomoci interpretativni

fenomenologické analyzy.
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Annotation

This master’s thesis deals with the topic: Loneliness in the Context of Mental Illness.
The objective of this work is to answer the main research question: How do people with
serious mental illness experience loneliness? 1 deal with this topic in the context of social
work. In the theoretical section, the term mental illness is defined, where I focus on the group
of diagnoses that are being referred to as "serious mental illness". I define loneliness, it’s
background and the main areas of its research, followed by a research of studies dedicated
to loneliness experienced by people with mental illness. The research part was carried out
using semi-structured interviews. The data was analyzed wusing interpretive

phenomenological analysis.
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Uvod

Osamélost je bézné zkuSenost, az 80 % osob mladsich 18 let a 40 % dospélych nad
65 let uvadi, ze byli alespont nékdy osaméli, pficemz urovné osamélosti se postupné snizuji
v pritbéhu stfedni dospélosti a poté se zvysuji ve stafi.! Z diivodu pravé probihajici pandemie
Covid-19 se u populace v poslednich mésicich vyrazné zvysil vyskyt pocitl osaméni. Studie,
které se timto problémem zabyvaji, upozornuji napiiklad na trend zvysujiciho se vyskytu
osamélosti u mladych 1idi, ¢asto spojené s uzkostmi a depresemi.? Osamélost se ve spojeni
s pandemii stava aktualnim tématem v médiich 1 ve spoleCnosti.

Osamélost je Casto spojovana se socialni izolaci, jedna se ale o dva odlisné pojmy.
Socialni izolace je objektivnim ukazatelem toho, kolik kontaktli méa doty¢ny s ostatnimi
lidmi, na rozdil od osam¢losti, ktera je ,,subjektivnim pocitem izolace*. Pokud je ¢lovék sam,
nemusi to nutn€ znamenat, ze je osamély. Pokud ma naopak okolo sebe velké mnozstvi lidi
nemusi to znamenat, Ze osam¢ly neni. Osamélost je pocit, ktery mize skute¢né identifikovat
pouze osoba, kterd ji proziva. Muze byt také obtizné rozeznat, zda je osamélost ptiznakem,
anebo pri¢inou vétsiho zdravotniho problému. Pokud se napiiklad nékdo spolecensky
stdhne, mlze vyvstat otdzka, zda k tomu doslo, protoze zacal trpét depresemi, nebo se dostal
do depresi, protoze zacal byt osamély.>

Studie ve vétsiné ptipadd ukazuji, Ze chronicka osamélost ma jasné vazby na fadu
zdravotnich problémi, vcetn¢ demence, deprese, Uzkosti, sebeposkozovani, srdecnich
chorob a Skodlivému uZivani ndvykovych latek. Osamélost mlZe vyznamné ptispét k
nadmérnému uZivani alkoholu a je povazovana za zésadni faktor u vSech fazi alkoholismu.
Vysoké riziko osamélosti je u tyranych osob. Stejné tak u truchlicich, kdy studie ukazuji, zZe
az 86 % vdov se citi po amrti manZela osaméle. Osamélost je zdrojem jak akutniho, tak
chronického stresu. Je spojovana se Spatnou kvalitou spanku a s denni dysfunkci, jako je

nizkd energie a Unava. Existuje silnd souvislost mezi sebevrazednymi mysSlenkami a

! Mushtaq R, Shoib S, Shah T, Mushtaq S. Relationship between loneliness, psychiatric disorders and physical
health? A review on the psychological aspects of loneliness. J Clin Diagn Res. 2014;8(9):WE01-WE4.
doi:10.7860/JCDR/2014/10077.4828)

2 Young adults hardest hit by loneliness during pandemic, study finds — Harvard Gazette. [online]. The President
and Fellows of Harvard College. Dostupné z: https://news.harvard.edu/gazette/story/2021/02/young-adults-
teens-loneliness-mental-health-coronavirus-covid-pandemic/

3 COVID-19 Is Making America's Loneliness Epidemic Even Worse | Time. TIME | Current & Breaking News
| National & World Updates [online] Dostupné z: https://time.com/5833681/loneliness-covid-19/
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osam¢losti. Byly provedeny studie ukazujici vztah mezi osamélosti a obezitou,
fyziologickym starnutim, rakovinou a $patnym zdravotnim stavem.*

Zkoumani osameélosti je vétSinou interpretovano v klinickych studiich, které
se primarn¢ nezametuji na subjektivni podstatu, ale ¢asto na plisobeni osamélosti na rizné
aspekty. Nejcastéji je k vyzkumu pouzit dotaznik UCLA. Tento dotaznik vSak nepiinési
vlastni interpretace lidi o tom, jak osamélost prozivaji, co pro n¢ znamena a jakym zpiisobem
jim ovlivituje zivot. V soucasné dob¢ existuje velmi malo studii, které by se zabyvaly
propojenim osameélosti a dusevniho onemocnéni. Studie, které vychazeji z dotazniku UCLA,
se vSak shoduji v tom, Ze by bylo vhodné zkoumat osamélost tak, aby mohli ucastnici
interpretovat, co pro né¢ znamena.

Z této potieby vychdzim ve svém vyzkumu, kde se snazim odpovédét na hlavni
vyzkumnou otdzku, a to: Jak prozivaji osamélost lidé s vaznym duSevnim onemocnénim?
Odpovéd’ na ni je zaroven cilem této diplomové prace. S ohledem na vSechna vySe uvedena
zjisténi, vnimam socialni praci jako vhodny rdmec pro pomoc osamélym jedinctim a praci
socialnich pracovniki jako preventivni prvek. V teoretické ¢asti se zabyvam reflexi osaméni
z pohledu socidlni prace v kontextu filantropického pojeti socidlni prace. Piedstavuji
koncept ,,vazné dusevni onemocnéni” podle amerického Narodniho institutu dusevniho
zdravi, ktery se primarné nezabyva jednotlivymi diagnézami, ale stupném naruseni bézného
a socialniho fungovéni v zivoté Clovéka. Predstavuji tii diagnozy spadajici do tohoto
znaceni: schizofrenie, afektivné bipolarni porucha a depresivni poruchy. Nasledné definuji
osameéni, jeho typy, zékladni teoreticky rdmec osaméni a zakladni aspekty zkoumani v této
oblasti, kde vych4dzim primarné ze zahrani€nich studii. Déle jsem provedla reSersi studii
zabyvajici se problematikou osamélosti a dusevniho onemocnéni. V této oblasti upozoriuji
na nedostatek studii, které by se tématu vénovaly. V souvislosti s fenomenologickym
pfistupem ve zkoumani osamélosti u lidi s duSevnim onemocnénim je jejich pocet velmi
maly.

Empirickd ¢ast je vé€novéna kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden pomoci
polostrukturovanych rozhovorit s klienty socidlni sluzby, kterd pracuje piimo s lidmi
s vaznym dusevnim onemocnénim. Vzhledem ke zkoumanému fenoménu, v némz praveé ono
fenomenologické zkoumani absentuje, jsem zvolila metodu interpretativni fenomenologické
analyzy, ktera umoziuje hloubé&ji prozkoumat zkuSenost jednotlivce, a tim blize porozumét

danému fenoménu.

4 Mushtaq, Raheel et al. ref. 1
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1. Reflexe zvoleného tématu pro kontext socialni prace

Tato kapitola se zamétuje na propojeni socidlni prace a cilové skupiny lidi s dusevnim
onemocnénim. Dale se zabyva specifiky socidlni prace s touto cilovou skupinou, u které se
opiram o obecné cile socialni prace a identitou socialniho pracovnika, na kterou navazuji
pojetim socidlni prace dle Musila. Jeho filantropicky model vyuzivam v pohledu na

problematiku osaméni v kontextu dusevniho onemocnéni.

Vyznamnym cinitelem v konceptu utvareni socidlni prace v oblasti péce o lidi
s dusevnim onemocnénim je psychiatrickd reforma, kterd byla schvalena v roce 2013.
Hlavnim cilem reformy je zlepsit kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim s diirazem na
Luplatiovani®, prosazovani a napliiovani lidskych prav dusevné nemocnych. DalSim cilem
onemocnénim Zziji. K tomuto cili napomdhaji vznikajici terénni tymy, které jsou
multidisciplinadrniho charakteru (psychiatti, psychologové, socidlni pracovnici, zdravotni

sestry), Tyto tymy zajistuji terénni podporu v ramci Center dusevniho zdravi.’

1.1. Cile socialni prace

Podle definice MFSP zroku 2014 je socialni prace profese zaloZena na praxi
a akademicka disciplina, kterd podporuje socidlni zmény, rozvoj, socidlni soudruznost
a posileni a osvobozeni lidi. Stavi na zakladech principt socialni spravedlnosti, lidskych
prav, kolektivni odpovédnosti a respektovani rozmanitosti. Socialni prace je zaloZena na
teoriich socidlni prace a spolecenskych a humanitnich véd. Zapojuje lidi a struktury do feSeni
zivotnich vyzev a zlepSovani blahobytu.®

Podle Navrétila je socialni prace aktivita, kterd se zamétfuje na zlepSovani
a obnovovani socidlnich dovednosti, fungovani klienta a na tvorbu podminek ve spole¢nosti

k dosaZeni tohoto cile.” V socialni praci jde o zlepSeni Zivota lidi. Podporuje socidlni zmény

5 CARBOCH, Radek. Case management: lé¢ba dusevni nemoci a utvafeni subjektu. Casopis socialni
prace / Socialna praca. Narodni centrum pro rodinu, 2020, Ceska republika, p. 24--41. ISSN 1213-6204

® Global definition of social work — International Federation of Social Workers [online]. Dostupné z:
https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/

7 NAVRATIL, Z. 2001. Vybrané teorie socialni prace. In: MATOUSEK, Oldtich. Zaklady socialni prace.
s. 192
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a zmirfiuje negativni plisobeni mezilidskych vztahi.® U jedincti, ktefi se jiz spolecensky
nemohou uplatnit, podporuje co mozna nejdistojngjsi zptisob Zivota.’

Cil socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim neni jenom o snizeni intenzity
symptoml nemoci a jejich eliminace, dilezitym ukolem je i zvySeni funk¢nosti téchto lidi
a nalezeni uspokojivého mista ve spolecnosti. Tento proces zmény je oznacovan jako
zotaveni (recovery). Muzeme ho charakterizovat jako dlouhodobou cestu ke zlepSovani
zdravotniho stavu a osobni promény, kterd umoznuje ¢lovéku s duSevnim onemocnénim zit
smysluplny zivot v socidlnim prostiedi, které¢ si sim vybere, a vyuzivat jeho osobniho
potencialu.!® V procesu zotaveni dochazi ke zZlomovym udalostem, napiiklad uvédomén si
onemocnéni, piijeti zodpovédnosti sdm za sebe, schopnost pfijmout podporu a nachazet
sebelasku a zivotni smysl.!!

Sociélni pracovnik by mél u klienta s duSevnim onemocnénim empaticky podporovat
nedostate¢n¢ rozvinuté kapacity a zvladat bézné zivotni naroky vlastnimi silami. Pficemz
poskytuje jen takovou pomoc, kterd je od klienta chténd. Cilem je, aby klient dokézal
samostatné zvladat bézné kazdodenni ukony bez vnéjs$i pomoci a pievzal zodpovédnost za
sviij zivot.'?

Podle Paula Carlinga, jehoz teze shrnula Probstova, je cilem socidlniho pracovnika

pomahat obnovit ¢lovéku s dusevnim onemocnénim sociélni role:

o Vytvafi s klientem respektujici a partnersky vztah.

. Jeho roli v nemoci muzeme charakterizovat jako vyslaneckou, advokatni a
vztahotvornou mezi nemocnym a komunitou. Hlavnim cilem je integrita klienta.

. Respektuje jedinecnost kazdého klienta, chape, ze se jeho problémy mohou lisit
nejen diagndzou, ale 1 prostfedim, zdzemim, hodnotami a cili, které ma nebo mél.

. Snazi se ovlivitovat prostfedi v némz klient zije, tak aby bylo citlivéjsi k jeho

potiebam.

8 MILFAIT, R. Lidskopravni profese socidlni prace jako vyznamny a inspirativni aktér socidlni politiky.
Aktudlni otazky socidlni politiky — teorie a praxe. 8 (1/2014). ISSN: 1804-9095 s. 71-72

9 MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2013. ISBN
978-80-2620-213-4.,s. 11

10 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0731-3.

" Young, S. L., & Ensing, D. S. (1999). Exploring recovery from the perspective of people with psychiatric
disabilities. Psychiatric Rehabilitation Journal, 22(3), s. 219-231

12 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC, ref. 10, s. 57
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o Mapuje dostupné zdravotné socidlni sluzby a socidlni sluzby, definuje ve spolupraci
naplnéné a nenaplnéné potieby, miru podpory, kterou klient vyzaduje a vliv a
moznosti prostfedi, ze kterého pochazi.

o Podporuje klienta na cesté k zotaveni a v adaptaci na jeho onemocnéni.

o Podili se na socidlni integraci, tedy zmény postoje spolecnosti vici lidem

s du$evnim onemocnénim. '3

1.2. Pojeti socialni prace

V jedné ze svych koncepci socidlni prace predstavuji Musil a Janebova dvé protikladné
predstavy o roli socialnich pracovnikd. Z prvniho thlu pohledu je socidlni prace vnimana
jako intuitivni ¢innost, neni pfili§ podlozend metodikou a jednani pomahajiciho se odviji od
toho ,,jak to citi. Druhy thel spojuje socialni praci s byrokratickym zpiisobem préce, ktera
pomoci pfesnych dodrzovani metodik a smérnic miize generovat kvalitni praci.'*

K nésledné koncepci Musil dosel na zakladé sledovani socialnich pracovniki a jejich
predstavach o socidlni praci s jednotlivei, skupin i v kontextu organizaci, ve kterych pracuji.
Rozpoznaval ,,orientaéni body* a dosel k zavéru, ze v praxi na sebe nardzeji riizné predstavy
socialnich pracovniki o socidlni praci. Tyto ,,orientacni body* se svou intenzitou rizné mezi
sebou kombinuji. Kazdy typ ma své klady i zdpory a nabizi pro socidlni pracovniky vyzvy,
ale i rizika.!> Musil pFipousti vybér riiznych myslenek, které mohou réizné ,typologie*
propojovat v praxi. Jde o pojeti: administrativni, profesiondlni, filantropické a aktivisticke,
které Musil doplnil jako posledni.'®

Administrativni pojeti charakterizuje socialniho pracovnika jako Ufednika, ktery
pracuje ovéfenym a ustdlenym zptisobem. Ridi se piislusnymi normami, zakony a piedpisy.
Od socialniho pracovnika se ocekava loajalni ptistup a dobry piehled v legislativnim ramci,
ve kterém vyfizuje ufadem svéfenou agendu. Ocekava se od néj zvladnuti uréené agendy a

zaroven dobra komunikace s klienty, ktefi se chovaji problematicky.

13 PROBSTOVA, Véclava. 2005. Sociélni prace s dusevné nemocnymi. In Matousek, O., Kolackova, J.,
Kodymova, P. (Eds.). Socialni prace v praxi. Praha: Portal, s.133-136 ISBN 978-80-7367-818-0.

4 JANEBOVA, R., MUSIL, L. Myty o roli socialnich pracovniki a pracovnic. Socialni prace / Socialna praca,
2007/1, s. 59

15 MUSIL, L. 2008. Riiznorodost pojeti, nejasna nabidka a kontrola vykonu ,,socialni prace®. Socialni prace /
Socialna praca. 8(2), s. 60—79.

16 RUZICKOVA, Daniela a Libor MUSIL. Hledaji socialni pracovnici kolektivni identitu? Socialni prace /
Socialna praca. Brno: ASVSP, 2009, ro¢. 9, 3/2009, s. 79-92. ISSN 1213-6204
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Socialni pracovnik v profesiondlnim pojeti vystupuje jako specialista, ktery se
komplexné zamétuje na rtiznorodé individudlni okolnosti klienta a jeho situace. Posiluje
klientovu schopnost zvladat situace samostatné a zaroven spolupracuje s dalSimi odborniky
v pomahajicich profesich. V ramci komplexnosti socialni pracovnik fesi vSechny klientovy
potize, jelikoz se vzajemné podminuji.

Ve filantropickém pojeti je socialni pracovnik pfedevsim clovek, ktery poskytuje
klientovi pravé to, co momentalné potiebuje nejvice. Socialni pracovnik ma byt empaticky
a vnimavy k pestré skale specifickych potfeb klienta. Zaroven vytvaii prostor, v némz se
pracovnik nechava vést svym tsudkem a prozitky, a zaroven se opira o odborné znalosti a
metodiky. Zakladni nastroj pomoci socidlniho pracovnika je spontdnni lidsky vztah
s klientem. Klicovym prvkem kvalifikace socidlniho pracovnika se v tomto pojeti povazuje
altruismus a praktickd laska k bliznimu, empatie a vyuziti schopnosti, kterymi disponuje.
Soucasné socialni pracovnik spontanné spolupracuje jak se svymi kolegy v organizaci, tak i
s klientem a jeho blizkym okolim.

V kontextu aktivistického pojeti socidlni prace vystupuje socialni pracovnik jako
stejn€ rovny s klientem, kterému pomaha celit socidlnim nerovnostem, obhajuje jeho z4jmy
a pomaha ho zplnomocnovat v prosazovani jeho vlastnich zajmii. Pracuje na principu

solidarity se znevyhodnénymi.!’

1.3. Jak souvisi téma osamélosti s oborem socialni prace?

Termin socidlni prace vyvolava u vetfejnosti mnoh¢ pfedstavy o tom, co si pod nim
predstavit, a co od socialnich pracovnikli o¢ekavat. Pfedstavy o mnohostrannosti oboru jsou
pri¢inou nejasnosti a nevédomosti o tom, kdo je socialni pracovnik a co vlastné déla.'®
Vyvstava tedy pochybnost o tom, zda existuje n¢jakéd identita socidlnich pracovnikd.
Neodborna vetejnost vlastné asto nevi, jak odpoveédét na otazku, co socialni pracovnik d¢€la.

Odpoveédi muze byt, ze zalezi na tom, kde socialni pracovnik pracuje. Pracovni napli
se odviji od specidlné¢ zaméteného pracovisté, kde socialni pracovnik pusobi, tudiz se
poskytovand socidlni prace mize liSit v riznych institucich a organizacich. Socialni

pracovnici by méli byt schopni odpovédét na otdzku: ,,V cem dokaZzeme lidem pomahat jinak

' MUSIL, L. 2008. Typologie pojeti socidlni prace. In: TOKAROVA, A., MATULAYOVA, T. (eds.) Socialna
pedagogika, socialna praca a socialna andragogika — aktualne otazky tedrie a praxe, s. 42—50
8 MUSIL, L., ref. 15, s. 60
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nez ostatni?*!®

Na rozdil od jinych profesi, naptfiklad psychologt, 1ékait a pravnikd,
socialnimu pracovnikovi nepostaci prokazat svou schopnost zastavat specifickou roli
socialniho pracovnika. Je to tim, Ze musi ozfejmit, na jaky problém klientt ¢i cilové populace
dokaze reagovat, a v ¢em bude spocivat jeho piinos, protoze nenabizi standardizovany
zptsob pomoci.?’

Ceska socialni prace sice disponuje velkym mnoZstvim vlastnich definic, ale jen ¢ast
z nich je pouZitelna pro podporu klienta a jeho obhajobu. V kontextu mimo CR definice
vychézeji spise z problému v interakci mezi lidmi a problémt podminénych sociokulturnimi
rozdily. Oborovym zdjmem socidlni prace by mély byt vhodné pracovni podminky pro
socialni pracovniky, které by jim umoznily napliiovat uzndvané hodnoty socialni prace
v organizacich, kde pracuji. Obhajoba oborovych z&mi sociadlni prace socidlnimi
pracovniky neni dana jejich svévoli, nybrz soucasnym spoleCenskym kontextem, kdy
postmoderni perspektiva socialni prace predpoklada odbornou svobodu socialni pracovniki
v organizacich.?!

Socialni pracovnici by méli spolecnost oslovit jasnou nabidkou a ukézat ji, Zze dokaZou
néco, ¢emu ostatni dobfe nerozuméji. Diky témto schopnostem mohou v urcitych situacich
zmirfiovat nejistotu spole¢nosti a bezbrannost lidi.** Specifikum jedine¢nosti socialniho
pracovnika by mélo byt komplexni posuzovani bariér, které brani socialnimu fungovani jak
na strané klienta, tak i na stran& jejich prostfedi.”* Podle Musila je pro socialni praci
charakteristickym znakem zamétenost na komplex riiznorodych okolnosti, které vstupuji do
Zivotni situace klienta.?*

S vySe uvedenymi charakteristikami cilli socidlni prace a specifiky socidlni prace
s lidmi s duSevnim onemocnénim, vnimam téma osaméni jako jeden z dil¢ich cilii na cesté

jednak k zotaveni, a jako dilleZity determinant latentni povahy, ktery zasahuje do vétSiny

oblasti, ve kterych se klient nachazi. Je proto dilleZité se divat na perspektivu problematiky

19 PAULIK, K. Profesionalni kompetence socialniho pracovnika. In Psychologické poradenstvi v socialni praci
1. PAULIK, K. (ed.). Ostrava: OU v Ostrave, Filosoficka fakulta, 2004, s. 11

20 MUSIL, Libor. Tfi pohledy na budoucnost socialni prace. prvni. Hradec Kralové: Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2010. s. 11-25, 14 s. ISBN 978-80-7435-086-3.

21 Michal OPATRNY, Monika FLIDROVA, Anna SYKOROVA, Navrat ke klientovi: K sou¢asnému hledani
smyslu socialni prace, Caritas et veritas 1/2015, s. 144—153, ISSN 1805-0948.

2 MUSIL, L. ref. 15, s. 61

2 JANEBOVA, R., MUSIL, L. ref. 14, 5. 50

24 Mezi okolnosti miize spadat psychicky a zdravotni stav klienta, situace specifickd k Zivotnimu cyklu &i
finan¢ni problémy. Ze socialniho okruhu to mohou byt napjaté rodinné vztahy, diskriminace, $patna situace na
trhu prace atd. pozn. autorky
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osaméni vice otevienym pristupem ke klientovi, jako nabizi filantropicky model socidlni
prace. Téma osaméni patii do pfedmétu zkoumani a uvazovani oboru socialni prace.?
Osamélost je u lidi s duSevnim onemocnénim Casta zkusenost, ktera je doprovazena
zhorSenim fyzického i1 psychického zdravi. Zahrani¢ni studie potvrzuji vyskyt osamélosti
v souvislosti s viznym dusevnim onemocnénim, jako je napiiklad schizofrenie.?® Zkoumaéni
jevu je vsak ohranic¢eno medicinskym polem, kdy v mnoha ptipadech jde spiSe o kvantitu
vyskytu osamélosti nez o hlubsi ndhled na to, jak ji lidé s duSevnim onemocnénim prozivaji

a vnimaji.

25 McBride, S., Preyde, M. Loneliness and Social Isolation in a Sample of Youth Hospitalized for Psychiatric
Ilness. Child Adolesc Soc Work J (2020). https://doi.org/10.1007/s10560-020-00723-y

26 Ronkd AR, Sunnari V, Taanila A. Entanglements of loneliness and mental ill health among young adult
women. Int J Qual Stud Health Well-being. 2020;15(1):1838101. doi:10.1080/17482631.2020.1838101
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2. Lidé s dusevnim onemocnénim

Tato kapitola se vénuje pfistupu k diagndze v kontextu socialni prace. Prestavuje
koncept dle amerického Narodniho institutu duSevniho zdravi a jeho oznaceni osob
s ,,vaznym duSevnim onemocnénim*. Nasledn¢ vymezuji zakladni 3 okruhy diagnéz s timto
oznacenim, je to: schizofrenie, bipolarn¢ afektivni porucha a depresivni poruchy. Diagnozy
jsou doplnény o socialni problematiku. Zavér kapitoly je vénovan problematice

stigmatizace.

vvvvvv

pacient.” — William Osier

2.1. Kdo je ¢lovék s duSevnim onemocnénim?

V ramci této prace pouzivdm oznaceni “duSevni onemocnéni”. Zarovein je toto
oznadeni vyuZivano v sou¢asnych trendech v ramci sluzeb pro tuto cilovou skupinu v Cesku.
V diskurzu socialni prace a psychiatrie mizeme najit i oznaceni, které maji stejny vyznam,
jsou to terminy: psychiatrické onemocnéni/porucha, dusevni porucha ¢i psychické porucha.

DuSevni onemocnéni muize byt podminéné vrozenymi dispozicemi, pusobenim
socidlniho prostiedi €1 prozitého traumatu. Zda je pro rozvinuti nemoci dominantni urcity
vliv je stile pfedmétem zkouméni. Soucasné vyzkumy tvrdi, Ze se na vzniku duSevnich
onemocnéni podileji spolecné tfi faktory, které se navzajem prolinaji: biologické,
psychologické a socialni.”’

Podle WHO z roku 2019 je deprese nejbeznéjSim dusevnim onemocnénim, se kterym
se potyka ptiblizn¢ 264 milionid lidi, ve vSech vékovych skupinach. Na druhém misté se ve
star§im v€ku az u 50 miliont lidi, projevuje demence, kterd ma chronickou nebo progresivni
povahu, pii které dochdzi k postupnému zhorSovani kognitivnich funkei. Tretim
nejrozsifenéjSim onemocnénim je bipolarni afektivni porucha, jejiz vyskyt v populaci se
pohybuje kolem 45 miliontt pfipadd. Schizofrenie je v rozSifenosti na 4. misté, je
charakterizovéna jako t€zk4 duSevni porucha, kterd postihuje zhruba 2 miliont lidi na

svéte. 2

2 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Sociélni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5.,s. 70

28 Mental disorders. WHO | World Health Organization [online]. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/mental-disorders
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2.2. Pristupy k psychiatrické diagnoze z pohledu socidlni prace

Podle Probstové by se mél socialni pracovnik umét dobie orientovat v mezinarodni
klasifikaci nemoci, mit zakladni znalosti o charakteristice symptomu a syndromt, a m¢l by
byt schopen je rozeznat u konkrétniho clovéka. Zaroven je deskriptivni medicinsky pfistup
kritizovan pracovniky, jelikoZz nemusi byt v souladu s jejich zpisobem uvazovani
o dynamice potizi. Pracovnici v oblasti psychiatrické rehabilitace poukazuji na zuzujici se
pohled a generalizaci duSevnich diagnéz. Pro socidlniho pracovnika je dilezité prostredi
a podminky, které ovliviluji klienta a jeho vzdjemny vztah s prosttedim. Socialni pracovnik
se seznamuje s predchazejicimi diagnostickymi zavéry, které vyuziva pro své hypotézy ve
spolupraci s klientem. Vyznamné mohou byt informace napf. o piedchozich atakéch
a o jejich pribéhu a vlivu na zivotni fungovani. Zjist'uje také moznosti suicidalniho chovani.
Je dulezité myslet na to, aby se pracovnik nevzdalil od klienta jako jedine¢ného Clovéka
amohl tak pfijimat dal$i informace a nevytvarel vlastni zavéry a predikce v kontextu
diagnézy.

Sociélni pracovnik se podle Probstové orientuje na zékladé dokumentace, naptiklad,
kdyz se nemocny potyka s ubytkem intelektovych funkei, tak socidlni pracovnik zjistuje,
kde se nejvice ten ubytek projevuje a jak to klienta ovliviiuje v kazdodennim fungovani.
Orientuje se na silné stranky klienta a snazi se téZit z jeho socidlniho prostiedi, podpofit ho
v jeho socialnich vazbach a zvysit kvalitu jeho socialni sité.?’

Filantropické pojeti sociadlni prace, ze kterého vychazim, zaujima postoj, Ze by se
socialni pracovnik mél vést vlastnimi usudky a prozitky a mél by poskytovat klientovi to, co
pottebuje. Tedy jde primdrné o zaméfeni na potfeby klienta. Zarovenn se vSak opirad
o védecké znalosti metod prace.’® V socidlni oblasti nelze striktné zdistat u popsaného
ptistupu k nemoci. Méli bychom brét v potaz u klienta nejen symptomatiku nemoci, ale
1 pfi¢inu vzniku nemoci a dal$i proménné, napt. prostiedi, ve kterém se pohybuje, jeho
zazemi a jeho slabé a silné stranky. Bereme v tvahu jeho jedineCnost a fakt, Ze i stejné
diagnostikovani jedinci podle MKN mohou mit velmi rozdilné Zivoty a prognézy.>!

Ve vnimani diagnoézy se inspiruji Fuchsem, ktery identifikoval 3 ptistupy. PfedevSim
mi pro socidlni praci pfijde zajimavy jeho pfistup, ktery nazyvad hermeneuticky,

intersubjektivni. Tento pfistup, je zaméfeny hlavné na spolecenskou konstrukci sdilenych

2 PROBSTOVA Vaclava, Ondiej PEC, ref. 10, s. 2-176
30 MUSIL, L. ref. 17, s. 4250
3'MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA, ref. 27 s. 70
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ptib¢htll a na interpretaci sebepojeti tykajici se ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Zakladni
myslenkou je, Ze &lovek se sam interpretuje hlavné vypravénim svého piibshu ostatnim.>?

Na zdkladé¢ vySe uvedenych tezi vnimam jako dualezité mit povédomi
o charakteristickych rysech jednotlivych psychiatrickych nemoci. Diky témto poznatkiim si
socialni pracovnik dokaze 1épe drzet hranice, naptiklad toho, co klient chce, a toho, co
pracovnik muze. Déale miize ptedpokladat naro¢nost klienta a mnozstvi podpory, o kterou
bude Zadat.

Pro tcely této prace vyuzivam déleni podle amerického Narodniho institutu duSevniho
zdravi (dale jako ANIDZ), ktery reaguje na koncept nemoci v $ir§im socialnim kontextu
predevsim podle miry naruSeni socidlniho fungovani ve spolecnosti. ANIDZ definuje
kategorii ,,vaZzna dusevni onemocnéni‘, kam spadaji onemocnéni, u kterych je ve vétsi mite
vyzadovana nejen zdravotnickd pomoc, ale zahrnuje i spolupraci se socialnimi sluzbami,
které pomahaji piekonat piekazky, se kterymi se ¢lovek potykd, a tim ho doprovazi na cesté
k zotaveni. Obdobné déleni vyuzivaji k identifikaci cilové skupiny socialn€ zdravotnické a
socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim v Cesku. Na klienta neni vyvijen tlak na
identifikaci pfimo s diagnézou diagndzou, piestoze je jeho onemocnéni omezujici natolik,
ze vyhledal socialni sluzbu. Podle nize uvedené definice identifikuji i respondenty ve
vyzkumné casti, kde nepracuji s diagnézou stanovenou psychiatrem, ale s vnimanim

onemocnéni a miry ovlivnéni bézného Zivota nemoci tak, jak ji interpretuji sami respondenti.

2.3. Vazna duSevni onemocnéni

Vézné dusevni onemocnéni zahrnuje skupinu diagnéz, jejichz projevy a priibéh jsou
natolik oslabujici, Ze clovéku brani zapojit se do funk¢nich socidlnich vztaht a zvladat bézné
¢innosti. Klicovym konceptem ,,vazného duSevniho onemocnéni je pohled na diagnozu
podle MKN-10 v mnohem Sir§im kontextu a $ir§i Skale problémt, vcetné¢ zavaznosti,
chronicity a potencialni zranitelnosti. Jako naptiklad: aktivni sebeposkozovani, odmitnuti

jidla, moZnost sebevrazdy, vyhruzné nebo Skodlivé chovani vici ostatnim, ptehnané nebo

bizarni chovani, aktivni bludy, deprese, fobie, dlouhodobé ,,negativni ptiznaky apod.*?

32 Fuchs, T. (2010). Subjectivity and intersubjectivity in psychiatric diagnosis. Psychopathology, 43(4),
s. 268-274. doi: 10.1159/000315126
33 Heller, T., Roccoforte, J. A., Hsieh, K., Cook, J. A., & Pickett, S. A. (1997). Benefits of support groups for
families of adults with severe mental illness. American Journal of Orthopsychiatry, 67(2), s. 187-198. doi:
10.1037/h0080222. PMID: 9142352.
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V Ceském kontextu miizeme sporadicky najit oznaleni ,,dlouhodobé duSevni
onemocnéni®, které ma v zasad¢ stejny vyznam. Muzeme takto charakterizovat jedince,
ktefi trpi dusevni poruchou, kterd je organicka, schizofrenii, depresivni nebo manicka
porucha, ¢i jiné onemocnéni, které se mize stat dlouhodobym a tim snizit funk¢ni kapacitu
a nepfiznivé ovlivnit tfi a vice zakladnich aspektli denniho Zivota: osobni hygienu
a sebeobsluhu, smétovani k néjakému cili, mezilidské vztahy, socidlni interakce, uceni
a rekreace, ekonomickou sobéstacnost.>*

Dusevni onemocnéni zahrnuji mnoho raznych stavii, které se lisi stupném zdvaznosti,
od mirnych pies stiedné¢ zavazné az po zévazné. Podle amerického Nérodniho institutu

dusevniho zdravi 1ze pouzit k popisu téchto stavii dvé kategorie: jakékoli dusevni nemoci

(any mental illnesses) a vazné duSevni nemoci (serious mental illnesses).

o Jakékoli duSevni onemocnéni (dale jako JDO) je definovano jako duSevni
porucha, chovani nebo emo¢ni porucha. Dopad JDO mize byt od Zadného zhorSeni
aZ po mirné, sttedni nebo dokonce zadvazné poSkozeni, které spada uz do kategorie
VDO. JDO zahrnuje v§echna uznavana dusevni onemocnéni dle MKN-10.

o Vazné dusSevni onemocnéni (dale jako VDO) je definovano jako dusevni porucha
chovani nebo emoc¢ni porucha vedouci k vaznému funkénimu poskozeni, které
podstatné narusuje nebo omezuje jednu nebo vice hlavnich zivotnich ¢innosti.

VDO je mensi a zavazné&j$i podmnozina JDO.*

Koncept VDO je tedy v zdsad¢ popisny. Hlavnimi faktory, které se berou v tivahu pii
hodnoceni, zda jsou problémy klienta natolik zavazné, Ze vyZzZaduji oznaceni VDO,
jsou: intenzita symptomd a projevy poruchy, mira komorbidity a zavaznost socidlniho
postiZeni. Klinickou zavaznost VDO lze méfit pomoci intenzity subjektivnich zazitk(, jako
jsou halucinace, deprese, povznesena nalada, obsese, izkosti. Pravé mira intenzity naruSuje
mentélni a socidlni fungovani, coz ovliviiuje také motivaci, chovani a socialni interakce.
Dalsi rys lidi s VDO je multimorbidita, tedy pfitomnost vice poruch. Ptiznaky, které jsou
v populaci méné roz§ifené, byvaji nejzavaznéjsi, zaroven byvaji spojeny s mnohem méné
zavazngj$imi, ale cast€jSimi pfiznaky. Napiiklad, pfiznaky schizofrenie jsou Ccasto

doprovazeny ptiznaky manie, deprese, uzkosti apod.

3 MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana. Socialni prace v praxi: specifika
ruznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0, s. 136

3 NIMH » Mental Illness. [online]. Dostupné z: https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/mental-
illness.shtml
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Klinickou slozitost dale komplikuje interakce mezi pfiznaky a socidlnimi problémy,
které by ¢lovék s VDO mohl mit. Nevyhody, které vyplyvaji z deprivace, malo socidlnich
nebo pracovnich dovednosti a nedostatecné socialni podpory, mohou vyrazné rozsitit
dusevni poruchy. Stigma, které se vaze k nekterym tézkym dusevnim onemocnénim, potize
déle prohlubuje.*® Celkové socialni postizeni je propojeni kauzalnich faktort, které miizeme

vyjadfit vzorcem:
Zavaznost projevii nemoci x doba trvani nemoci = mira potfeby péce a sluzeb®’

Podle udajt z roku 2008 dospél americky Narodni institut dusevniho zdravi k zavéru,
ze vazna dusevni onemocnéni postihuji 4,4% populace starsi 18 let, nejcastéji ve veku 18-
25 a Castdji zeny nez muze.’®

Viézné dusevni onemocnéni zahrnuje primarné 3 okruhy:

schizofrenie,

bipolarni afektivni poruchy,

e  depresivni poruchy.®

2.4. Schizofrenie

Termin schizofrenie je casto laickou vefejnosti mylné vyklddan jako ,.rozstépeni
osobnosti, coz naznacuje, Ze v jednom téle je ukrytych vice osobnosti. Pojem je odvozeny
z fectiny: ,,schizo* znamena $tépit a ,,phren* znamena mysleni a rozum. Zduraznuje to tedy

s o x P . . oy v ’ , o o x40 .
pfitomnost rozstépeni mezi emocemi, chovanim a myslenim. Neni to vSak spravné.*” Laik
st miZe ¢lov€ka se schizofrenii predstavit tak, Ze je pfesvéd€en o bizarnostech a slysi nebo
vidi néco, co ostatni ne. Jeho fe€ a chovani jsou ndpadné, divné a nepochopitelné pro ostatni.

V dneSni dobé védci uzndvaji, ze schizofrenie neni jednotnd porucha, ale je

24

%John K Wing,  Severe = Mental  Illness, 1999,  160-273  [online]  Dostupné  z:
https://www.birmingham.ac.uk/Documents/collegemds/haps/projectss HCNA/HCNAVol2chap 13sh6L.pdf

37 Tamtéz, s.163

38 Drug Policy Forum of Texas [online] Dostupné z: https://dpft.org/resources/NSDUHresults2008.pdf

3% What is Serious Mental Illness? | SMI Adviser. Find Answers About Serious Mental Illness SMI Adviser
[online]. Dostupné z: https://smiadviser.org/about/serious-mental-illness

4 PRASKO, J. et al., 2001. Psychotick4 porucha a jeji 1é€ba. Praha: Maxdorf, s. 40. ISBN 80-85912-65-1.
4'WOOD, S.J. and YUNG, A.R. (2011), Diagnostic markers for schizophrenia: do we actually know what
we're looking for?. World Psychiatry, 10: 33-34.
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Schizofrenii lze charakterizovat jako zavazné psychotické onemocnéni, které
narusuje schopnost jedince srozumitelné jednat a chovat se v souladu s okolnostmi. Vztah
nemocného ke skuteénosti se méni, nemocny se odcizuje ostatnim lidem. Psychdza*?
zpusobuje zmény osobnosti, které vedou az k tomu, ze nemocny nedokaze pokracovat
v zivoté¢ a vsouladu s ocekavanim zalozené na dosavadnim zivotnim sméfovanim.
Subjektivné plisobi schizofrenie hluboké odcizeni, nejistotu a napéti, které vedou ke
zkresleni nebo pietvoieni skutecnosti. Schizofrenie ovliviiuje mysleni, chovani, citéni,
jednani clov€éka a snizuje jeho kvalitu zivota. Je pro ni typickd mnohotvarnost
psychopatologie, prib¢hu i reakce na 1écbu. Mnohocetné jsou i etiologické procesy, které
k onemocnéni vedou. Onemocnéni ma silny sklon ke chronicité¢ spolecné s vleklym
pribéhem vyrazné méni kvalitu zivota. Postihuje pracovni schopnosti ¢lovéka a jeho dalsi
pravdépodobnost k uplatnéni na b&zném trhu prace a spoleéenského uplatnéni. ** Casto vede
k pracovni neschopnosti a invalidizaci, ktera byva trvala.*

Pribéh byva razny. Schizofrenie mize mit chronicky pribéh bez ptechodného
zlepseni nebo v atakach s nartstajicim nebo stabilnim defektem, nebo v atakéch s ¢aste¢nou
nebo tiplnou remisi.*’

Onemocnéni nejéastéji propuka v obdobi adolescence nebo rané dospélosti.
Z psychodynamického hlediska miizeme toto obdobi charakterizovat jako obdobi zmén,
pfedev§im v oblasti rodinné homeostazy, kdy dochazi k osamostatiiovani a casto
k odlouceni od znamého socidlniho prostiedi (nastup na vysokou Skolu, obdobi
zamilovanosti a zklamani ze vztah1).*® Schizofrenie se miliZze rozvijet pozvolna jako
postupny proces narustajici odtazitosti a nevhodného chovani. Nebo se miize projevit nahle
vyraznou zmatenosti a emo¢nim chaosem. Obdobi stresu miliZze vyvolat akutni stavy u
jedinc, kteti se prehnané zabyvaji vlastni osobou, propadaji pocitiim nejistoty a uzaviraji se
do sebe.*’

Prevalence schizofrenie se pohybuje okolo 1 % ro¢né, incidence byva stejna u obou

pohlavi, tj. 2—4 ptipady na 10 000 lidi rocné. U muzl je zacatek diivejsi, néZ u Zen, a to

42 Psychodza je zdvazny duSevni stav, ktery lze charakterizovat jako disociace mezi vniméani, chovanim
a Oprozivanim, méni se vztah nemocného k realit€¢ a nema nahled, napt nad bludy. Pozn autorky.
4 HOSCHL, Cyril, LIBIGER, Jan a SVESTKA, Jaromir. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2004. s. 352. ISBN 80-

900130-7-4.

# SVOBODA, Mojmir, Eva CESKOVA a Hana KUCEROVA. Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology
a specialni pedagogy. Vydani tfeti. Praha: Portal, 2015. s. 181-183. ISBN 9788026209768,

45 RABOCH, Jiti a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Triton, 2003. s. 82. ISBN 80-7254-423-3.

4 PROBSTOVA Viclava, Ondfej PEC, ref. 10.

47 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac. Pfelozil Hana
ANTONINOVA. Praha: Portal, 2012, 5.648. ISBN 978-80-262-0083-3.
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v pozdni adolescenci, mezi 15.-25. rokem. U Zen je to pozd¢ji, nejcastéji kolem 25.-35.
rokem.*8

Geneticka predispozice je c¢asteCné sdilena s bipolarni poruchou a nedavné
molekuldrné genetické nalezy také naznacuji prekryvani s vyvojovymi poruchami, jako je
autismus. Diagndza schizofrenie je spojena s prokazatelnymi zménami ve struktufe mozku
a se zménami neurotransmiteru dopaminu.** Do ur¢ité miry se dispozice k onemocnéni
schizofrenii dédi, nedédi se vSak celkova nemoc. Ze studii se prokazuje mira dédi¢nosti,
pokud trpi jeden z rodicu schizofrenii, je asi 10% pravdépodobnost, Ze jeho dité onemocni
také. Pokud jsou oba rodice nemocni, tak je riziko vys$i nez 30-40 %. Soucasné
nejrozsahlejsi predpoklad k predikei vypuknuti psychozy je tehdy, kdyz jsou lidé, ktefi maji
vrozenou dispozici k psychotickému onemocnéni, vystaveni nadmérné zaté€zi z okolniho
prostiedi.>

Vice nez 50 % jedinct, kterym byla diagnostikovéana schizofrenie, ma dobré vyhlidky

na zlep$eni, u 20 % pretrvavaji dlouhodobé piiznaky.”!

Podstatné pro schizofrenii jsou dva rysy:

o Porucha obvykle za¢ind v rané dospélosti.
o Navzdory optimalni 1é€bé maji piiblizné¢ dvé tfetiny nemocnych jedincii

pietrvéavajici nebo kolisavé piiznaky.>

2.4.1. Projevy a proZivani

wLakladnim prozitkem jedincu trpicich schizofrenii, je pocit, Ze nedokdazou soustredit

pozornost a Fidit viastni myslenky. “

Poruchy mysleni a pozornosti

Lidé se schizofrenii nemaji jen dezorganizované myslenkové procesy, nybrz také

naruseny obsah mysleni. U jedinct se schizofrenii se Casto projevuje nedostatek nahledu,

48 PROBSTOVA Vaclava, Ondiej PEC, ref. 10, 5.182

“van Os J, Kapur S. Schizophrenia. Lancet. 2009 Aug 22;374(9690):635-45. doi: 10.1016/S0140-
6736(09)60995

50 PRASKO, J, ref. 40, s. 40

S!Owen, Michael & Sawa, Akira & Mortensen, Preben. (2016). Schizophrenia. The Lancet. 388.
10.1016/S0140-6736(15)01121-6.

52 Saha S, Chant D, Welham J, McGrath J. A systematic review of the prevalence of schizophrenia. PLoS Med.
2005;2(5):e141. doi:10.1371/journal.pmed.0020141

53 NOLEN-HOEKSEMA, Susan, ref. 47, 5.649
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kdy si viibec neuvédomuji sviij stav a jejich chovéni jim nepiipadd nijak neobvyklé.>* Nahled
se muze vztahovat k uvédomovani si nemocnéni, jeho nasledkd, existenci symptomu a

potfebnosti 1écby, je také ¢astou piekazkou v jakékoli odborné spolupraci.®
Dezorientované myslenkové procesy

Slova a fraze samy o sobé davaji smysl, ale ve vzajemném vztahu smysl postradaji.
Razeni nesouvislych vét, frazi a slov byva nazyvano jako ,.slovni salat”. Je typickym pro
slovni a pisemny projev Clovéka se schizofrenii. Asociace, v nichz se myslenky jedince
piesouvaji z jednoho tématu ke druhému, ¢asto bez vzajemného vztahu. Nékdy se miize zdat,
ze Casova posloupnost myslenek je ¢asto ovlivnéna spise zvukem slova, néz jeho vyznamem.

Zmatené myslenkové procesy maji pivod v potizich pfi zaméfovani pozornosti
a filtrovanim podstatnych podnéth. Vétsina lidi dokaZe pozornost zamétovat vybérove, tedy
vybirat diileZité informace. Clovék se schizofrenii vnima soucasné velké mnozstvi podnéti
a v nadbytku informaci hled4 obtizné smysl.’>® N&kdy se &lovék zastavi uprostied véty a dal
v ni nepokracuje, ma tzv. myslenkovy zaraz. Obdobné k myslenkovému zarazu je i obtiznost
rozhodovani mezi dvéma ¢€i vice alternativami jednéni. Mohou mit potiZe se zapamatovanim
nedavnych udalosti. Obcas se citi ,,odpojeni® od ostatnich lidi a mohou proZivat pocity
zmatku. Mohou se citit ,,prihledni“ a zranitelni.”” Clovék miiZze mit pocit, e vétsina jeho
¢int, niternych pociti a myslenek je zndma jinym lidem, ¢i je pfimo s nimi sdili.

Muze dojit k rozvinuti bludl, které tento pocit vysvétluji nadpfirozenymi jevy a
pusobeni nezndmych sil, které ovliviiuji ¢iny i mySlenky nemocného casto bizarnim
zplisobem, pii¢emz intelekt a védomi obvykle ziistdvaji zachovany.’® Bludy mtZeme
charakterizovat jako predstavy, které by vétSina lidi povazovala za nespravnou interpretaci
skute¢nosti.’® Nejcastéjsi bludy mohou byt predstavy o tom, Ze jsou myslenky dotyéného
vysilany rozhlasem do svéta a mohou je slySet druzi, Ze jim do jejich mySlenek jsou vkladany
cizi myslenky, nebo Ze je n&jaka sila nuti reagovat urcitém zptisobem.®’ Na rozdil od poruchy

s bludy (F 22) se u schizofrenie bludy ¢asto méni a jsou neuspotrddané a mnohdy bizarné

% NOLEN-HOEKSEMA, Susan, ref. 47, 5.648

55 PROBSTOVA Vaclava, Ondiej PEC, ref. 10, s. 50

5 NOLEN-HOEKSEMA, Susan, ref. 47, 5.649

57 PROBSTOVA Vaclava, Ondfej PEC, ref. 10 s. 49-50

58 SMOLIK, Petr. Dusevni a behavioralni poruchy: priivodce klasifikaci: nastin nozologie : diagnostika. 2. rev.
vyd. Praha: Maxdorf, 1997. ISBN 80-85912-18-X.

%9 Téz jako nevyvratna a nerealna presvédceni. Specificky obsah bludf se miize kulturné 1igit

% NOLEN-HOEKSEMA, Susan, ref. 47, s. 649
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odporuji logice. Stav je doprovazen zna¢nou mirou Uzkosti, kterd se mize snizit, kdyz se

logicky konkretizuje s skloubi s dal§imi myslenkami.®!
Poruchy vnimani

Charakteristicky rys v poruse vnimani u lidi se schizofrenii jsou halucinace, coz jsou
vjemy bez jasného zevniho podnétu. Miizeme je rozliSovat na halucinace zrakové (vnimani
osob, tvarti ¢i celych scén), ¢ichové, chutové (byvaji doprovazeny bludy, naptiklad z podani
jedu jinou osobou), i télové (Casto se sexudlnim podtextem). NejCastéjsi jsou halucinace
zvukové, které nemocny vnima jako zvuky nebo hlasy. Hlasy mohou ¢lovéku komentovat
jeho chovani nebo mu pfimo néco piikazovat (imperativni sluchové halucinace). Klienti
prozivaji halucinace jako siln€¢ ohrozujici a ponizujici v pfipadé komentujicich hlasi. Pro
schizofrenii jsou charakteristické tzv. intrapsychické halucinace, coz jsou zvuky, které
ptichazeji zevnitf mysli. Projevuji se jako ozvucené myslenky, kdy ma ¢lovEk pocit, Ze jsou

mu myslenky odebirany nebo naopak vkladany, nebo Ze jsou zvefejiiovany pro ostatni.®?
Kognitivni dysfunkce, u kterych je velka individualni variabilita

Naptiklad pomalé psychomotorické tempo. Je povaZzovana za manifestacni piiznak
pted nastupem psychdzy. Po odeznéni pozitivnich pfiznak je to hlavni pfi¢ina maladaptace
v socidlnim prostfedi. Kognitivni dysfunkce se vyznacCuje narusenim poznavacich
schopnosti. U schizofrenie byva nejcastéji postizena pamét, exekutivni funkce (schopnost
planovat a fesit ukoly) a pozornost. Pamétové funkce vykazuji postizeni predevSim ve

verbalnim uceni.®
Poruchy afektivity (vyjadfovani emoci)

Lidé se schizofrenii Casto mivaji neobvyklé emocni reakce. Reaguji protichidné
v situacich, které by je méli rozesmutnit. Projevuji tedy emoce, které nejsou v souladu se
situaci nebo s vyjadiovanou myslenkou.%* Citi se prazdni, znecitlivéli a nezakotveni ¢&i
odpoutani od proZitkli a od jinych lidi. Problém c¢ini najit v sobé pocit a vyjadfit ho.
Objektivné tedy hovoiime o sniZeni a ochuzeni citového prozivani. Casta byva reakce na
konfrontaci s vngjSim svétem, kde pak dochazi k Giniku do svého wvnitiniho svéta a

izolovanost od ostatnich.> U poruch afektivity byva asto piitomna depresivni nalada,

61 PROBSTOVA Vaclava, Ondiej PEC, ref. 10, s. 50
62 Tamtéz, s.51

6 Tamtéz, s. 184

64 NOLEN-HOEKSEMA, Susan, ref. 47, s. 650

65 PROBSTOVA Viclava, Ondiej PEC, ref. 10, s. 56

25



hlavn¢ v pocatecni fazi schizofrenie. Stav nazyvany ,,postpsychotickd deprese* byva
soucasti akutni psychotické ataky a vyskytuje se neziidka i po odeznéni psychotické

symptomatologie.®®
Pozitivni priznaky

Znamenaji zkreslené nebo nadmérné vyjadieni normélnich funkci.®” Byvaji nejéast&jsi
pfi¢innou hospitalizace.®® Radi se sem piedeviim bludy a halucinace; tzv. psychotické
priznaky, u nichz dochézi ke ztrat¢ kontaktu s realitou. Pozitivni pfiznaky maji tendenci se
c¢asem zhorSovat, tedy dochazi k relapsu. Zaroven po relapsu nastupuje obdobi méné
zavaznych ptiznak, které zcela neustavaji, tedy remituji. U n¢kterych pacientii se vyskytuji
rezidualni dlouhodobé psychotické ptiznaky.®® Léba antipsychotiky piisobi u¢inné na

dezorganizaci, bludy a halucinace, ale ne na negativni pfiznaky.”
Negativni priznaky

Znamenaji ztratu nebo oslabeni normalnich funkci.”! Jsou to zejména: zhorSena
motivace, sniZzeni spontanni feci a socialni odtazitost. Negativni a kognitivni pfiznaky byvaji
chronické a jsou spojeny s dlouhodobymi G¢inky na socialni fungovani.”> Bylo zji§téno, Ze
negativni pfiznaky casto pfedchéazeji néastupu psychdzy u schizofrenie.” Pretrvavajici
negativni piiznaky spole¢n¢ s kognitivni dysfunkei predstavuji prekazky pro znovuzaclenéni
do normalniho Zivota a schopnost obstat na bézném trhu prace.’* Né&kteii odbornici chapou
negativni symptomatologii jako sekundéarni projev vycerpani. Negativni symptomatologie
muze byt soucasti adaptaéniho mechanismu, souvisejici s energickou nedostatecnosti pfi

zpracovani informaci.”

66 SVOBODA, CESKOVA a KUCEROVA, ref. 44, 5.185

67 SMOLIK, Petr, ref. 58, s. 152

68 SVOBODA, CESKOVA a KUCEROVA, ref. 44, 5.184

% Owen, Michael & Sawa, Akira & Mortensen, Preben, ref. 51

70 Carpenter WT. Conceptualizing schizophrenia through attenuated symptoms in the population. Am J
Psychiatry 2010; 167: 1013-6.

I SMOLIK, Petr, ref. 58

72 Owen, Michael & Sawa, Akira & Mortensen, Preben, ref. 48

3 Carpenter WT, ref. 70

7 SVOBODA, CESKOVA a KUCEROVA, ref. 44, s. 185

7S DIAMANT, Jiii Jindfich a VASINA, Lubomir. Kapitoly z neuropsychologie. Brno: Masarykova univerzita,
1998. s. 157, ISBN 80-210-1739-2.
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2.4.2. Typy schizofrenie

Schizofrenie muzeme d¢lit na: paranoidni, hebefrenni, katatonni, simplexni,
nediferencovanou a rezidudlni.

Paranoidni schizofrenie — Je nejbéznéjSim typem schizofrenie. Dominuji relativné
stale paranoidni bludy, které jsou doprovazené nejcastéji sluchovymi halucinacemi, které
nemocnému vyhrozuji nebo davaji piikazy, a dal§imi poruchami vniméani.’® Pojem
paranoidni oznacuje chorobné dominujici myslenky, ¢i vztahovacné bludy, které se mohou
tykat jednoho nebo vice témat, napf.: pronasledovani jinou osobou (nejCastéjsi), lasky,
nenavisti, zarlivosti, velika$stvi, nadptirozenosti.”’

Hebefrenni schizofrenie — Zacina obvykle v adolescenci nebo rané dospélosti. Jsou
pfi ni vyrazné emotivni zmény, proménlivé bludy a halucinace, déale nevhodné
a nepredvidatelné chovani,’® které je nékdy obtizné odlisit od bouilivych pubertilnich
projevii.”’ Bludy a halucinace zde nejsou dominantnimi projevy. Prognéza je u tohohle typu
schizofrenie spie $patna, kvili rychlému vyvoji negativnich ptiznaki.®°

Katatonni schizofrenie — Dominantni jsou rusivé poruchy psychomotoriky, které jsou
vys§i, neZ je norma. Motorické aktivity mohou byt mezi dvéma extrémy jako je hyperkineze
a stupor, kdy po dlouhou dobu mohou udrZovat strnulé pézovani a postoje. Casté byvaji
verbélni stereotypy v projevu a chovani.®!

Rezidualni schizofrenie — Je charakteristickd chronickym stavem, ktery piretrvava
po odeznéni akutnich pfiznakl ataky. MuZe se projevovat podivinstvim a zanedbavanim
sebe i okoli.®?

Simplexni schizofrenie — Dochazi k plizivému postupujicimu rozvoji podivinského
chovani a neschopnosti pfistupovat na pozadavky spole¢nosti. Mohou se rozvinout negativni
rysy charakteristické pro rezidudlni schizofrenii, aniz by tomu ptedchazely jakékoli
psychotické ptiznaky.®?

Nediferencovana schizofrenie — Jsou to stavy, které obecné spliuji kritéria
pro diagnézu schizofrenie, ale bud’ nejdou zaradit k zddnému ze subtypti, anebo obsahuji

rysy z vice neZ jednoho z nich.®*

76 SVOBODA, CESKOVA, KUCEROVA, ref. 44, s. 185

77 SMOLIK. Petr, ref. 58, s. 156

78 Tamtéz, s.157

7 RABOCH, Jiti a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Triton, 2003. s. 83, ISBN 80-7254-423-3.
80 SVOBODA, CESKOVA, KUCEROVA ref. 44, s. 185

81 Tamtéz, s. 186

8 Tamtéz, s. 186

8 SMOLIK. Petr, ref. 58, s. 161

8 Tamtéz, s. 55
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Socialni problematika

Schizofrenie zpravidla snizuje zpusobilost jedince k plnéni roli a funkci v praci
i ve spole¢nosti. Castym, a i nezbytnym je pfiznani invalidniho diichodu. Caste¢na &i plna
invalidizace funguje jako prevence neptiznivé ekonomické situace nemocného, zaroven ale
muze podpofit negativni symptomy a vést k pasivité, kterd se vyvine do Uplné ztraty
aktivnich vztahl k okolnimu svétu. Stigma dusSevni nemoci vede k posileni negativnich
priznakt a Skod, které schizofrenie zptisobuje. Bere sebediivéru, zhorSuje uplatnéni na trhu
prace a brani reintegraci do spolecnosti. Negativni pocity vedou ke strachu, ktery je zdrojem
psychické zatéze a neptiznivé ovlivituje prubéh onemocnéni. Nuti nemocné k vyhybavosti
a opatrnosti pfi komunikaci. Snizuje jejich divéru v okoli a zvysSuje prah vztahu zalozeném
na vzajemné divéfe, ve kterém miize &lovék bez obav mluvit o svém prozivani.®®
Problematicka je velmi vysoka mira nezamé&stnanosti, ktera se pohybuje na 80—-90 %. Mezi
prekazky pfi ziskdvani zaméstndni patii stigma, diskriminace, strach ze ztraty déavek

a nedostatek vhodné odborné pomoci.*®

2.5. Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha, diive znama také jako maniodepresivni psychoza,
postihuje piiblizné 1% populace se stejnym zastoupenim muzii a zen. Udaje o mozné
prevalenci BAP napfi¢ kulturnimi, etnickym a socidlnim spektrem jsou malo dostupné.
Ve vysSich socioekonomickych vrstvach byva BAP castéji diagnostikovand nez
schizofrenie. Podle né€kterych vyzkumi dochazi od roku 1940 ke zvySovani prevalence BAP
v populaci, tento jev je vysvétlovan vySSim stresem ze socialnich pozadavkl spolecnosti
a snizenim rodinné podpory a stability. BAP je dlouhodobé vleklé onemocnéni, které
se poprvé objevuje u mladych lidi mezi 15. a 30. rokem Zivota. Prvni epizoda se vétSinou
projevuje jako deprese. Obvykle se objevi né€kolik depresivnich epizod a az pak se objevi
1 epizody manické a hypomanické. Depresivni pfiznaky prevazuji, Clovek travi tikrat delsi

¢as v depresivni fazi nez v manické.?’

85 HOSCHL, Cyril, LIBIGER, Jan a SVESTKA, Jaromir. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2004. s. 407, ISBN 80-
900130-7-4.

8 Marwaha S, Johnson S. Schizophrenia and employment - a review. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2004 May;39(5):337-49. doi: 10.1007/s00127-004-0762-4. PMID: 15133589

87 Herman E, Grof P, Hovorka J, Prasko J, Doubek P. Bipolarni porucha. In: Seifertova D, Pragko J, Horacek
J, Hoschl C. Postupy v 1é¢be psychickych poruch. 2nd ed. Praha, Czech Republic: Academia Medica Pragensis;
2008.
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Mezi Castymi ptiznaky BAP jsou sebevrazedné myslenky, které se nejCastéji objevuji
v obdobi depresivni epizody, mohou ale byt pfitomné i v manické nebo smisené epizodé.
Lidé s BAP casto trpi pocity bezvychodnosti, jsou piesvédceni nefesitelnosti jejich potizi
anevidi moznosti zlepSeni. V souvislosti stémito pocity hledaji vychodisko tuniku
s tryznivych pocitl ,,psychické bolesti®. Moznost uniku z nefeSitelné situace byva Castou
motivaci k sebevrazd¢, jako jedinému vychodisku. Riziko spojené se sebevrazdou se udava
ulidi s BAP az 15krat vyS$i nez u zdravych osob. Asi 50 % lidi s BAP maji za sebou

sebevrazedny pokus a 15 % zemfe sebevrazdou.®®

Obriazek 1 — Schéma cyklovani nilady u bipolarné afektivni poruchy®
Manie
Zvysena |+
nalada

Hypomanie

Norméini I/_\/\—X\/\/\.QV\N
nalada

Poklesla

Subd
nalada | — R

Deprese

Hypomanie

Clovék znatelné proziva pocit dobré nalady, fyzické a dusevni pohody a vykonnosti.
Symptomy nejsou tak vyrazné, aby ovliviiovaly pracovni schopnosti nebo vedly k sociélni
izolaci. Hypomanie dopovidd mirn€jSi manické epizodé bez psychosocidlnich

konsekvenci.”
Manicka epizoda

Projevuje se zvySenou naladou aZz vzruSenim, ktera trva déle nez tyden, jako tzv.
myslenkovy trysk. Manie se mize byt doprovdzena psychotickymi ptiznaky, jako jsou
bludy, halucinace, které jsou kongruentni s ndladou.”! B&hem manické epizody je ¢lovek
spontanng&jsi a iniciativnéj$i v socidlnich interakcich s cizimi lidmi, bez zabran se pousti do

novych mezilidskych, sexudlnich i pracovnich vztahii. Reaguje ukvapenég, bez rozmyslu,

88 LATALOVA, Kléra. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. s. 36. ISBN 978-80-247-3125-4.
8 Latalova Klara, ref. 88, s. 256

0 Tamtéz, s. 26

91 SVOBODA, CESKOVA, KUCEROVA, ref. 44, s. 203

29



impulzivng. Pfipada si atraktivné, vykonné a neodolatelné. Pozornost je rozté¢kand, zapocne
mnoho aktivit, které za kratkou dobu opusti, protoze je zahlcen novymi napady. Muze
dochézet k vyraznym zménam nalady a k podrazdénosti. Clovék nemé nahled a zaZiva
zvysSené sebevédomi, které muze pusobit az bludnym dojmem. Se zvySenou aktivitou
se snizuje potieba spanku, ktera byva varovnym ptiznakem pted nastupem manické epizody.
I ptes redukovany pocet hodin spanku a snizenou potiebu jidla a tekutin se ¢lovek citi
odpocaty a plny energie. Dale ma sklon ke zvySené konzumaci alkoholu, cigaret nebo

psychoaktivnich latek. Vymysli nové aktivity a velkolepé planuje nové projekty.”
Depresivni epizoda

Je charakteristickd smutnou, pokleslou naladou s pocity bezmoci a beznadéje, ztratou
zivotni sily, neschopnosti k rozhodovéni, zpomalenym myslenim a utlumem motivace.
Clovéka neni mozné z tohoto stavu vytrhnout a pfivést ho na jiné myslenky. Neni schopny
se radovat z véci, které mu diive délaly radost. Zaroven pii konfrontaci s tim, co ho diive
bavilo si uvédomuje svoji neschopnost se zaradovat a propada beznad¢ji. Nenaléza kvalitni
odpocinek, a to ani ve spanku, ktery je Casto kratky a preruSovany. Pfes den mohou byt lidé

v depresivni fizi nadmérné spavi.”

SmiSena epizoda

Charakteristické je velmi rychlé stfidani manickych a depresivnich epizod, které se lisi
délkou trvani (dny i hodiny). MlZeme ji chapat jako pfechodnou epizodu mezi ménii
a depresi nebo jako specificky stav, pfi kterém se misi komponenty jak manické, tak
depresivni. Tato epizoda se vyznaCuje bagatelizaci problému, neochoté ke spolupraci

a asocialnimi projevy.**
Socialni problematika

K socidlnim rizikim muZe dochazet v manické epizodé, kdy ¢lov€k nema zabrany,
ma spoustu planti a utraci penize. Zarovei se chova bez spoleenskych zabran a Casto si d¢€la
vlastn€ ostudu. Pro ostatni v okoli je napadny, obtizny aZ nesnesitelny. Manicky stav se
vétSinou neobejde bez hospitalizace. Existuji teorie, které za vznik deprese povazuji
problematiku mezilidskych vztahti. Clovék trpici depresemi ma potiZe se vztahy k jingm

lidem. Né&kteti lidé jsou ve vztazich opakované nest'astni, mohou pocitovat uzkost a napéti,

92 LATALOVA Klara, ref. 88, s. 28
% Tamtéz, s. 29
% Tamtéz, s. 34
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v kolektivu lidi se citi nejisti. Castou potizi jsou pocity osamélosti, které se projevuji jako
tisnivy pocit z nedostatku kontaktu s jinymi lidmi, a potieba lasky. Lidé paradoxné tyto
pocity posiluji dobrovolnou izolaci a tim vznik4 bludny kruh. Mnoho lidi s depresi je
zavislych na jinych, nejsou schopni sami sebe ocenit a ¢ekaji, ze je pochvali nékdo z okoli.
S timto souvisi nadmérnd potieba oceniovani a povzbuzovéni, zdroveil Spatné piijimani
kritiky a nezdjmu. Dal§im projevem deprese je neschopnost si naplanovat samostatné cas

a program aktivit, kdy ¢ekaji Ze to vymysli nékdo jiny. *°

2.6. Depresivni porucha

Deprese spadd jako diagnosticka jednotka do kategorie tzv. afektivnich poruch
(poruchy nélady) stejné jako bipolarni afektivni porucha. Pojem depresivni porucha se
sklienou naladou, ktera zptisobuje nemocnému dusevni tryzefi a bolest. Casté jsou u
nemocného tvahy o smyslu zivota, o chybé&jicim zivotnim cili, o ztraté motivace a sily,
kterou by mél v potykéni se s Zivotnimi piekazkami v jeho Zivots. Clovéka ovladaji pocity
ménécennosti, obavy ze smrtelnych nemoci, navic ho mohou doprovazet bezdivodné
vycitky a pocity viny. Typické jsou poruchy spanku. Ze soucasnych pristupt, které

predkladaji mozné pficiny vzniku onemocnéni, jsou zékladni dva faktory:

o vnéjsi prostiedi, predevsim vztahy jedince s okolim;
e individualni schopnost odolavat stresu.”®

Pritkazné védecké studie dokazuji geneticky determinované dispozice k mite zvladani
negativnich Zivotnich udalosti, tim se potvrzuje role biologickych faktorti. Lze také fict,
ze pted vznikem deprese muze jedinec prozivat psychickou zatéZ nebo prozit dlouhodobé&;si
stresové obdobi. Depresivni potize miize vyvolat 1 télesné onemocnéni a jeho lécba.
Depresivni porucha se rovnéz muize rozvinout v disledku dlouhodobého uzivani alkoholu
nebo drog. Alkohol sice mize z pocatku zplisobovat tilevu, ta je ovSem kratkodoba. Deprese
mezi zavislymi jsou &ast&js$i nez mezi ostatnimi lidmi.”” Ne&ktefi odbornici se domnivaj,

ze existuje vztah mezi zdanlivym spoustéfem, osudnou udalosti a depresi, v némz hraje roli

95 LATALOVA Klara, ref. 88, s. 29

% ANDERS, Martin. Depresivni porucha jako komplikace t€lesnych poruch. Praha: Maxdorf, 2012. s. 9—11.
ISBN 978-80-7345-283-4.

97 ANDERS, Martin, ref. 96, s. 9-11
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nékolik ¢initelti. Domnivaji se, Ze by nedoslo k vypuknuti deprese, kdyby dosSlo pouze
k jedinému traumatu, ale ze se deprese objevi nasledkem souhry nékolika neptiznivych
znepokojujicich udalosti.”®

Prevalence ma stoupajici trend vyskytu deprese a posunu zac¢atku do nizsich vékovych
kategorii. Deprese se miize béhem zivota projevit u 9-26 % zen a 5-12 % muzi. Pomér
muzl a zen, kteti se potykaji s depresivni poruchou je 1:2. Provedené epidemiologické studie
udavaji, ze depresivnimi poruchami onemocnéni trpi kazdy rok asi 100 milionu lidi.”

Depresivni porucha se mize projevit jako jedna epizoda — depresivni epizoda nebo
jako opakujici se epizody — rekurentni depresivni porucha.

Nejvyraznéjsi ptiznaky deprese jsou smutek, pesimismus a neschopnost se z ¢ehokoli
radovat, nebo se na néco t&Sit. Doprovazi ji ptiznaky Uzkosti, pocity vnitiniho napéti,
nesoustiedénosti, podrazdénosti, zachvaty poceni, duSnosti a hyperventilace. Casto
se vyskytuji somatické potize, jako jsou: bolesti hlavy, na hrudi, v zddech a zavraté.
Somatické projevy mohou vést k hypochondrickému chovani. Dochazi k opakovanym
pokusiim najit organickou pii¢inu potizi, ty vSak byvaji bez pozitivnich vysledk.'®

Casta jsou tzv. ranni pesima, ktera se projevuji po piedéasném probuzeni a ¢lovék
pocituje intenzivni izkost a obavy z nového dne. Tento stav byva doprovazen ochromenim
vile, kdy je pro ¢lovéka obtizné se primét vstat a délat kazdodenni Cinnosti. I na drobné
ukony jako je ranni hygiena ¢lovék spotfebuje znacné mnozstvi energie a citi se vycerpan.
Nekteti jedinci, u kterych se rozvinula deprese po neptiznivé Zivotni udélosti, ¢i nadmérném
stresu, mohou proZivat pesima nalady aZ ve ve&ernich hodinach pied usnutim.!'%!

Obtizné soustfedéni a nerozhodnost jsou casté rysy deprese. Nemocni si mohou
stéZovat na poruchy paméti. Myslenky na smrt mohou byt rizné povahy, od obav ze smrti,
pfes pocity nechténosti byt na svété az po jasné plany na sebevrazdu. V tézké depresivni
fazi se mohou objevit kongruentni psychotické piiznaky. Casté jsou bludy, Ze utrpeni
Cloveéka je trestem za jeho htfichy, hypochondrické bludy. Halucinace se objevuji
vyjime¢ng. 102
I pti mirné fazi deprese se objevuji tzv. vagni suicidalni tivahy, které lakaji nemocného

tim, Ze by se uz rano neprobral, sdm ale aktivné nepomysli na sebevrazdu. V tézsich fazich

% KOVARIK, Stépan. Deprese. Havli¢kav Brod: Fragment, 2002. s. 49. ISBN 80-7200-686-X.

9 ANDERS, Martin, UHROVA, Tereza a ROTH, Jan. Depresivni porucha v neurologické praxi. Praha: Galén,
¢2005. s. 23. ISBN 80-7262-306-0.

100 SYVOBODA, CESKOVA, KUCEROVA, ref. 44, s. 204-205

101 ANDERS, UHROVA, a ROTH, ref. 99, s. 24

12 HOSCHL, LIBIGER, a SVESTKA, Jaromir, rek 85, s. 435
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deprese je pro nékteré jedince uklidnujici, ze maji konkrétni plan a ptedstavu k ukonceni
jejich utrpeni a toto védomi je paradoxné odvrati od okamzité realizace. Takovéto suicidalni
tendence jsou jiz alarmujici pro okamzitou hospitalizaci, ¢i k nepfetrzité observaci rodinou.
U depresivnich jedincti je 3krat vétsi riziko sebevrazdy nez v bézné populaci, podle riznych

studii je afektivni porucha v pozadi az u 70-80 % dokonanych sebevrazd.!'*

Obriazek 2 — Priibéh depresivni poruchy'*

Remise Uzdraveni
Nepfitomnost deprese \ Relaps \ Recidiva
2 g
E 1\ \
a % \ |IL
S| Symptom % \ \
© Y p y \\ 1‘ |\
= \ \ Y
| e T G/ e S i i e e g
% \\ \‘\ ‘\
Syndrom \..\ S ‘\\
Akutni Pokragovani UdrZovaci
Stadium lé¢by 6-12 tydn( 4-9 mésicu 1 a vice let

Cas S

Mozny pribéh je zndzornén na obr. 2. Deprese se rozviji obvykle dny az tydny,
dochdzi k ¢asnym podromim, které se vyznacuji uzkosti, poruchami spanku a poklesem
zajma. Priméra délka depresivni epizody je 6—12 mésici s ohledem na individudlni
rozdily. Az 50 % nemocnych prodéla nasledné¢ po depresivni fazi relaps, tedy
znovuvypuknuti stejné epizody depresivni faze. ZatéZové situace byvaji spoustéce

jednotlivych epizod.'%
Rekurentni depresivni porucha (téZ unipolarni nebo periodicka)

Tato specificka porucha obvykle postihuje castéji zeny nez muZe. Prevalence
se odhaduje na 4-19 %. Nelécend epizoda muize trvat v priméru 6 mésici. Asi 50 %
nemocnych ma béhem svého Zivota jen jednu epizodu, ve 20 % dochazi k opakovanym

vyskytiim a ve 30 % obtiZe chronifikuji. Deprese mtize mit latentni priib&h.'%

193 ANDERS, UHROVA, a ROTH, ref. 99, s. 25

104 Kupfer DJ. Long-term treatment of depression. J Clin Psychiatry. 1991 May;52 Suppl:28-34. PMID:
1903134.

105 ANDERS, UHROVA, a ROTH, ref. 99, s. 27.

106 RABOCH, Jiti a PAVLOVSKY, Pavel, ref. 79, s. 98.
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Dystymie a Cyklotymie

Dystymie se vyznacuje depresivnimi obtizemi, které nejsou tak intenzivni a zaroven
nespliuji kritéria depresivni epizody, ale zato jsou dlouhodobé. Obvykle se objevuje
nenapadné v raném véku s chronickym pribéhem. Asi u tii ¢tvrtin nemocnych dystymii
dochdzi k naslednému rozvoji dalsich dusevnich poruch, hovotime pak o tzv. dvojité depresi.

U cyklotymie jsou charakteristické opakujici se hypomanické stavy a stavy smutné
nalady, které nemaji takovou intenzitu jako u afektivnich epizod, a je stejné jako dystymie
dlouhotrvajici. Zacina se obvykle projevovat v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti,
asi u tietiny jedinci vede k naslednému rozvoji typické bipolarni afektivni poruchy.!®’

Dystymie a cyklotymie patii k trvalym poruchdm nalady, které maji relativné mirnou

intenzitu, jsou viak charakteristické pro jejich dlouhodobé trvani.!%

Socialni problematika

Deprese je v podstat¢ jedinou dusevni nemoci, kterd ve spolecnosti nepodléha stigmatu
a nepoznamenava ¢loveka s depresi nalepkou ,,blazna®. Diky medidlnimu obrazu se termin
zacal hovorové vyuzivat a pouziva se jako nejptijatelnéjsi oznaceni jakychkoli psychickych
obtizi. I ptes spolecenskou pftijatelnost je deprese pro loveéka, ktery se s ni potyka, obtizné
si pfipustit pfitomnost duSevniho onemocnéni. Mnozi se stigmatizace od okoli obavaji nebo
si necht&ji ptipustit ndhled na depresi jako nemoc. Casto se snaZi najit racionalni vysvétleni
pro své potize.!” Deprese piedstavuje nejcastéjsi pricinu ztraty zaméstnani ve vyspélych
statech. Priznaky deprese negativné ovliviiuji schopnost soustfedéni, narusuji pamét a
zvySuji nerozhodnost. Tyto ptfiznaky po néjaké dobé mohou byt divodem propusténi
z prace. Lid¢é s depresi ¢asto maji niz8i sebevédomi, a proto podaji 1 sami vypoveéd’, protoze
maji pocit, Ze svou praci jiZ nezvladaji.''°

Deprese maji nepiivétivé nasledky na vztahy. Clovék byva Gasto depresi tak
vycerpany, Ze na kontakt s jinymi lidmi nemé pomysleni. Jeho stavajici pratelé mohou nabyt
dojmu, Ze doty¢ny uZ o né nema zajem, ale on s nimi odmita travit ¢as jen proto, protoze je
vycerpany. Dalsi zadsahy do ptatelskych vztahli prameni z nespolehlivosti (napt. chozeni na

schiizky) nebo z neustalého omilani jejich problémi, coZz mize byt pro posluchace velmi

107 Tamtéz, s. 110-116.

18 SVOBODA, CESKOVA, KUCEROVA, ref. 34, s. 206
109 ANDERS, UHROVA, a ROTH, ref. 99, s. 36-37.

110 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel, ref. 79. s. 96.
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vycerpavajici. V partnerskych vztazich se vétSinou prvni pfiznaky projevi jako nezajmem

o intimni Zivot.'!!

2.7. Stigmatizace jako spole¢ny znak vaznych duSevnich onemocnéni

Onemocnéni ¢asto znemoziuje prirozené¢ budovat mezilidské vztahy, a zaroven mize
poskodit i ty dfive vybudované. Omezeni mize vyvstat 1 z nedostate¢nych finan¢nich
prostiedkt, ¢i fyzickych indispozic, které mohou limitovat 1 ¢as na vetejnych prostorech.
Velkym tématem je stigma vytvarené spolecnosti, predevsim kviili negativnim predsudkiim
a mytizaci dusevni nemoci. Casto miiZze byt stigmatizace piekazkou pro vytvéafeni novych
socialnich vazeb. Stigmatizace mlize mit za ndsledek zmény v chovéani a prozivani.
Dlouhodoba stigmatizace vyvolava tzv. selfstigmatizaci, kdy se clovék mize citit
ménécenny ve vétSinové spolecnosti, podcefiuje se, ma nizké sebevédomi. Stigmatizace
nezasahuje jen jedince, ale i sit’ kolem ného, jako je jeho rodina, ¢i zaméstnavatel. Stigma
vychazi z predsudkli a jedinci je socidlné prisouzena nalepka, kterd je ,,znamenim“
ménécennosti jejtho nositele.!'? Probstovd chape stigma jako predsudek toho, Ze lidé
dusevné nemocni jsou nezadouci a je tieba se jich bat a vyhybat se jim. Lidé s onemocnénim
jsou pokladani za nevypocitatelné a mohou se tak snadno dostavat do socidlni izolace.'"?

Osoby se zavaznymi duSevnimi chorobami, zejména s psychotickymi poruchami,
mohou byt obzvlasté nachylné k osamélosti. Zejména pak jedinci se schizofrenii podléhajici
stigmatizujicimu okoli. Prizkumy naznacuji, Ze rocni mira osamélosti u lidi se schizofrenii
a jinymi psychotickymi poruchami (76 az 80 %) je ptiblizn¢ 2,3krat vyssi nez u bézné

populace (35 %). Osam¢lost je uvadéna jako vyznamny faktor pfispivajici ke zhorSeni

vvvvvv

vyzev Vv jejich Zivoté, na druhém misté za finanénimi obavami.!'

Pocit osamélosti stupiiuje odlou€eni od rodin v ramci hospitalizaci, ztraty zaméstnani
nebo ptatel. 1 vrodinném prosttedi mohou byt nemocni vystaveni kritice a urdzkam,
nadmérné kontrole nebo naopak nezdjmu. Stigmatizace mize vést k negativni diskriminaci,

jako napftiklad zhorSeni pfistupu ke zdravotni ¢i nasledné péci. Tyto negativni udalosti

T KOVARIK, Stépan, ref. 98, s. 99-106

12 JANSKA, V (2008). Socialni konstrukce piedsudecné typizace lidi s dusevnim onemocnénim. Socialni
prace, 1,s. 61-67

113 PROBSTOVA Viclava, Ondiej PEC, ref. 10

14 Eglit GML, Palmer BW, Martin AS, Tu X, Jeste DV (2018) Loneliness in schizophrenia: Construct
clarification, measurement, and clinical relevance. PLoS ONE 13(3): ¢0194021.
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mohou mit vliv na sebevédomi. Stigmatizace piedstavuje stresovy faktor, ktery ovliviiuje
zacatek 1 prab¢h 1€cby a ma vyznamny dopad v socialni oblasti. Selfstigma, které je vyrazné
u schizofrenie, miizeme charakterizovat jako ,, postupny proces psychologické asimilace
stereotypnich postojii spolecnosti“.!'> Jde o ztotoznéni se nemocného ¢&lovéka s jeho
ptisouzenou nalepkou, dochazi k postupné ztraté¢ sebehodnoty a pohledu do budoucnosti.
Clovek se citi ménécenny, negativné o sob& uvazuje, postupné se zacina vyhybat socidlnim
kontaktim a rezignuje na nové vztahy.''® Jednim ze zpisobd, jak sniZit stigmatizaci je
zviditelnit a zvysit kontakt vét§inové spolecnosti se stigmatizovanou populaci.'!’

Laici, predevsim rodinni pfislusnici, maji tendenci k normalizaénim odezvam
na problematické chovani nebo popirani jakékoli problemati¢nosti. Rodinni pfislusnici
zesiluji interakci s problematickym jedincem, aby uvedli jeho chovani do souladu
s normami. Z odborné vetejnosti dochdzi ke stigmatu ptfidélenim diagndzy. Klasicka
medicina tento okamzik povazovala za ptinosny, predevsim v kontextu spravné 1é¢by. Plati
tedy to, ze Clovek plati za péci a vyléCeni stigmatizaci. Ukazuje se, Ze socidlni prostiedi,
do kterého se clovék s diagndézou vraci, reaguje na ,nélepku* nikoli na chovéni

,,nalepkovaného*.!!®

115 OCISKOVA, M., PRASKO, J., VRBOVA, K., KAMARADOVA, D., JELENOVA, D., LATALOVA, K.,
MAINEROVA, B., SEDLACKOVA, Z., a A. Tichadkova (2014). Stigmatizace a sebestigmatizace u pacient
se schizofrenii. Cesk4 a slovenskéa Psychiatrie, 110(5), s. 253

116 Tamtéz, s. 250-258

7 Herek, Gregory & Capitanio, John. (1996). "Some of My Best Friends" Intergroup Contact, Concealable
Stigma, and Heterosexuals' Attitudes Toward Gay Men and Lesbians. Personality and Social Psychology
Bulletin. 22. s. 412-424.10.1177/0146167296224007.
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3. Osamélost a oblasti zkoumani

Kapitola se vénuje definici osamélosti. OdliSuji osamélost od samoty a socidlni
izolace. Uvadim druhy osamélosti, kde vychdzim ptedevsim ze studie z roku 2015 a jeji
pojeti intimni, vztahové a kolektivni osamélosti. Dale piedstavuji zdkladni modely
osame¢losti, které tvoii teoreticky rdmec pro pochopeni problematiky. Nasledné¢ navazuji na

zkoumané aspekty osamélosti, kde vyuzivam zahranic¢ni studie.

3.1. Osamélost

,,Bez ohledu na to, zda se osamélost zvysuje nebo ziuistava stabilni, mame spoustu
ditkazii, Ze je ji ovlivnéna vyznamna cast populace. Spolecenské spojeni s ostatnimi je obecné
povazovano za zakladni lidskou potiebu — zasadni pro blahobyt i preZiti. “ — Julianne Holt-

Lunstad, PhD, profesorka psychologie a neuroved na Brigham Young University

Osamélost mtizeme charakterizovat jako negativni subjektivni psychologicky stav,
ktery vznik4 z vnimaného rozporu mezi pozadovanymi a dosazenymi socialnimi kontakty,'!’
pficemz je dilezité vnimani vztaht z hlediska kvality, nikoli kvantity. Vyskytuje se béhem
celého Zivota, nejéast&ji v rané a pozdni dospélosti.!?° Podle Honzaka je osamélost stav mysli
¢loveka, ktery se citi byt opustény a nechtény. Prirozeny pocit osamélosti mize trvat nékolik
dni, ovSem patologickd osamélost vytvaii ,,dlouhodoby pocit emigranta ve vlastnim
prostfedi.” Popisuje, Ze 1 zdravy cloveék se prumérné citi osamély i 48 dni v roce, pficemz
se pravdépodobnost pocitu osamélosti zvySuje az o 50 %, kdyZ se i nékdo z naSich blizky
citi osaméle.'?! Byva spojovana se zvy$enym rizikem umrtnosti.'??

Osamélost je synonymem vnimané socialni izolace, nikoli skute¢né socialni izolace.

Jinymi slovy, osamélost je pocit osamélosti nebo izolace bez ohledu na objektivni okolnosti

Clovéka. Osamélost je navzdory své univerzdlnosti komplexni zkuSenosti, kterou

19 Perlman, D. and Peplau, L. (1998) Loneliness. In: Friedman, H.S., Ed., Encyclopedia of Mental Health,
Vol. 2, Academic Press, San Diego, s. 571-581

120 TYLOVA, Vaclava, Hana KUZELOVA a Radek PTACEK, 2014. Emoéni a socialni osamélost v etiologii
a 16¢bé dusevnich poruch. Ceské a Slovenska psychiatrie. 110(3), 151-157. ISSN 1212-0383

12l HONZAK, Radkin. 2017. Psychosomaticka prvouka. V Praze: Vy3ehrad, 335 p. ISBN 978-80-7429-912-
4,s. 141

122 Jose, P. and Lim, B. (2014) Social Connectedness Predicts Lower Loneliness and Depressive Symptoms
over Time in Adolescents. Open Journal of Depression, 3, s. 154-163. doi: 10.4236/0jd.2014.34019
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je vzhledem ke své subjektivni povaze obtizné pojmout. ZkuSenosti s osamélosti
se u jednotlived 1igi.!?

Problematickou osamélost muzeme spatfovat tehdy, kdy osaméni piejde
do chronicity.'** PFechodn4 osamélost miize mit adaptivni charakter'?® s i¢elem motivovat
jednotlivee k hledani zptisobt, jak ji snizit, ale dlouhodoba osamélost je stale vice uznavana
jako vyznamna otazka vefejného zdravi.'?® Chronick4 osamélost mize mit vazné nasledky
spojené s dusevnim a fyzickym zdravim. Napiiklad chronicky osaméli jedinci jsou vystaveni
zvysenému riziku deprese, zvyseného cévniho odporu, ¢i maji zhorSené imunitni reakce.'?’
Chronické osamélost také zvySuje riziko iimrtnosti o 26 %, coz odpovida rizikim kouteni
a obezity.!?®

Miuzeme fict, Ze opakem osamoceni je sounalezitost. Osamé&lost sama o sobé neni
patologicka, ve skutecnosti je docela béznd, protoze vétSina lidi se v uréitém okamziku svého
zivota citi osaméla.'?® V tomto kontextu je dilezité si uvédomovat, ze osamélost prostupuje
Clovéka nezavisle na tom, zda je stile obklopen lidmi, nebo sviij Zivot proziva spise
izolovangj$im zptsobem. Jednoduse feceno, pocit osamélosti mize prozivat i ¢lovek, ktery
je kazdym dnem obklopen lidmi, které znd a rdd s nimi travi ¢as. Takovy clovék mize
dokonce pocity osamélosti prozivat mnohem intenzivnéji nez ¢lovek, ktery sviyj ¢as travi
pouze sam se sebou. !’

Stav osamélosti by mél dle Sykorové spliiovat tii aspekty:

o Osamélost je subjektivni prozitek, ktery si jedinec interpretuje sdm.
o Osamélost je vysledkem vnimani urcitych nedostatkil v interpersonalnich vztazich,

jak kvantitativni, tak kvalitativni.

123 Perlman, D. and Peplau, L, ref. 119

124 TYLOVA, KUZELOVA a PTACEK, ref. 120

125 John T. Cacioppo, Stephanie Cacioppo & Dorret I. Boomsma (2014) Evolutionary mechanisms for
loneliness, Cognition and Emotion, 28:1, 3-21

126 Gerst-Emerson K, Jayawardhana J (2015) Loneliness as a public health issue: the impact of loneliness on
health care utilization among older adults. Am J Public Health 105(5):1013—-1019

127 John T. Cacioppo, Stephanie Cacioppo & Dorret I. Boomsma ref. 125

128 Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB. Social relationships and mortality risk: a meta-analytic review. PLoS
Med. 2010 Jul 27;7(7)

129 Parr, Jamie, and Venessa Ercole. “Problems of Loneliness and Its Impact on Health and Well-Being.” Leal
Filho W., Wall T., Azul A., Brandli L., Ozuyar P. (eds) Good Health and Well-Being. Encyclopedia of the UN
Sustainable Development Goals. (2020): n. pag. Web

139 Larson, Ray. The solitary side of life: An examination of the time people. Spend alone from childhood to
old age. Develomental Rewiew.,Vol. 10,pp.155-183,1990
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. Osamélost je nepfijemna a jedinec ji nevyhleddva UmysIn€, je doprovazena
negativnimi emocemi, jako jsou napftiklad strach, melancholické a depresivni

ladéni, sebelitost nebo zoufalstvi.'?!

Socialni izolace se tyka objektivnich charakteristik situace a odkazuje na absenci
vztahll s jinymi lidmi. Osoby s velmi malym poctem smysluplnych vazeb, jsou ze své
podstaty objektivné socialné izolované. Osamélost primo nesouvisi s objektivni socialni
izolaci. Osam¢lost je pouze jednim z moznych vysledkli hodnoceni situace charakterizované
malym poctem vztahi. Nékteti 1idé s malym poctem socidlnich kontaktl se mohou citit
osamg¢le, jinym vyhovuje i malé mnozstvi kontaktl a sami voli vétSi soukromi a tim
se vyhybaji nezadoucim socialnim kontaktiim. '3

Socialni izolaci 1ze méfit objektivne, osamélost je oproti tomu subjektivni emocni stav
jednotlivee, ktery mize byt pfitomen u jedinct s velkymi socialnimi sitémi, a naopak chybét
u izolovanych jedincti s minimalnim socidlnim kontaktem.'** Studie potvrzuji, Ze socidlni
izolace je spojena s vys§i imrtnosti u starSich lidi, ale naznacuji, ze tento u€inek je nezavisly
na subjektivnim proZivani osamélosti.!>*

K posouzeni objektivni socialni izolace se pouzivaji riznad méfeni. Naptiklad

pfifazenim jednoho bodu ke kazdé¢ z nasledujicich moznosti:

o Nezadany/a

° M¢én€ nez jeden kontakt za meésic s détmi, ¢i vnoucaty (osobni, telefonicky,
pisemny)

o Méné¢ neZ jeden kontakt s ostatnimi ¢leny rodiny

o Méné neZ jeden kontakt s prateli (osobni, telefonicky, pisemny)

. Neucast v organizacich, ¢i komunitach (socialni skupiny, ndbozenské skupiny atd.)

Skoére se pohybuje od 0 do 5, piicemZ vyssi skore naznacuje vetsi objektivni socidlni

izolaci.'?’

13ISYKOROVA, Dana. Autonomie ve staii: kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2007. Studie (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-86429-62-5, s.285

132 Gierveld, Jenny de Jong et al. “Loneliness and Social Isolation.” The Cambridge Handbook of Personal
Relationships (2006): 485-500.

133 Macdonald EM, Jackson HJ, Hayes RL, Baglioni AJ Jr, Madden C. Social skill as determinant of social
networks and perceived social support in schizophrenia. Schizophr Res. 1998; 29:275-286

134 Steptoe A, Shankar A, Demakakos P, Wardle J. Social isolation, loneliness, and all-cause mortality in older
men and women. Proc Natl Acad Sci U S A.2013;110(15):5797-5801. doi:10.1073/pnas.1219686110

135 Steptoe A, Shankar A, Demakakos P, Wardle J, ref.134
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Samota

Oproti osamélosti je samota objektivni stav jedince, kdy dochazi k absenci kontaktu
a vztahii s ostatnimi lidmi. Samota muze mit rizné formy, od dobrovolné, kdy muze
1 ptispivat k psychické vyrovnanosti, az po nedobrovolnou, kterd se objevuje napiiklad pii
dlouhodobych hospitalizacich.!*® Samota, tedy ta dobrovolna, miize vést ke kreativité,
seberealizaci a vytvoreni individuélniho prostoru. Je asto povazovana za soucast spirituality
a osobnostniho rstu.'?” Clovék, ktery voli samotu, asto potiebuje piemyslet o svém Zivotg,
vyrovnat se s prozitymi udalostmi, hledat feSeni slozité Zivotni situace nebo znovu nacerpat

silu pro praci.!¥®

3.2. Druhy osamélosti
V roce 1973 Weiss piedstavil déleni osamélosti na dvé dimenze, emocni a socialni:

o Emocni osamélost souvisi s absenci blizkych vztahi, které jsou zalozeny
na vzajemném pochopeni a spolecnych zdjmech. Nékoho, kdo potvrzuje nasi
hodnotu jako ¢lovéka. Nastava i tehdy, kdyz se rozpadne partnersky vztah nebo
umrtim jednoho z paru. Je charakterizovana intenzivnimi pocity prazdnoty
a opusténosti.'*’

o Socialni osamélost je zptisobena chybéjicimi blizkymi vztahy, jako jsou kvalitni
pratelstvi a rodinné vazby. Casto souvisi s objektivni samotou.'** Slaménik
oznacuje socidlni osaméni jako stav opusSténi znamého prostiedi a nésledné

poznavani nového. Pocit osaméni trva do té doby, nez si dotyCny najde nové

socialni kontakty. Tento stav osaméni se oznacuje jako socialni izolace.!*!

36TYLOVA, KUZELOVA a PTACEK., ref. 120

137 Tiwari, Sarvada. (2013). Loneliness: A disease?. Indian journal of psychiatry. 55. 320-2. 10.4103/0019-
5545.120536.

133 VYROST, Jozef a SLAMENIK, Ivan. Socialni psychologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1428-
8.5.291

139 Weiss, R. S. (Ed.). (1973). Loneliness: The experience of emotional and social isolation. Cambridge, MA:
MIT Press.

140 Tamtéz

141 VYROST Josef a SLAMENIK, Ivan, ref. 138, s. 291
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Autorem nejstar$i publikace zabyvajicim se tématem osaméni je Zimmermann
(1785/6). V jeho ,.Uber die Einsamkeit* (O osamélosti) rozliSuje zakladni pozitivni

a negativni typ osamélosti:

. Pozitivni typ osamcélosti souvisi se situacemi, jako je dobrovolné stazeni
se z kazdodenniho zivota, a je zaméfen na “vyssi cile”: sebereflexi, meditaci
a komunikaci s Bohem. V dnesni dob¢ se za pozitivni typ osamélosti spiSe povazuje
osobni soukromi. Ochrana soukromi je dobrovolna. Jedna se o volné zvolenou
docasnou situaci absence kontaktl s jinymi lidmi.

. Negativni typ osamélosti souvisi s nepfijemnym nedostatkem osobnich vztaht

a kontakti. '4?

Nejnovéjsi vyzkum z roku 2015, stavi na metaanalyze, ktera reflektuje zkoumani
osamé¢losti pred 40 lety. Osaméni ma tfi dimenze, které byly nalezeny v riiznych skupinach.
Naptiklad u studentti vysokych skol, dospélych lidi a seniori. Kazda dimenze také odpovida
rtiznym typtim osamélosti.'*® Tyto tfi dimenze osamélosti sdileji urcitou podobnost se
strukturou socialnich siti identifikovanych Weissem a Dunbarem. Ddle studie nabizi
komparativni pohled na dal§i druhy osamélosti. Tyto tfi dimenze se shoduji se tfemi
dimenzemi obklopujicimi né¢i pozornost podle Halla. Intimni prostor (nejbliz§i prostor
obklopujici ¢lovéka), socialni prostor (prostor, ve kterém se 1idé citi pohodIné pii interakci

s rodinou a znAmymi) a vefejny prostor (anonymnéjsi prostor). 44

42 Gierveld, J. & van Tilburg, Theo & Dykstra, Pearl. (2006). Loneliness and Social Isolation.
10.1017/CB09780511606632.027.

43 Cacioppo, Stephanie & Grippo, Angela & London, Sarah & Goossens, Luc & Cacioppo, John. (2015).
Loneliness: Clinical Import and Interventions. Perspectives on Psychological Science. 10. 238-249.
10.1177/1745691615570616.

144 Hall, E. T. (1966). The hidden dimension. Garden City, NY: Doubleday.
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Tabulka 1 — Komparace prostoru a osamélosti'*3

Komparace prostoru a osameélosti
Socialni prostor Prostor pozornosti
T¥i dimenze Weiss, Dunbar, Hall, Ortigue et.al.,
osaméni 1973 2014 1966 2006
Intimni Emoc¢ni Vnitini jadro Intimni Osobni
Relacm, Socialni Skupmta’ Socialni .thky ’ SN
(vztahova) sympatii mimoosobni Noico
. . . Vzdélen}’, Kolektivni prostor
Kolektivni - Aktivni sité Veftejny . , = 150-
v vni si jny mimoosobni N= 150-150

Podle této studie osaméni zahrnuje tfi souvisejici dimenze:

. intimni osameélost
o vztahovou (relacni) osamélost
o kolektivni osamé&lost!4®

[ 24

Tyto ti'i dimenze se shoduji se tfemi dimenzemi obklopujicimi né¢i pozornost. Intimni
prostor (nejblizsi prostor obklopujici ¢loveka), socidlni prostor (prostor, ve kterém se lidé

citi pohodlné pfi interakci s rodinou a znamymi) a vefejny prostor (anonymnéjsi prostor).'4’
Intimni osamélost

Nebo jak ji nazval Weiss, emo¢ni osamélost, oznacuje vnimanou nepiitomnost
nékoho vyznamného (napf. partnera) — to znamena, Ze ¢lovék potiebuje nékoho, na koho se
muze spolehnout, a najit v ném emoc¢ni podporu a vzajemnou pomoc. Zaroven dotycny
potvrzuje nasi hodnotu jako ¢lovéka. Tato dimenze odpovida tomu, co Dunbar popsal jako
»vhnitini jadro®, které mize zahrnovat az pét lidi. Zahrnuje lidi, na které se spoléhame
a ktefi ndm poskytuji emoé¢ni podporu béhem krizi.'*® Podle studii je nejlepsi prevence
intimni osamélosti rodinny stav. CoZ naznacuje, Ze intimni partnefi byvaji primarnim

zdrojem emocionalniho spojeni a emocionalni podpory dospélych. !4’

145 Cacioppo, Stephanie & Grippo, Angela & London, Sarah & Goossens, Luc & Cacioppo, John, ref. 140

146 Hawkley, L. C., Gu, Y., Luo, Y. I., & Cacioppo, J. T. (2012). The mental representation of social
connections:  Generalizability extended to Beijing adults. PLoS ONE, 7(9), e44065.
doi:10.1371/journal.pone.0044065 Hawkley, L. C., Hughes, M. E., Waite, L. J., Masi, C

147 Hall, E. T. (1966). The hidden dimension. Garden City, NY: Doubleday.

148 Dunbar, Robin. (2014). The Social Brain: Psychological Underpinnings and Implications for the Structure
of Organizations. Current Directions in Psychological Science. 23. 109—114. 10.1177/0963721413517118.

149 Hawkley, L. C., Browne, M. W., & Cacioppo, J. T. (2005). How can I connect with thee? Let me count the
ways. Psychological Science, 16, 798-804. doi:10.1111/j.1467-9280.2005.01617.x
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Vztahova (relaéni) osamélost

Druhou dimenzi je relacni osamélost, nebo to, co Weiss nazval socialni osamélosti.
Odkazuje na vnimanou pfitomnost/nepfitomnost kvalitnich pratelstvi nebo rodinnych
vazeb — tzv. ,,skupiny sympatii“ v rimci jednoho relaéniho prostoru.'*°

ree
1

Podle Dunbara ,,skupina sympatii* mize zahrnovat 15 az 50 lidi a tvofi hlavni socidlni
partnery, se kterymi se pravideln¢ setkadvame. Jsou to predevsim dobii pratelé, u kterych
vniméame znaénou podporu a pomoc.'>! Stejné jako intimni osamélost, i socialni osamélost
se vyskytuje u zen i muzd, i kdyz existuji dikazy, ze tato dimenze mize mit tendenci hrat
o néco vetsi roli pii ovliviiovani osamélosti u Zen nez u muzl. Prevenci relaéni osamélosti
je frekvence kontaktd s dobrymi ptateli a rodinou. Nezalezi vSak na kvantité ptatel, ale

na kvalité pratel. Tento bod je zasadni pii diagnostice osamélosti.'>?

Kolektivni osamélost

Tteti dimenzi je kolektivni osamélost, aspekt, ktery Weiss ve svych kvalitativnich
studiich neidentifikoval. Kolektivni osamélost se tyka hodnotové socidlni identity nebo
»aktivni sité“ clovéka (napt. zdjmové skupiny, Skola, sportovni tym nebo nérodnost), kde
se jednotlivec miize v kolektivnim prostoru spojit s ostatnimi, se kterymi sdili néco
spole¢ného. Tato dimenze miize odpovidat tomu, co Dunbar popsal jako nejvzdalenéjsi

b9

socialni vrstvu, kterd muze zahrnovat 150 az 1 500 lidi (,,aktivni sit*) ktefi mohou
poskytovat informace prostiednictvim slabych vazeb, stejné jako nizsi miru podpory. 1>
Prevenci kolektivni osamélosti je pocet socialnich skupin. Cim vice je zajmovych sdruzeni,
ke kterym jednotlivci patii, tim niz$i je jejich kolektivni osamélost, ktera ovliviiuje 1
predchozi dvé dimenze. Tato dimenze osamélosti se vyskytuje jak u Zen, tak u muzi, ale ma
tendenci byt u muzd o néco silngjsi nez u zen.'>*

Dalsi déleni osamélosti nabizi Tiwari, ktery uvadi 3 druhy osamélosti ve své studii

“Loneliness: A disease?” takto:

. Situacni osamélost — Vychazi z predpokladu, ze socioekonomické a kulturni
prostredi pfispiva k pocitu osamélosti. Vliv ma naptiklad migrace obyvatelstva,

nehody, katastrofy, nasledné vede k osamélosti ve stafi, kdy se v moderni dob¢

150 Dunbar, Robin, ref. 148
ST Tamtéz.

152 Hawkley, L. C., Browne, M. W., & Cacioppo, J. T, ref. 149
153 Dunbar, Robin, ref. 148

154 Hawkley, L. C., Browne, M. W., & Cacioppo, J. T, ref. 149
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zvySuje seniorsky vek a mize dochazet k fenoménu osamélych zen, které svého
partnera ztratili dfive.

. Vyvojova osamélost — Predpoklada, Zze kazdy ma v sobé vrozenou touhu
po intimité, byt jen sam se sebou. Tahle touha je nezbytnd pro vyvoj lidské
osobnosti. Tedy, Ze k rozvijeni naseho Ja je potfeba samoty.

. Vnitini osamélost — Neznamend, kdyz je ¢loveék sam, tak je osamély. Lidé s nizsi
sebetctou a sebevédomim mohou mit Castéji pocity osameéni nez ostatni. Divody
k tomuto typu osamélosti jsou predev§im osobnostni faktory, asto spojené s vyssi
mirou uzkosti, psychické lability, nizkého sebevédomi, pocitu viny, bezmoci,

¢i maladaptivnimi strategiemi.'>

3.3. Teorie osamélosti

Vyzkum osameélosti zacal v 70. letech 20. stoleti. V soucasné dob¢ existuji dva hlavni
koncepty osamélosti — jedna se o teorii socialniho deficitu (Weiss) a model kognitivniho
nesouladu (Peplau a Perlman). Existuji vSak i1 dals$i studie a modely, které souviseji
s osamélosti, jako naptiklad evolucni teorie osamélosti. Teorie osamélosti se lisi v tom, jak

konceptualizuji povahu rozporu vnimaného mezi chténymi a redlnymi vztahy.!'>°

V roce 1973 vydal Robert S. Weiss klicovou knihu s nazvem “Loneliness: The
Experience of Emotional and Social Isolation”, kter4 se stala stéZejni pro dalsi vyzkum
osaméni. Hlavni mySlenkou jsou dva druhy osamélosti. RozliSuje socidlni a emocni
osamélost. Weissova abstraktni koncepce osamélosti je teorie socidlniho deficitu, kde
oznacuje osamélost jako ,, Zivot bez néjakého potirebného vztahu nebo sady vztahii”. ">’

Teorie socialniho deficitu je zaloZena na tom, Ze problém nedostatku néceho
konkrétniho 1ze vyfesit pouze obnovenim konkrétni véci. Nedostatek vztaht se tedy neda
nahradit ni¢im jinym neZ novymi vztahy. Poznamenava také, Ze ,,ndhodna spolecenskost*

nezlepsi zazitek osamélosti a mize ji ve skutecnosti zhorsit. Weiss navrhl, aby lidé méli Sest

zivotné dilezitych lidskych potieb, které, pokud jsou naplnéné, chrani pied osamélosti. Mezi

155 Tiwari, Sarvada. (2013). Loneliness: A disease?. Indian journal of psychiatry. 55. 320-2. 10.4103/0019-
5545.120536.

156 Pozn. Autorky prace

5T Weiss, RS, ref. 139, s. 17
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tyto potfeby patii pfipoutanost, socialni integrace, piilezitost k péci, ujisténi o hodnote,

spolehlivost a vedeni.!>®

Model kognitivniho nesouladu vyvinuli Peplau a Perlman s cilem zohlednit
subjektivni povahu osamélosti a odlisit ji od objektivni samoty. Podle tohoto modelu si

kazdy jednotlivec vyviji vlastni vnitini standard pro chténé vztahy.

Obrizek 3 — Model kognitivniho nesouladu'>®

Predispozi¢ni Chténé a
faktory potiebné vztahyp,
r T T— Nesoulad mezi c i
sobnostni Snvmi . trategie pro
chténymi a " gie p
charakter, |=* | Spoustsce crsymia § 4 | Kognicea Lo f ZkuSenosts s 4
i Al atribuce osamélosti !
kulturni vztahy osamélosti
hodnoty a /
normy Aktudlni vztahy

V centru modelu je mySlenka, Ze osamélost nastava, kdyz existuje vyznamny nesoulad
mezi pozadovanymi socialnimi vztahy ¢loveka a témi skutecnymi. Zdlraznuje perspektivu
mezi touhami nebo ocekavanim ve vztazich a mezi realitou socidlniho Zivota konkrétniho
jednice. Graf znazoriiuje 1 distalngjsi (distal) predchiidce osamélosti, pficemz rozliSuje
predispozi¢ni faktory, které ¢ini jednice zranitelnéjsi viici osamélosti, a spoustéce udalosti
(precipitating events), které vyvolavaji nastup osamélosti. Rovnéz individualni rozdily
v osobnosti a chovani, jako je extrémni plachost nebo nedostatek socidlnich dovednosti,
mohou naruSovat vytvatreni nebo udrZzovani uspokojivych sociadlnich vztaht, a tim se ¢asem
muze rozvinout osamélost.

Kulturni hodnoty normy ovliviiuji ¢loveéka v jeho nachylnosti k osamélosti. Patrné
jsou rozdily napiiklad mezi Americkou a Asijskou kulturou. Americkd kultura je
charakterizovana jako individualisticka — jeji hodnoty podporuji osobni nezavislost a
individudlni cile jsou ¢asto na ukor socidlnich vazeb. Asijskd kultura se zase vyznacuje
kolektivnosti, jeji hodnoty podporuji rodinnou soudrznost a celkovou harmonii mezi ¢leny
spolecenstvi. Pfedpoklada se tedy, ze zkuSenost s osaménim ovliviyji 1 kulturni rozdily
v hodnotéch, jako je individualismus a kolektivismus. Vznik osamélosti je Casto iniciovan
spoustéci, jako je rozpor mezi skuteCnymi a pozadovanymi/potiebnymi socialni vztahy.

Mezi priklady patii ztrata dilezitého vztahu umrtim blizkého, rozvod nebo naruseni

158 Weiss, RS, ref. 139
159 the cognitive discrepancy model of loneliness*
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socidlnich vztahti zpisobenych pifest¢thovanim do jiného mésta, nastupem do nové Skoly,
nebo zaméstnani.

Kognitivni procesy a atribuce ovliviiuji zkuSenost s osamélosti. Naptiklad mira
intenzity vnimané osamélosti mize byt vyssi, pokud ¢loveék vyhodnoti svou vlastni situaci
jako horsi nez u svych vrstevniki, nebo pokud dava osamélost za vinu svym nedostatkim.

Ze zkusenosti s osamélosti se vyviji strategie pro jeji zvladnuti.'s

Podle Cacioppovi evolucni teorie osamélosti se pocit osamélosti vyvinul jako
varovny signal, ktery nas upozoriiuje na potencidlni nebezpeci z mozné socidlni izolace
a osaméni. Nasledné nas motivuje k opétovnému spojeni se s ostatnimi lidmi a praci

na vzajemnych vztazich.'¢!

Model osamélosti dle Hawkley a Cacioppo, predpokladd, Ze vnimana socidlni
izolace se rovna pocitu ohroZeni, a to nasledné odstartuje hypervigilanci,'? ke které dochézi
kviili neustalému skenovani prostiedi za ucelem najit skryté socialni hrozby v jeho prostiedi.
Nevédomeé si pak ¢lovek vytvaii kognitivni predsudky nad socidlni hrozbou. Osaméli jedinci
vidi socialni svét jako vice ohrozujici misto, kde ocekavaji vice negativnich socialnich
interakci a pamatuji si vice negativnich informaci. Negativni socialni o¢ekdvani osamélych
osob, vyvolava v ostatnich osobach pocity a chovéni, které jen potvrzuji predikci osamélych
osob o pohledu na svoji osobu, a tim se ztotoziuji a domnivaji se, Ze pficina spolecenské
izolovanosti je zplisobena ostatnimi a neni v jejich moci to ovlivnit.'®?

Osaméli lidé maji ¢asto pesimisticky pohled na sviij socialni svét. Maji tendenci
hodnotit se negativné a ofekavaji, Ze to délaji 1 ostatni. Navic Casto nedlivéfuji ostatnim
lidem a pouZzivaji opatrny styl interakce. Jinymi slovy, osaméli lidé casto ocekavaji
odmitnuti od ostatnich a skenuji socialni prostiedi, aby ziskali informace, které toto jejich
piesvédceni podporuji. Toto sledovani moznych socidlnich nebezpeci miize vyvolat strach

z negativniho hodnocent, které brani vytvatfeni zdravych socilnich vazeb.'6*

160 perlman, D. and Peplau, L, ref. 119

161John T. Cacioppo, Stephanie Cacioppo & Dorret I. Boomsma ref. 125

162 Je stav, zvySené smyslové citlivosti s pfehnanou intenzitou chovani. Miize zplisobovat stav zvysené tizkosti,
ktera vede k vyCerpani. Pozn autorky.

163 Hawkley LC, Cacioppo JT. Loneliness matters: a theoretical and empirical review of consequences and
mechanisms. Ann Behav Med. 2010;40(2):218-227. doi:10.1007/s12160-010-9210-8. s. 4

164 Cacioppo JT, Ernst JM, Burleson MH, McClintock MK, Malarkey WB, Hawkley LC, Kowalewski RB,
Paulsen A, Hobson JA, Hugdahl K, Spiegel D, Berntson GG. Lonely traits and concomitant physiological
processes: the MacArthur social neuroscience studies. Int J Psychophysiol. 2000 Mar;35(2-3):143-54. doi:
10.1016/s0167-8760(99)00049-5. PMID: 10677643
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Osamgéli jedinci se mohou povazovat za pasivni obéti ve svém spoleCenském svéte, ale
ve skutecnosti jsou aktivnimi prispévateli prostfednictvim svych sebeobrannych a paradoxné
sebeporazejicich interakci s ostatnimi.'®® Maladaptivni chovani osamélych lidi casto
zplisobuje, Ze je ostatni odmitaji, a tak udrzuji cyklus osamélosti.'®® Bylo zjisténo,
ze osaméli lidé maji niz$i sebevédomi a miru sebeurceni. Védci se domnivaji, ze to miize
vést osamélé lidi k presvédceni a chovani, které déle prispivaji k jejich socidlni izolaci.'®’
Lze tedy fict, zZe, 1idé jsou v zasad¢ socidlni organismy. Kdyz se jedinec citi socialné
izolovany, jeho mozek ma tendenci piejit do rezimu sebezachovy s fadou biologickych,
kognitivnich, behaviordlnich a socidlnich dusledki (viz obrazek 1). Tyto efekty mohly
slouzit ke kratkodobému pieziti v evolu¢nim ¢ase, nicméné ptispivaji k morbidité a mortalité

v sou¢asné spole¢nosti.'®®

Obrazek 4 — Utinky osamélosti na pozornost a socidlni chovani (cyklus

osamélosti)'®®
Pocitovana
Socialni prostredi socialni izolace
Averze a izolace
Clhanid Implicitni
potvrzujici toto Tyto dispozice illﬁegélg;ﬁ?rii
nastaveni nasledné ohrozeni
S o 7
Pritazlivost a vazby ovliviuji
neurobiologické
mechanismy,
které snizuji
kvalitu spanku
Kognitivni omyly:
Dalsi negativni negativni o¢ekavant,
socialni interakce zamefeni pozornost a
— zvysena pamét’
P y na negativni socialni
situace

165 Cacioppo JT, Hawkley LC. Perceived social isolation and cognition. Trends Cogn Sci. 2009
Oct;13(10):447-54. doi: 10.1016/j.tics.2009.06.005. Epub 2009 Aug 31. PMID: 19726219; PMCID:
PMC2752489

166 Cacioppo JT, Patrick B. Loneliness: Human Nature and the Need for Social Connection. New York: W. W.
Norton & Company; 2008

167 Parr, Jamie, and Ercole. “Problems of Loneliness and Its Impact on Health and Well-Being.” Leal Filho W.,
Wall T., Azul A, Brandli L., Ozuyar P. (eds) Good Health and Well-Being. Encyclopedia of the UN
Sustainable Development Goals. (2020): n. pag. Web.

168 Cacioppo JT, Cacioppo S. Social Relationships and Health: The Toxic Effects of Perceived Social
Isolation. Soc Personal Psychol Compass. 2014;8(2):58-72. doi:10.1111/spc3.1208

19 Cacioppo JT, Hawkley LC, ref. 163
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3.4. Aspekty zkoumani osamélosti

Tato podkapitola predstavuje oblasti a aspekty zkouméni osamélosti v populaci.
Vychazim ze zahrani¢nich studii, které poskytuji zdkladni ramec pro tivod do problematiky
v Sirsi perspektive. V Ceském kontextu se miizeme setkat spiSe s tématem osamélosti

v seniorské problematice.

3.4.1. Osamélost z hlediska vékovych skupin a genderu

Na osamélost mé vyznamny vliv pohlavi, tedy Ze jsou Zeny vice osamélé.'” Zeny
se citi osaméleji nez muzi. Osamélost se §ifi rychleji v Zenskych socialnich sitich. V rodiné
se vétsinou osamélost objevuje méné &asto nez v jinych socidlnich skupinach.!”! Zatimco
tento trend je obecné konzistentni u muzi i u Zen, byl identifikovén ,,bod zlomu*®, pti kterém
se mira osam¢losti zrychlila u Zen ve v€kové skupiné nad 55 let a ve v€ku nad 75 let u muzi.
V kombinaci s pozorovanymi rozdily se mize jednat o jinou citlivost na zmény, které
s vy$§im veékem nastavaji a vnimaji je rozdilng. Jako je vdovstvi, chronickd nemoc, péce
o ¢lena rodiny.!”?

Osam¢lost je Casto povazovana za zvlastni problém stari, ve kterém dochazi
ke zvyseni socidlni izolace spojené se ztratou ¢lenti rodiny, partnerti a pratel. Tato premisa
vedla k mnozstvi vyzkumut osamélosti u starSich dospélych. Vysledky vSak nepotvrzuji tento
predpoklad. Ve skutecnosti nebylo zjisténo, Ze se osamélost zvySuje ve stari, dokud ¢lovek
nedosdhne véku 80 let a vyse. Celkoveé vztah mezi v€kem a osamélosti tvofi nelinearni
rozdéleni ve tvaru pismene U. CoZ naznacuje, ze osamélost je nejvyssi u dospivajicich
auosob ve véku 80 let nebo starSich, ale zlstava relativné stabilni po celou dobu
dospélosti.!”

Na dospivani je obecné pohliZzeno jako na obdobi charakterizované pocity intenzivni
osamélosti. V popiedi je dulezitost vztahli mezi vrstevniky. Védci také prozkoumali
osamélost u déti a dospéli k zavéru, ze ,,déti maji zakladni znalosti o tom, co to znamena byt

osam¢lé”, a Ze osamélost lze u déti spolehlivé meéfit. Vyzkum osamélosti v détstvi

170 Badcock JC, Shah S, Mackinnon A, Stain HJ, Galletly C, Jablensky A, Morgan VA Loneliness in psychotic
disorders and its association with cognitive function and symptom profile. Schizophr Res. 2015 Dec; 169(1-
3):268-273.

T'HONZAK, Radkin, ref. 121

172 Christina R. Victor & Keming Yang (2012) The Prevalence of Loneliness Among Adults: A Case Study of
the United Kingdom, The Journal of Psychology, 146:1-2, 85-104, DOI: 10.1080/00223980.2011.613875

173 Victor CR, Yang K. The prevalence of loneliness among adults: a case study of the United Kingdom. J
Psychol. 2012 Jan-Apr;146(1-2):85-104. doi: 10.1080/00223980.2011.613875. PMID: 22303614.
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se pfevazné¢ zamétfuje na vzijemné vztahy. Dé&ti, které jsou socidlné vyloucené nebo

Sikanované, uvadéji vyssi miru osamélosti.!”*

3.4.2. Vliv osamélosti na psychické a fyzické zdravi

Vliv osamélosti na psychiku ¢lovéka byl ve vyzkumnych pocatcich charakterizovan
jako chronicky stres s negativnimi dopady na bézné fungovani Clovéka. Taktéz byva
spojovan s poruchami osobnosti, psychozami, suiciddlnim chovanim a jako vyznamny
rizikovy faktor pro depresi, zvySenim rizikem Alzheimerovy nemoci a zhorSenim
depresivnich stavii.!”> TaktéZ nepiiznivé ovlivituje kardiovaskularni systém. Osamélost
muze byt vidéna 1 jako latentni pti¢ina hospitalizace. Az doposud je osamélost povazovana
za symptomy dusevnich a zdravotnich problémi, pfedevsim u osob ve véku nad 60 let, kdy
1ze povazovat osamélost jako nemoc samu o sob¢ a méla by si najit své misto v kvalifikaci
psychiatrickych poruch.!’¢

Myslenku osaméni jako ndkazu piedstavuje Framinghamské longitudindlni studie,
ktera se zamétuje na kardiovaskularni rizika. Poukazuje na osamélost $ifici se nakazlivym
procesem a na presun osamélych jedinci na okraj socialnich siti v pribéhu ¢asu. Nakaza
osaménim je definovédna jako pfenos stavu pfimym nebo neptimym kontaktem virulence,
castecné jej urcuje expozice (tj. davka). Vysledky studie ukéazaly, Ze osamélost se vyskytuje
v klastrech v ramci socidlnich siti, je neimérné zastoupena na okraji téchto siti. Dale
rozsifuje tfi stupné odloudeni a je silngjsi u Zen nez u muzi.'”’

Osamélost ma casto zavazné disledky pro fyzické i dusevni zdravi. Rostouci mnozstvi
studii ukazuje, Ze osamélost je spojena s vyssi imrtnosti a zvySenou morbiditou.!”® Podle
Julianne Holt-Lunstad nedostatek socidlnich vazeb zvySuje zdravotni rizika stejné jako

vykoufeni 15 cigaret denné¢ nebo Skodlivé uzivani alkoholu. Zjistila také, Ze osamélost

a socidlni izolace jsou pro fyzické a dusevni zdravi dvakrat tak Skodlivé jako obezita.!”

174 Asher, Steven R., and Julie A. Paquette. “Loneliness and Peer Relations in Childhood.” Current Directions
in Psychological Science 12, no. 3 (June 2003): s. 75-78

175 Cacioppo, J. T., Hughes, M. E., Waite, L. J., Hawkley, L. C., & Thisted, R. A. (2006). Loneliness as a
specific risk factor for depressive symptoms: Cross-sectional and longitudinal analyses. Psychology and Aging,
21(1), 140-151. https://doi.org/10.1037/0882-7974.21.1.140

176 Asher, Steven R., and Julie A. Paquette, ref. 174

177 Cacioppo JT, Hawkley LC, ref. 165, s. 447-454.

178 Holt-Lunstad, Julianne & Smith, Timothy & Baker, Mark & Harris, Tyler & Stephenson, David. (2015).
Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on
Psychological Science. 10. 227-237. 10.1177/1745691614568352.

17 Novotney, A. (2020, March). The risks of social isolation. Monitor on Psychology, 50(5). Dostupné z:
http://www.apa.org/monitor/2019/05/ce-corner-isolation
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Studie disledné ukazuji, ze osamélost je vysoce prevladajici u osob postizenych
chronickymi nemocemi. V nékterych ptfipadech je prevalence osamélosti u chronicky
nemocnych az 75-97 %.'%° Rada studii prokazala, ze osamélost je zvla§té Gasta u lidi
s infekci HIV. Nalezy mohou byt ovlivnény stigmatem spojenym s nékterymi chronickymi

zdravotnimi stavy, které vylucuji lidi z jejich socidlnich siti.!®!

3.4.3. Socialni aspekty osamélosti

Jeden z faktort, ktery lidem ztéZuje Unik z osamélosti, je stigma spojené s timto
stavem. Nékolik studii skutecné naznacuje, ze osamélost je stigmatizovany stav, takze lidé
pripisuji osamélym jednotliveim vice negativnich charakteristik nez tém, ktefi nejsou
osaméli.'®? Naptiklad Lau & Gruen pozadali vysokoskolaky, aby vyhodnotili hypotetického
osamélého nebo neosamélého vrstevnika. Zjisténi odhalila, Ze ti¢astnici hodnotili osamélého
partnera jako méné upraveného, kompetentniho a sympatického nez neosamélého partnera.
V téhle studii vnimaji jako v§znamnou proménnou pohlavi.'®?

Osamg¢lé¢ Zeny byly vnimany pozitivnéji nez osamély muzi, u kterych se predpoklada
vys$si psychickd odolnost. Autofi spekuluji, ze osamélost je negativni psychologicky stav,
ktery je méné pfijatelny pro muze nez pro zeny. Lidé s nedostatky ve svych vztazich si
neptipoustéji, ze jsou osaméli. V tadé starSich studii, které se zabyvaji stigmatizaci
osamélych, uvadéli, ze osamély ¢lovek nevi, jak najit pratele, takze se vyhyba jakymkoliv
socialnim kontaktim, mé Spatné vztahy s rodinou a je hodné uzavieny do sebe. Tehdy se
navazovani vztaht.!®* Novodobé studie dokazuji Ze osaméli lidé jsou stejné socidlné

kompetentni jako neosaméli, ¢i se neliSi v kazdodennich ¢innostech ani v mnozZstvi ¢asu

straveného o samotg.!® Osameélost je ovlivitovana jak osobnimi charakteristikami, tak

180 Mittal S, Nagendrareddy SG, Sharma ML, Agnihotri P, Chaudhary S, Dhillon M. Age estimation based on
Kwvaal's technique using digital panoramic radiographs. J Forensic Dent Sci. 2016;8(2):115. doi:10.4103/0975-
1475.186378

181 Hawkley, Louise & Thisted, Ronald & Cacioppo, John. (2009). Loneliness Predicts Reduced Physical
Activity: Cross-Sectional & Longitudinal Analyses. Health psychology : official journal of the Division of
Health Psychology, American Psychological Association. 28. 354-63. 10.1037/a0014400.

182 Natalie A. Kerr, Taylor B. Stanley, Revisiting the social stigma of loneliness, Personality and Individual
Differences, 2020, 110482, ISSN 0191-8869,

8 Lau S, Gruen GE. The Social Stigma of Loneliness: Effect of Target Person’s and Perceiver’s
Sex. Personality and Social Psychology Bulletin. 1992;18(2):182-189. doi:10.1177/0146167292182009

184 Natalie A. Kerr, Taylor B. Stanley, Revisiting the social stigma of loneliness, Personality and Individual
Differences, 2020, 110482, ISSN 0191-8869,

185 Queen, T. L., Stawski, R. S., Ryan, L. H., & Smith, J. (2014). Loneliness in a day: Activity engagement,
time alone, and experienced emotions. Psychology and Aging, 29(2), 297-305.
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kontextualnimi faktory. Mnoho vyzkumi se zaméfilo na determinanty osamélosti na tirovni
jednotlived, v posledni dobé byla uznana potieba mezikulturnich studii a dilezitych faktori
na komunitu a zivotni prostfedi. Ukazalo se, Ze mnoho proménnych siln¢ koreluje s
osamélosti, véetné prijmu domacnosti a dosaZeného vzdélani.'®® Je také znamo, Ze
frekvence osame¢losti souvisi s vékem, rodinnym stavem, pohlavim a socioekonomickym
statusem. V souvislosti se socioekonomickym statusem mtizeme fict, Ze cloveék se citi méné
osamoceny, kdyz ma vyssi piijmy, vysSi Grovenn vzdélani a je zaméstnan. Zaméstnani
predpoklada ochranu proti alesponl socidlni osamélosti prostfednictvim socialniho kontaktu
s kolegy a ¢asové struktuie.'®’

V souvislosti s pracovnim prostiedim pfichazi byvaly ministr zdravotnictvi USA
Murthy s terminem ,,epidemie osamélosti®. S osamélosti zachdzi jako s krizi vefejného
zdravi a s pracovistém jako s jednim z hlavnich mist, kde se muze zlepsit nebo zhorsit. Nase
socialni vazby jsou ve skutecnosti do zna¢né miry ovlivnény institucemi a prostfedimi, kde
travime vétSinu Casu, to zahrnuje i pracovisté. I kdyz zijeme v technologicky nejvice
propojeném véku v historii civilizace, tak se mira osameélosti od 80. let zdvojnasobila.
Osamélost na pracovisti je spojena se sniZzenim vykonu a plnéni ukolt. Omezuje kreativitu
a snizuje dalsi aspekty vykonnych funkei, jako je rozhodovéni.!®®

Osamglost je béznou zkusenosti u 80 % populace ve véku do 18 let a 40 % populace
ve véku nad 65 let uvadi, Ze se alespoi jednou v Zivoté€ citili osamocené. Osamélost je obecné
uvadéna vice u dospivajicich a malych déti, na rozdil od mytu, Ze se vyskytuje vice u starSich
osob. Dlivodem je to, Ze starSi lidé maji jisté copingové strategie a mohou se diky nim
osame¢losti pfizpisobit. Zatimco u adolescentli tyto urcit¢ dovednosti chybi. Pro obdobi
dospivani je navic pocit soundleZzitosti zasadni pii formovani identity. Stars$i lidé s t€lesnym
onemocnénim a zdravotnim postizenim uvadéji vyssi prevalenci osamélosti ve srovnani se

star§imi lidmi bez fyzického onemocnéni a zdravotniho postizeni.'®

186 Page RM, Cole GE. Demographic Predictors of Self-Reported Loneliness in  Adults. Psychological
Reports. 1991;68(3):939-945. doi:10.2466/pr0.1991.68.3.939

187 Parr, Jamie, and Venessa Ercole. “Problems of Loneliness and Its Impact on Health and Well-Being.” Leal
Filho W., Wall T., Azul A., Brandli L., Ozuyar P. (eds) Good Health and Well-Being. Encyclopedia of the UN
Sustainable Development Goals. (2020): n. pag. Web.

18 McGregor J. This former surgeon general says there’s a ‘loneliness epidemic’ and work is partly to blame.
The Washingon Post. 2017 October 4, 2017

139 Mushtaq R, Shoib S, Shah T, Mushtaq S. Relationship between loneliness, psychiatric disorders and
physical health? A review on the psychological aspects of loneliness. J Clin Diagn Res.2014;8(9):WE01-WE4.
doi:10.7860/JCDR/2014/10077.4828)
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4. Zkoumani osamélosti u lidi s duSevnim onemocnénim

Z dostupnych studii, které se zabyvaji problematikou osamélosti v souvislosti
s duSevnim onemocnénim, lze poukazat na fakt, Ze je to malo probadana oblast, které se stale
vénuje malo vyzkumt. V této kapitole se vénuji resersi dostupnych studii, které se zabyvaji

osamélosti u lidi s duSevnim onemocnénim.

Lidé s psychotickymi poruchami se ¢asto citi osaméle a mnozi ocekévaji, ze budou
osam¢li 1 v budoucnu. Trvald osamélost je jednou z klicovych zkuSenosti hlaSenych
jednotlivei s hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO). Jiz v roce 1979 identifikovali Adler a Buie
zkuSenosti s intenzivné bolestivou osamélosti jako zakladni a centrdlni aspekt jedinct
s hrani¢ni poruchou osobnosti.!”® Gunderson zddraznil, Ze neschopnost vyrovnat
se s osamélosti  odliSuje hranicni poruchu osobnosti od jinych poruch, jako
jsou posttraumatické stresova porucha nebo depresivni porucha. Navrhuje hypotézu, Ze se
muze vyvinout v disledku zneuzivani priméarnich pecovatelti. Nesnasenlivost osamélosti
je u jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti tak charakteristickd, ze byla dokonce povazovana
za jednu z diagnostickych kritérii pro HPO.!! Ve studii z roku 2016 autoii zkoumali, zda
intenzivni pocity osamélosti u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti souviseji se siln€jsi socidlni
izolaci a zhorSenym socidlnim fungovanim u téchto jedinct. Vysledky studie ukazuji, ze
osam¢lost u lidi s HPO je podpotfena skutecnou socidlni izolovanosti a nedostatkem
jakéhokoliv kontaktu.!*?

Indicky védecky tym zkoumal souvztaznost osaméni a duSevniho onemocnéni.
Poukazuji zde tfeba na fakt, ze osamélost mnoho autorii povazuje za soucast deprese,
se kterou sdili n¢jaké ptiznaky, jako jsou bezmoc a bolest. Osamélost neni tedy zkoumana
samostatng, ale jen v ramci depresivnich jedincd.!*?

Australska Studie se zabyva prevalenci osamélosti u psychotickych poruch a jeji
souvislosti s pfiznaky a kognitivni vykonnosti. Prevalence osamélosti byla vysoka

u depresivnich psychdz, kde se pohybovala se kolem 94 %, zatimco u ostatnich kolem 75 %.

190 Buie DH, Adler G. Definitive treatment of the borderline personality. Int J Psychoanal Psychother. 1982-
1983;9:51-87. PMID: 6759434.

! Gunderson JG. The borderline patient's intolerance of aloneness: insecure attachments and therapist
availability. Am J Psychiatry. 1996 Jun;153(6):752-8. doi: 10.1176/ajp.153.6.752. PMID: 8633685.

192 Liebke, L., Bungert, M., Thome, J., Hauschild, S., Gescher, D. M., Schmahl, C., Bohus, M., & Lis, S. (2016,
August 8). Loneliness, Social Networks, and Social Functioning in Borderline Personality Disorder.
Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment. Advance online publication.
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Osamélost je zde spojovana s anhedonii a subjektivni poruchou mysleni. Ze studie vyplyva,
ze osamélost je bézna u vSech psychotickych poruch, zejména u depresivni psychdzy.
Konkrétné je spojena se ztratou potéSeni, neusporddanymi mysSlenkami a negativné
ovlivituje kognitivni fungovani. Studie se zabyvala otazkami, které si kladly za cil objasnit
napiiklad: jestli osamélost pfevlada u lidi s psychiatrickou diagnézou vice nez v obecné
komunité, jestli se osamélost 1iSi mezi riznymi kategoriemi psycho6z a jestli je osamélost
spojena s pritomnosti konkrétnich pfiznaki. Vysledky ukazuji, ze participanti
s diagnostikovanou schizoafektivni psychozou, bipolarni poruchou a depresivni psychozou

se citi osaméle ¢ast&ji nez participanti se schizofrenii.!*

~vrw W

Obrazek 5 — Hodnoceni osamélosti napri¢ péti kategoriemi psychotickych

poruch!®3
Trvalé dusevni DOFUChV s b]UdV' 25,3% 27.6% 31.0% 16.1%
Mam spoustu piatel
a necitim se
osaméle.
Depresivni psychdzy 6.3% 15.0% 35.0% 43.8%
Aékoliv mam
pratele, citim se
nékdy sam/a
Bipolarni afektivni porucha 15.0% 36.9% 23.2% 24.8%
I:l | pfestoze mam
pratele, spoleénost
Schizoafektivni poruchy 16.4% 30.3% 24.7% 28.6% mé vnimala osaméle
Citil/a jsem se
) . socialné izolované a
Schizofrenie 24.1% 32.7% 23.7% 19.5% osaméle

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

*yEetné daliich neorganickych psychotickych poruch

Vétsina ucastnikd tohoto vzorku (tj. napfi¢ vSemi formami psychotického
onemocnéni), 79,9 %, uvedla, ze se za poslednich 12 mésict citila osaméla. Konkrétni
rozdeleni odpovédi bylo néasledujici:

(1) mam spoustu ptatel a necitim se osaméle — 20,1 %,

(2) ackoliv mam pfratele, citim se nékdy sam/sama — 31,9 %,

(3) 1 ptestoZze mam piatele, spolecnost m¢ vnima osaméle — 24,8 %,

(4) citil/a jsem se socidlné izolované a osaméle — 23,2 %.!%

194 Badcock JC, et al. Loneliness in psychotic disorders and its association with cognitive function and symptom
profile. Schizophr. Res. 2015;169:268-273. doi: 10.1016/j.schres.2015.10.027.

19Badcock JC, et al., ref. 194

1%Badcock JC, et al., ref. 194
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Soucasné studie potvrzuji, Ze pocit osamélosti je rozSifeny mezi lidmi s psychotickymi
poruchami napfi¢ v§emi diagnostickymi kategoriemi, ale zejména ve skupinach afektivnich
psychoz.'?’

Osamélost je u lidi se zkuSenosti se schizofrenii castym zazitkem. Piedchozi vyzkumy
uvadéji, ze osameélost je u schizofrenie spojena s hor§im fyzickym a emociondlnim zdravim.
Nekolik studii v§ak pfimo srovnavalo osamélost a jeji korelace u osob se schizofrenii a u lidi
bez naznakl dusevniho onemocnéni. Studie ukazuje, Ze sila korelace byla napfic¢ skupinami
do zna¢né miry podobna. Piicemz osamélost byla spojovana s depresi, tizkosti a vnimanym
stresem a negativné korelovala s dusevni pohodou, vnimanym S$téstim a psychickou
odolnosti. Podle publikované komparativni studie je osamélost odliSna od ostatnich deficitli
souvisejicich se schizofrenii a funguje podobné napti¢ lidmi se schizofrenii a lidmi bez
naznakd duSevniho onemocnéni, coz naznacuje, ze teoretické modely osamélosti vyvinuté v
obecné populaci se mohou generalizovat na lidi s dusevnim onemocnénim.!”®

Osamélost u schizofrenie tedy pravdépodobné neni pouhym zéstupcem pro n¢jaky jiny
deficit souvisejici se schizofrenii (napt. deprese, negativni ptiznaky atd.), ale spiSe je to
zietelny fenomén s klinicky vyznamnymi negativnimi Uc¢inky. I pfes tuto celkovou
podobnost se vyskytlo nékolik rozdili v korelaci napfi¢ skupinami. Konkrétné lidé bez
ptiznakli dusevni nemoci vykazovali siln€jsi asociaci mezi osamélosti a vékem nez jedinci
se schizofrenii, u nichZ tato korelace nebyla vyznamna. Pravdépodobnym vysvétlenim
tohoto zji$téni je, Ze socidlné-environmentalni faktory souvisejici s vékem, které ptispivaji
k asociaci véku s osamélosti v obecné populaci, mohou byt méné relevantni u schizofrenie,
jako je nizké kvalita manZelstvi nebo ztrata partnera.'®’

Na souvislosti s vaZznym duSevnim onemocnénim se zamétuje studie, ktera zkouma
spojitost mezi VDO, osamélosti a vznikem kardiovaskularnich onemocnéni. Jedinci s VDO,
maji o 15-20 let kratsi délku Zivota ve srovnani s béZnou populaci. Hlavni pfi¢inou zvysené
umrtnosti je vysoké riziko kardiovaskularnich onemocnéni. V posledni dobé se objevily

dikazy implikujici osamélost jako faktor, ktery muze pfispivat ke komorbidité

197 Stain HJ, Galletly CA, Clark S, Wilson J, Killen EA, Anthes L, Campbell LE, Hanlon MC, Harvey C.
Understanding the social costs of psychosis: the experience of adults affected by psychosis identified within
the second Australian National Survey of Psychosis. Aust N Z J Psychiatry. 2012 Sep;46(9):879-89. doi:
10.1177/0004867412449060. Epub 2012 May 29. PMID: 22645395.

198 Bglit GML, Palmer BW, Martin AS, Tu X, Jeste DV (2018) Loneliness in schizophrenia: Construct
clarification, measurement, and clinical relevance. PLoS ONE 13(3): 0194021

199 Qualter P, Vanhalst J, Harris R, Van Roekel E, Lodder G, Bangee M, et al. Loneliness across the life span.
Perspectives on psychological science: a journal of the Association for Psychological Science. 2015;
10(2):250-64. Epub 2015/04/25. https://doi.org/10.1177/1745691615568999 PMID: 25910393.
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kardiovaskularnich onemocnéni. Ptedpokladaji genetické rizikové faktory osamélosti.
Negativni socidlni o¢ekavani, mohou zvySovat i riziko paranoie, a tim i riziko vzniku
psychotické poruchy. Osamélost je také pravdépodobné spojena se socialni uzavienosti
a demotivaci, coz jsou negativni ptfiznaky u vSech VDO. Piedsudky maji dale tendenci
negativné ovliviiovat chovani osamélych jedinct (napf. vykazuji mensi diivéru), coz mize
ostatni odradit od hledani kontaktu a vyvolat depresivni ptiznaky. Podobné procesy mohou
zahrnovat bipolarn¢ afektivni poruchu a depresivni poruchy. Mizeme spekulovat, Ze 1idé s
BAP, ktefi vykazuji psychotické piiznaky, jako je paranoia, jsou nachylnéjsi k socidlnimu
uzavieni, coz ptispiva k osamélosti. Naopak jedinci, kteti jsou vice spole¢ensky aktivni v
manickych fazich, se mohou citit méné¢ osaméli. Celkové zjisténi naznacuji, ze genetické
determinanty dusSevnich procesti a chovani pfispivajici k osameélosti se ptekryvaji s vdznym
dusevnim onemocnénim. Faktory prostfedi, jako je omezena socidlni sit, nedostatek
prilezitosti pro socidlni interakce, chudoba a stigma, vSak ziistavaji dilezitymi prediktory
osamélosti u VDO.?%

Nékteré studie naznacuji, Ze jedinci se schizofrenii maji mensi socidlni sité¢ a méné
uspokojivé vztahy. Jedna konkrétni se zabyvala obdobim velmi vysokého rizika pro rozvoj
psychdozy u mladeze. Byly zkoumdany rozdily mezi jedinci s velmi vysokym rizikem
a zdravymi ucastniky a asociace mezi socidlnimi vztahy, pfiznaky a fungovanim. Vysledky
ukédzaly vyznamné rozdily mezi skupinami. MladeZ v rizikovém obdobi uvéadéla méné
blizkych pratel, méné rtiznorodé socidlni sit€¢, méné¢ vnimanou socialni podporu, horsi
kvalitu vztahti s rodinou, pfateli a vice osamélosti. Zaroven jsou zhorSena kvalita vztahil
a vys$i pocity osamélosti spojeny s vétsi zavaznosti ptiznakli nemoci a niz$im celkovym
fungovanim ve spole¢nosti.?’!

Existuje né€kolik moZznych mechanismi spojujicich osamélost s psychotickymi
priznaky, jako jsou halucinace. Osamélost miéize ptimo zvySovat tizkost a depresi.?®? Coz

muze dale zhorSovat priznaky psychdzy. Osamélost muze také udrZzovat negativni

200 Rgdevand, L., Bahrami, S., Frei, O. et al. Polygenic overlap and shared genetic loci between loneliness,
severe mental disorders, and cardiovascular disease risk factors suggest shared molecular mechanisms. Transl
Psychiatry 11, 3 (2021). https://doi.org/10.1038/s41398-020-01142-4

201 Robustelli BL, Newberry RE, Whisman MA, Mittal VA. Social relationships in young adults at ultra high
risk for psychosis. Psychiatry Res. 2017 Jan;247:345-351. doi: 10.1016/j.psychres.2016.12.008. Epub 2016
Dec 7. PMID: 27987484; PMCID: PMC5217827.

202 Heinrich LM, Gullone E. The clinical significance of loneliness: a literature review. Clin Psychol Rev.
2006;26:695-718.
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presvédceni o sobé a ostatnich lidech, coz mlze zase zvySovat frekvenci paranoidnich
myslenek. 2%

Gayer-Anderson a Morgan navrhli sebezachovny cyklus psychozy a osamélosti.
Navrhli tezi, ve které osamélost hraje v psychotickych zazitcich udrzovaci roli. Je vSak také
mozné, e osamélost miize byt stéZejni pii nastupu psychozy.?** Zatimco nékteii autofi maji
hypotézu, ze osamélost zprostiedkovavd vyvoj psychotickych symptomu, dalSi autofi
naznaduji, ze osamélost miize byt sekundarni k psychotickym zkusenostem.?%>

V metastudii, ktera porovnava deset studii o osame¢losti u lidi s diagnostikovanou
psychotickou poruchou, byla zjiSténa heterogenita v hodnoceni osameélosti a doslo
k rozporuplnym zjisténim ve vztahu mezi osamélosti a psychotickou symptomatologii. U
osob s psych6zou miize byt osamélost ovlivnéna psychologickymi a socialnimi faktory, jako
jsou zvySena deprese, psychdza a tzkost, Spatnéd socidlni podpora, Spatnd kvalita Zivota,
stigma a nizké sebevédomi. Vztah mezi osamélosti a psychozou ziistava Spatn¢ pochopen
kvtli nedostatku studii. Pfestoze maji pevné socialni vztahy zasadni vyznam pro usnadnéni
zotaveni se z vaznych dusSevnich chorob, psychosocidlni intervence, které se konkrétné
zamé&tuji na osamélost u jedinci s psychozou, chybi.?%

S vyse uvedenymi studiemi souvisi fakt, Zze vyzkumy na fenomenologické tirovni jsou
nedostate¢né. Fenomén osamélosti je zkouman spise v ramci klinickych vyzkumi, kde se
zamétuji napiiklad na vliv osamélosti na rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity,
demence atp.

Osamélost v ramci dusevniho onemocnéni je zase zkoumana v malé mife s ohledem
na jednotlivé diagnézy, ovSem v mnoha piipadech nejCastéji vyuzivanym dotaznikem
UCLA (University of California, Los Angeles). Jedn4 se o dvacetipolozkovou stupnici
uréenou k méfeni subjektivnich pocitli osamélosti a pocitli socialni izolace. Ugastnici
hodnoti kazdou polozku pomoci ¢tyfbodové Likertovi $kaly, kde jsou vyroky diferencovany
jako:

e (O —often (,,Casto se tak citim*®),

e S —sometimes (,,N¢kdy se tak citim*),

203 Freeman D, Garety PA. Connecting neurosis and psychosis: the direct influence of emotion on delusions
and hallucinations. Behav Res Ther. 2003;41:923-947

204 Gayer-Anderson C, Morgan C. Social networks, support and early psychosis: a systematic review.
Epidemiol Psychiatr Sci. 2013;22:131-146.

205 Michalska da Rocha B, Rhodes S, Vasilopoulou E, Hutton P. Loneliness in Psychosis: A Meta-analytical
Review. Schizophr Bull. 2018;44(1):114-125. doi:10.1093/schbul/sbx036

206 Lim MH, Gleeson JFM, Alvarez-Jimenez M, Penn DL. Loneliness in psychosis: a systematic review. Soc.

Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 2018;53:221-238. doi: 10.1007/s00127-018-1482-5.
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e R —rarely (,,Takto se citim jen zfidka®),
e N —never (,,Nikdy se tak necitim*).2"7

Tento dotaznik byl tiikrat revidovany a je nyni povazovan za spolehlivy nastroj
k méfeni osamélosti napfi¢ populaci. VéEtSina zminénych vyzkumnych studii tedy vyuziva
tento dotaznik.

Dle studie, ktera se zaméiuje na redukci osamélosti v ramci dusevniho zdravi, by
zkoumani komplexniho pocitu osamélosti mélo byt v idedlnim pfipadé prozkoumano u
jedince individudlné a s ohledem na jeho situaci, véetné jeho nézorti na to, co mohlo ,,vést*
k jeho pocitu osamélosti.?*® Tedy spise fenomenologickou cestou. Fenomenologické studie
se zam¢tuji na to, jak lidé vnimaji a mluvi o objektech a udalostech v jejich zivoté. Nejde
tedy o popséni jevl podle pfedem stanoveného kategoridlniho systému a védeckych kritérii.
Jedna se spise o ,,bracketing (uzavorkovani) predsudkli a 0 umoznéni fenoméniim mluvit

za sebe.?”’

4.1. Shrnuti

Vysledky studii ukazuji, ze existuje souvztaznost mezi dusevnim onemocnénim a
prevalenci osamélosti, ktera se odrazi predevsim ve vétsi socidlni izolovanosti nasledkem
negativnich piisobeni nemoci, kterd cloveéka vice uzavird. Celkove se tedy piepoklada, ze
¢lovék s duSevnim onemocnénim ma objektivné méné kontaktli. Obecné se tedy da fict, Ze
teorie osamélosti, které vychazeji predevSim z rozporu mezi chténymi a aktudlnimi vztahy,
se da aplikovat 1 na populaci lidi s duSevnim onemocnénim. Rozpory se jinak vyskytuji u
starSi v€kové kategorie, kdy u b&ézné populace je siln€jsi asociace s osameélosti nez u lidi
s vaznym dusevnim onemocnénim, kdy asociace neni tak silna. D4 se tedy fict, Ze prevalence
u lidi s duSevnim onemocnénim je napii¢ v€kovymi kategoriemi podobna. Osamélost u lidi
s duSevnim onemocnénim je ovlivnéna psychologickymi a socidlnimi faktory, jako jsou
zvySend deprese, psychdza a Uzkost, Spatna socialni podpora, Spatnd kvalita Zivota,
stigmatizace a nizké sebevédomi. Pro vétSinu lidi s vaZnym duSevnim onemocnénim

(schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, deprese, ale 1 hrani¢ni porucha osobnosti) je

207 Russell, D. W. (1996). UCLA Loneliness Scale (Version 3): Reliability, validity, and factor
structure. Journal of Personality Assessment, 66(1), 20—40)

208 Mann F, Bone JK, Lloyd-Evans B, et al. A life less lonely: the state of the art in interventions to reduce
loneliness in people with mental health problems. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2017;52(6):627-638.
doi:10.1007/300127-017-1392-y

209 Pietkiewicz, Igor & Smith, Jonathan. (2014). A practical guide to using Interpretative Phenomenological
Analysis in qualitative research psychology. CPPJ. 20. 7-14. 10.14691/CPPJ.20.1.7.
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zkuSenost s osaménim Castd. Plati predpoklad, ze ¢im jsou ptiznaky nemoci vaznéjsi, tedy,
ze narusuji socialni fungovani ve spole¢nosti, tim je osaméni pravdépodobnéjsi. Osameélost
u lidi s dusevnim onemocnénim mtizeme povazovat za klinicky fenomén, ktery ma negativni
ucinky. Mnozstvi fenomenologickych vyzkumt, které by vice piiblizily prozivani
osam¢losti u lidi s duSevnim onemocnénim je mizivé. Ve vétsin€ dosud publikovanych

klinickych studii je vyuzivan dotaznik UCLA.
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5. Empiricka cast

V této Casti diplomové prace se zabyvam hlavni vyzkumnou otdzkou: ,,Jak proZivaji
osamélost lidé s vaZznym duSevnim onemocnénim?“ Definuji cil vyzkumu, metodu sbéru
dat a vybér vzorku. Budu vyuzivat data ziskana kvalitativni metodou vyzkumu,
polostrukturovanym rozhovorem s respondenty, kteii maji zkuSenost s vaznym duSevnim
onemocnénim a zkuSenost s osamélosti. Tato data budu nasledné pomoci zvolené vyzkumné
metody analyzovat. V zavéru své prace budu uvadét zjisténé vysledky svého vyzkumu.

., Pochopit prozivani je dilezité pro empatické reagovani socialnich pracovnikii

v dlouhodobém vztahu s klienty «“210

5.1. Cile vyzkumu a vyzkumna otazka

Jednou z indikaci k nasledujicimu vyzkumu je ¢eskd studie z roku 2014, kde autofi
reflektuji, Ze oblast zkoumani vlivu osamélosti u lidi s psychiatrickym onemocnéni je
nedostate¢na.?!! Existujici zahrani¢ni studie, se osamé&losti vénuji ve velmi vymezeném
okruhu. Druhou indikaci je vnimand problematika osaméni v socidlni praci s lidmi
s duSevnim onemocnénim.

Cilem vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku. Vyzkumna otazka byla
koncipovana tak, aby odpovidala pozadavkim zvolené metody. U interpretativni
fenomenologické analyzy (dale IPA) se vyzkumna otdzka zamétuje na to, jak jednotlivec
nebo skupina vnimaji ¢i prozivaji urcitou situaci, se kterou jsou konfrontovani a jakym
zpisobem pfisuzuji smysl této zkuSenosti. Pficemz otdzka nevychazi ze studia literatury
k danému tématu. Vyzkumna otazka je u IPA zamétena predev§im fenomenologicky, tedy
na porozumeéni zkuSenosti jedince a jejimu vyznamu. Vyzkumné otazka by méla mit spiSe
explorativni nez objasiiujici charakter. Je spiSe zamétend na proces nez na vysledek, a spise
zalezi na vyznamu neZ na konkrétnich pii¢inach.?'> S timto ohledem je znéni hlavni
vyzkumné otazky takové: ,Jak prozivaji osamélost lidé s vaznym duSevnim

onemocnénim?“

210pROBSTOVA, Véaclava a Ondiej PEC, ref. 10, s. 49

2UTYLOVA, KUZELOVA a PTACEK, ref. 120

22KOUTNA KOSTINKOVA, Jana a Ivo CERMAK. Interpretativni fenomenologicka analyza. In Tomas
Rihacek, Ivo Cermak, Roman Hytych. Kvalitativni analyza textd: étyfi pristupy. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2013. s. 9-43. ISBN 978-80-210-6382-2.

59



5.2. Metoda

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumny rdmec prostiednictvim interpretativni

fenomenologické analyzy. Metodu IPA jsem zvolila proto, zZe poskytuje flexibilni piistup k

vyzkumu, respondentovu zkusenost dava do centra vyzkumu a umoznuje vznik novych

zajimavych informaci béhem rozhovoru. Pfedev§im mi §lo o zaméfeni se na Zitou zkusenost

respondenta a jeho vnimani situace, IPA tento pfistup piimo nabizi. Soucasti IPA je prace s

dvoji hermeneutikou, kdy se respondent snazi porozumét své zkuSenosti s danym

fenoménem, zaroven vyzkumnik se snazi porozumét tomu, jakym zplisobem k tomuto

porozuméni respondent dospivd.?'*> IPA m4a teoretické zakotveni ve tfech &astech:

fenomenologii, hermeneutice a idiografickém piistupu.>!*

Fenomenologie vychazi z Husserlovy filozofie, kterd se vraci ,.k vécem samym®,
tedy spociva v systematickém objasniovani toho, jak se ndm, co jevi, a jak se to
projevuje ve védomi. Tohle vychodisko je konfrontovano Heidegrem, ktery vychazi
ze zékladniho faktu, ze vzdy néjak rozumime nasemu byti i to s c¢imz

se setkavame.?!?

Hermeneutika vznikla jako odnoZ fenomenologie v oblasti gnozeologie.?!®
Heideger ji vyuziva pro porozuméni struktury lidského byti na svété.>!” V ramci
hermeneutického  pfistupu  podle zakladatele moderni  hermeneutiky
H. G. Gadamera pfistupuje ctenat k textu jiz predpojaté s predbéZnym
porozuménim. Proto je dilezité, aby si tuto situaci uvédomil. Dvoji hermeneutika
znamena, Ze se respondent snaZi porozumét své zkusSenosti s danym fenoménem a
zaroven se vyzkumnik snazi porozumét tomu, jakym zptisobem respondent toto

porozuméni provadi.?!8

213 KOUTNA KOSTINKOVA, Jana a Ivo CERMAK ref. 212, s. 12
24 Lucy Tindall (2009) J.A. Smith, P. Flower and M. Larkin (2009), Interpretative Phenomenological

Analysis:

Theory, Method and Research., Qualitative = Research in  Psychology, 6:4, 346-

347, DOLI: 10.1080/14780880903340091
215 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 75. ISBN 80-7367-

040-2.

216 Gnozeologie je filozoficka disciplina, ktera zkouma lidské poznani, jeho vznik a proces. Pozn. autorky
2ITHENDL Jan, ref. 215, s. 4

218 KOUTNA KOSTINKOVA, Jana a Ivo CERMAK, ref. 212, s. 11
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. V idiografickém pristupu se jedna o hloubkovou analyzu jednotlivych ptipadi
a zkoumani individualnich perspektiv ucastnikii studie v jejich jedine¢nych

kontextech.?!”

5.3. Participanti vyzkumu

Zvolila jsem metodu zdmérného vybéru. Pfi tomto postupu jsou cilené vyhledédvani
ucastnici podle jejich urcitych vlastnosti, které jsou pozadovany, a jsou zaroven ochotni
o své zkuSenosti mluvit, coZ je i kritérium vybéru.?*’ V souladu s pozadavky na vzorkovani
IPA je velikost souboru do diplomové prace doporucen na 3—6 respondentii.??! Zvolila jsem
N=4 a celkem tedy byly provedeny ctyfi rozhovory. Pro vyzkumné Setfeni jsem vybrala
sluzbu, kde jsem podrobnéji sezndmena s postupy pfi individualni praci. Coz byla i vyhoda
pro navazovani kontaktu s respondenty, kteti mé jiz znaji. V zdvislosti na cili vyzkumu

a specificich vybrané metody byla uréena Kkritéria vybéru:

o Kritéria pro vybér byla obtizna, inspirovala jsem se proto ze studie, ktera
se zabyvala vyskytem osamélosti napfi¢ riznymi diagndézami, pfi¢emz jejich
kritérium vybéru byla otazka: Citil/a jste se v poslednich 12 mésicich osaméle???

o Dalsi kritérium vychdzelo vz z predem dané skutecnosti realizace vyzkumu
v organizaci, ktera ptfimo pracuje s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim.

o Posledni kritérium byla ochota mluvit o svych zkuSenostech s prozivanim

osamélosti.

5.4. Sbér dat

Vyzkum byl proveden v bfeznu roku 2021. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni
vyzkumnd metoda zamérného vybéru, pro ziskdvani dat byly zvoleny polostrukturované

rozhovory.

219 KOUTNA KOSTINKOVA, Jana a Ivo CERMAK, ref. 212, s. 11

220 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 136.
ISBN 80-247-1362-4

221 Lucy Tindall, J.A. Smith, P. Flower and M. Larkin, ref. 214

222 Loneliness in psychotic disorders and its association with cognitive function and symptom profile. Badcock
JC, Shah S, Mackinnon A, Stain HJ, Galletly C, Jablensky A, Morgan VA Schizophr Res. 2015 Dec; 169(1-
3):268-273.
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Respondenti byli osloveni nejprve skrze své socidlni pracovniky, kteti jim vzhledem
k situaci 1 fenoménu zkoumani mohli citlivé predat informaci o mozné participaci
na vyzkumu. Pokud klient souhlasil, abych ho dale kontaktovala, zaslala jsem na jeho osobni
email, ktery mi byl poskytnut po jeho souhlasu, vice informaci. Email obsahoval piedstaveni
vyzkumu, cile a nélezitosti jako, dobu trvani a misto konani rozhovord. Déle plan rozhovoru
a informovany souhlas. Dostala jsem souhlas oslovit 5 klienti sluzby, které jsem nasledné
kontaktovala telefonicky. Jeden z respondenti se kviili zhorSenému psychickému stavu
omluvil z participace. S ostatnimi Ctyimi byl domluven c¢as rozhovoru. V disledku
probihajici pandemie COVID-19 se 2 rozhovory uskutecnily on-line prostfednictvim
aplikace Skype a 2 po telefonu.

Na zacatku rozhovoru prochazime informovany souhlas, ktery vSichni respondenti
ustné potvrdili. VSichni respondenti mé€ znaji v rdmci organizace, proto jsem se nemusela
prestavovat a jen jsem znovu kratce predstavila vyzkum a zpisob, jak bude se ziskanymi
daty nakladéano, zdlraznila jsem pfitom anonymitu vyzkumu. Oznamila jsem, kdy spoustim
a kdy vypinam diktafon,??* na ktery byly rozhovory nahravany. A&koliv byl plan rozhovoru
respondentim poskytnut pfedem, pouze dva z nich vyuzili moznost seznadmit se s otdzkami.
Ostatni uvadéli, ze by nad tim museli moc pfemyslet, a to by ovlivnilo jejich spontanni
odpovédi. Délka rozhovort se pohybovala v rozmezi 30—45 minut. S ohledem na kratsi dobu
hloubkového rozhovoru spatfuji bariéry v on-line a telefonickych rozhovorech. Chybél
fyzicky kontakt, ktery mnohdy umoziiuje vytvoteni lepsi sdilejici atmosféry a bezpeci.
Respondentka v rozhovoru reflektovala, Ze si neni jistd, jestli ji ted’ n€kdo neslysi vedle
v pokoji. Soukromi bylo také jeden z determinantti, které ovliviiuji to, jak je ¢lovek sdilny.

V praci jsem vyuzila nejcastéjsi metodu sbéru dat u IPA, tedy polostrukturovany
rozhovor. U polostrukturovaného rozhovoru mé vyzkumnik osnovu, kterd se sklada
ze souboru otdzek. Nicméné osnova neni striktné dodrZovana a povazuje se spiSe za voditko.
Vyhody polostrukturovaného rozhovoru miizeme identifikovat jako: LepSi kontakt
s respondentem, pii kterém ma prileZitost objevit nové oblasti v jeho zZivoté, a tim vytvaret
bohatsi data. Poradi otazek neni tolik diileZité, vyzkumnik mize svobodné zkoumat zajimaveé
oblasti, které se béhem rozhovoru objevuji, rozhovor mlize reflektovat zajmy nebo obavy
respondenta. Vyzkumnik poklada respondenta za zkuseného odbornika na dané téma, a proto

by mél mit maximalni ptileZitost vypravét sviij vlastni pfibéh. Nevyhodou miiZe byt sniZzena

223 Diktafon nebyl na kamefe vidét, z toho diivodu jsem zapnuti a vypnuti hlésila.
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kontrola struktury pii rozhovoru. Trvd déle a je t&z§i data analyzovat.’?* Brinkmann
doporucuje pied zahajenim tzv. briefing, kdy jde o naladéni se na rozhovor. Jde o potvrzeni
pro respondenta, ktery se ucastni, zdali je mu cil vyzkumu jasny a je sezndmen
s informovanym souhlasem. Je zde i prostor pro dotazy.?%

Stanovend témata se tykala oblasti osaméni a duSevniho onemocnéni. Ponechala jsem
respondentiim prostor, aby témata vzajemn¢ propojovaly a uvadéli je do vlastniho kontextu
prozivani. IPA je dynamicky proces, kdy vyzkumnik svou aktivitou ovliviiuje, do jaké miry
ziskd pristup ke zkuSenostem respondenta a jak interpretuje jeho subjektivni vnimani
svéta.??6
Rozhovor jsem zacala oteviengjsi otazkou a cekala, jak na ni respondenti zareaguji,
podle toho jsem méla ptipravené dalsi otdzky, kterymi jsem se doptavala na hlubsi oblasti.
Plan rozhovoru jsem pouzila pruzné, aby reagoval na vznikl¢ oblasti respondentova
vypravéni.??” Rozhovor ukonéuji posledni otazkou, kterd je doporucovana: ,,Je jesté néco,
co byste chtél/a pfinést, nez rozhovor skon¢i? Na konci rozhovoru je vhodné udélat tzv.
debriefing, ktery mé nechat prostor pro respondenta, aby mohl fict néco, co nechtél, aby bylo
nahravéano. Debriefing je soustfedén na navraceni respondenta do ,,tady a ted™, po rozhovoru
muze byt v tzkosti, mohou se vynofit hlubsi témata, kterd by neméla zlistat oteviend, proto

davam prostor na ukonéeni a reflexi (pokud je o ni pozadano) rozhovoru.??3

5.5. Etika vyzkumu

S Casovym piedstihem pied uskuteCnénym vyzkumem byl zaslan na emailové adresy
respondentli, informovany souhlas k prostudovani (pfiloha ¢. 1) a plan rozhovoru
(ptiloha €. 2). Soucasti IS jsou i kontaktni idaje na moji osobu.

Miovsky uvadi hlavni etické normy coz jsou:

224 Smith JA, Osborn M. Interpretative phenomenological analysis as a useful methodology for research on the
lived experience of pain. Br J Pain. 2015 Feb;9(1):41-2. doi: 10.1177/2049463714541642. PMID: 26516556;
PMCID: PMC4616994. 5.58-59

225 Brinkmann, Svend, and Steinar Kvale. InterViews: Learning the Craft of Qualitative Research Interviewing.
Thousand Oaks: Sage Publications, 2015 ISBN: 9781452275727 s. 128

226 Pietkiewicz, Igor & Smith, Jonathan. (2014). A practical guide to using Interpretative Phenomenological
Analysis in qualitative research psychology. CPPJ. 20. 7-14. 10.14691/CPPJ.20.1.7.

227 K asper Pallesen, June Brown, Diana Rose & Vanessa Lawrence (2020) An interpretative phenomenological
analysis of the experience of receiving a diagnosis of bi-polar disorder, Journal of Mental Health, 29:3, 358-
363, DOI: 10.1080/09638237.2020.1755020, str 359

228 Brinkmann, Svend, ref. 222, s. 125
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o informovany souhlas s ucasti na vyzkumu,
. ochrana osobnich udaji a soukromi vsech ucastniki vyzkumu,

. ochrana pfed Gijmou ¢i poskozenim.??’

Vzhledem k situaci, kdy byl vyhlaSen piisny lockdown béhem biezna, kdy se
uskutecnily rozhovory, jsem se srespondenty operativné domlouvala pied rozhovorem
a zjistovala moznosti on-line propojeni se. U téch, kteti neméli techniku pro videohovor,
jsme rozhovor realizovali telefonicky.

Jednotlivé body v IS jsme probrali pfed zahajenim rozhovoru ustné. Ujistila jsem se,
ze jsou podané informace srozumitelné. VSichni respondenti s podminkami vyzkumu
souhlasili. Soucasti IS je 1 moznost odmitnuti zvefejnéni jejich odpovédi, a to i béhem
rozhovoru. Nabidla jsem moznost neodpovidat na otazky, které jsou pro respondenta velmi
citlivé. Anonymita dat je zajiSténa smySlenymi jmény.

Pted zahajenim nahrdvani jsem dala prostor pro sdileni momentalniho prozivéni,
probirali jsme nervozitu a mozné technické komplikace béhem rozhovoru on-line (briefing).

Po vypnuti diktafonu jsem dala prostor pro pocity z rozhovoru (debriefing).

5.6. Proces analyzy

Analyticky proces v IPA je Casto popisovan v pojmech procesu dvoji hermeneutické
nebo dudlni interpretace. Na jedné strané ucastnici davaji smysl svému svétu a na druhé
stran¢ se vyzkumnik pokousi tento vyznam dekddovat, aby mél smysl pro vytvafeni
vyznamu Gcastnik(.>*° IPA se snazi pochopit, jaka je zkuSenost (objekt nebo udélost)
z pohledu Ucastnika. Zaroven se vSak snazi formulovat kritické otazky tykajici se tématu,
napiiklad: Ceho se respondent snazi dosahnout? Rika néco smysluplného, co nebylo
zamysleno? Mam pocit, Ze se tu déje néco, ¢eho si je respondent sdm mozna méné védom?
Studie IPA tak mohou obsahovat prvky obou typll interpretace, coz ¢ini analyzu bohatsi
a komplexngjsi.>*! Cilem analyzy je formovat témata, kterd zachycuji esenci fenoménu,

ktery zkoumame.

229 MIOVSKY, Michal, ref. 220
230 Smith, J.A. and Osborn, M, ref. 224
21 Pietkiewicz, Igor & Smith, Jonathan, ref. 226
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Vyuzila jsem strukturovany popis jednotlivych kroki, které jsem nasledovala, podle

Cerméka a Kostinkové, ktefi pielozili postup dle Smitha, Flowerse a Larkinse z roku 2009:

1. Cteni a opakované &teni — Opakovanym étenim se dostavam hloubé&ji do vypovédi
respondenta a snazim se pfiblizit jeho perspektive.

2. Pocatecni poznamky a komentire — Cilem je tvorba komplexnich a detailnich
poznamek k datim, kterda maji deskriptivni povahu, zaroven jsou v souladu
s fenomenologickym postojem, ktery zajistuje blizkost respondentova vidéni svéta.
Rozd€luji komentare na 3 typy: deskriptivni, lingvistické a konceptudlni.

3. Rozvijeni vznikajicich témat — Redukuji poznamky a objem dat prostfednictvim
formulovani tzv. rodicich se témat, které zachycuji zkusenosti respondenta. Cilem této
faze je pretvoreni pfedchozich pozndmek do vystiznych témat, kterd zachyti dilezitou
kvalitu respondentovy zkuSenosti.

4. Hledani souvislosti napri¢ tématy — Po zformulovani témat, jsem hledala vzajemné
propojeni napfi¢ zkuSenostmi respondentii. Pfi¢emz jsem si pokladala otazky: Jaka je
souvislost mezi zkuSenostmi respondentii? Které téma napfi¢ analyzami vystupuje
jako nejsilngj$i? Vyznamné pro mé v tvorbé hlavnich témat byla Cetnost a vystiznost
respondentovi zkusenosti k tématu. Ve vystupu jsem vytvofila seznam nadfazenych
témat a subtémat, ktera se pod n€ shlukuji.

5. Analyza dalSich pripadii — Vyuzivam stejny postup od bodu 1 do bodu 4

6. Hledani vzorci napri¢ pripady — U hlavnich témat, kterd jsem urcila, jsem se

zaméfila na etnost opakovani u viech respondenti.>*

Ptepis rozhovoru by mél byt systematicky analyzovan jeden po druhém. Nasledné je

uvedena podrobna analyticka interpretace, opatfena doslovnymi vynatky od respondenti.?3?

22 KOUTNA KOSTINKOVA, Jana a Ivo CERMAK, ref. 212, s. 16-22
233 Lucy Tindall, J.A. Smith, P. Flower and M. Larkin , ref. 214, s. 4
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Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem osamélosti a prekoncepce osamélosti u lidi

s duSevnim onemocnénim:

Pted analyzou se by se mél vyzkumnik vyjadfit k tématu, popsat svou motivaci nebo
vlastni prekoncepci. Fade uvadi, ze vyzkumnikovy prekoncepce nejsou u IPA vnimany jako
néco, co by mélo byt eliminovano ¢i usmérnéno, jsou naopak nezbytné k tomu, aby byl
vibec schopen zformulovat, jaky vyznam pro participanta jeho zkuSenost ma. Osobni
presvédCeni, postoje a interpretace jsou nezbytné k tomu, aby vibec mohl porozumét zité
zkusenosti jiného ¢loveka.?*

Osamglost si kazdy v zivoté vyzkousime, pro me je to téma, se kterym se setkdvam
u klientt. Lid¢ ftikaji: ,Kdyz se citi§ osamé¢le tak b&éz mezi lidi, to ti pomuze.
Je pochopitelné, Ze nikdo moc nepfemysli o terminologii a rozdilu samoty a osaméni nebo
socialni izolace, proto to pokladaji za totéZ. Osamélost je nejCastéji spojovana praveé
s nedostatkem kontakti a je jedno s jakymi. ,,BEZ se projit ven, jsi osaméla, protoze jsi porad
zaviena doma a nikoho nevidis“. Je tézké nékomu vysvétlit, ze se citim sama, i kdyz
se viddm s lidmi, kdyZz chodim ven. Mozna je i pro ,zdravé“ obyvatelstvo t&zsi
na pochopeni, co to znamena byt osamély. U dusevné nemocnych je diky stereotypizaci
predpokladana vyssi izolovanost od spolecnosti. Tedy jakasi predikce. V teoretické ¢asti se
vénuji osamélosti, ktera muze mit chronicky charakter pro jeji dlouhotrvajici stav.
U ,,vétSinoveé™“ populace je CastéjSi situani osamélost, kterd trva jen kratkou dobu.
Osamélost je latentni proménna, ktera se $patné uchopuje. Casto se nenapadné asimiluje do
naSeho Zivota. Opak osamélosti bych oznacila jako sdileni nebo soundlezitost. Je to
recipro¢ni zaleZitost, sdileni musi byt na obou stranach, kdy utvati prostor pro hlubsi sdileni.

Sama osamé&lost vnimam jako nechtény nutkavy pocit, ze je néco Spatné a Casto z toho

nevidim cestu ven.

234 Fade, Stephanie. (2004). Using interpretative phenomenological analysis for public health nutrition and

dietetic research: A practical guide. The Proceedings of the Nutrition Society. 63. 647-53.
10.1079/PNS2004398.
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6. Vysledky

V této kapitole ptedstavuji jednotlivé respondenty a kontext jejich zkuSenosti.
Vysledky analyzy rozhovort, jsou sefazeny do tematickych okruhii a nasledovany hlavnimi
tématy a subtématy. Jednotliva témata jsou doplnéna citacemi z pfepsanych rozhovora. Na

konci kapitoly oteviram diskusi.

6.1. Fenomenologicky kontext Zivotnich situaci respondenti

Jitka

Jitce je 47 let, je dvakrat rozvedena, momentalné nema partnera. Pracuje dlouhodobé
v socialnich sluzbach. Od zacatku pandemie ji trapi ,,hnusné* hlasy, které nam vstupuji i do
prabéhu rozhovoru: ,, ... diiv jsem takové hnusné hlasy nemivala, zZe jsem prostitutka, Ze
Slapu chodnik a podobny kecy...

Nemocna je od 18 let, kdy se ji poprvé hlasy projevily. V tomto obdobi prozivala
velkou psychickou zatéz: ,,Uz toho bylo na mé moc (...) v 18 mi z toho ruplo v bedné.
Nemoc se projevila depresemi, izkostmi a nasledné hlasy: ,,... méla jsem ty hlasy, ze jsem
na néco napojend, na néjaky detektor IZi, takovyhle nesmyly, to jsem méla v mladi.
A v pritbéhu té nemoci to pak prestalo, jenom bohuzel to jsem se pak seznamila s tim (...) to
bylo v pohodé, to mi nic nebylo. To jsem méla jen néjaky uzkosti a brala jsem antidepresiva
a na uzkost oxazepam, to jsem nebrala antipsychotika, ty jsem brala jen v 18 parkrat. “ O své
nemoci moc nemluvi: ,, ... moc se nikomu nesveéruji, Ze jsem psychicky nemocnad, ja to prosté
ani neresim... "

Osamélost vnima jako nedostatek blizkych partnerskych vztahli. Mluvi o ni jako
o samot¢, kdy objektivné je sama: ,, ... je mi dost smutno, uzko z toho, nejradéji bych tady
s nekym bydlela... . Nastavenim je vztahovy typ: ,,Jd jsem vztahovej clovek, protoze jsem
byla zvykla zZit v manzelstvi cely Zivot. (...) Takze mi ta samota nevyhovuje.“ Pro Jitku je
celkové tézké délat véci sama: ,, ... kdyz mam jit nékam sama na prochazku, je to pro mé
problém... “ Mluvi o samotg, o tom, jak by chtéla mit partnera, ktery by ji mél rad takovou,
jaka je. Momentalni osamélost neproziva: ,,Ja si ted’ osaméla ani nepripadam, protoze v ty
pandemii je riziko se s nekym seznamit...” Pro Jitku je dilezitd vira a kiestanské
spoleCenstvi, ve kterém ma hodné pratel. Dulezitou roli v momentalnim prozivani hraje
epidemiologicka situace, kterou vnima jako zatézujici, i proto, Ze pracuje s lidmi, ktefi na ni

pfenasi svou uzkost a strachy.
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Situaci ale bere takovou, jaka je: ,, ... vztah mi taky chybi, ale to i kviili pandemii musim
v této dobé najit partnera. Vidi vSak priority v jinych vécech, jako je zdravi a piijem z prace.
Jitka je momentalné po rozchodu. Prave ,kulisy* ve kterych se pohybuje mé¢ uvadéji
do pfibéhu, ve kterém hraji hlavni roli vztahy. Vztahy jsou dustfedni ,proménnou*

v prozivani osaméni Jitky.

Lily

Lily je 35 let, v budoucnu by rada pracovala jako peer konzultant a nedavno dokoncila
kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. Vystudovala vysokou Skolu, na které se poprvé
objevily projevy nemoci spolecné s osamélosti. Momentéln¢ se uz 14 dni neciti moc dobfe:
., ... takové néjaké uzkosti a nevyladenost... “ To reflektujeme pfed rozhovorem i po ném.

Osam¢lost vnima jako: ,, ... ne prilis komfortni stav, kdy se clovéek citi sam, i kdyz by
treba fyzicky nebyl. Takovy pomérné neprijemny zvnitrnéni, kdy se clovek citi hluboce sam. **
KdyZ je osaméla tak je: ,, ... uzkostnéjsi, plactivejsi dokonce, a mam pocit, Ze z toho neni
uplnée snadna cesta ven...* Popisuje, jaké to bylo dfiv, a jak ted’ osaméni zvlada: ,, ... driv to
byl hodné zahlcujici pocit a nedokdzala jsem si ho nahradit néjakymi Stastnéjsimi chvilemi,
které by to roztristily a nahradilo by mi to nécim prijemnym...

Zlomovy bod nastal na vysoké Skole: ,, ... takové vyrazné osaméni jsem zazivala na
vysoké skole...“, kde se objevila: ,, ... i ta duSevni nemoc (...) Primarné se to projevilo
depresivnimi a uzkostnymi stavy, az takovymi intenzivnimi pripady, kdy se mi treba zddlo, Ze
Jjsem néco pokazila, pritom to byla jen malickost a ja jsem z toho udélala néjakou enormni
gigantickou véc a nechavala jsem se tim zahltit a pak ty depresivni a uzkostné stavy byly o to
hlubsi.“ Souvislost s dusevnim onemocnénim vnima v rozdilnych pfileZitostech:
,, ... ze tomu clovéku nejsou davany stejné prileZitosti k seberozvoji, nebo néjaké praci,
k cemukoli, co si preje anebo primarné je to v tom, Ze se citi tak jesté nevyrovnany s tou
nemoci...

Nizké sebevédomi vnima jako potencidlni prostor pro osamélost: “... hlavné v pozici
mych handicapovanych pratel, kteri se citi osaméle ve spolecnosti, kteri nemaji moc dobré
sebevedomi, a které treba ovliviiuje i tato doba.“ Se svym nizkym sebevédomim se snazi
bojovat pomoci terapie, kterou popisuje jako dlouhou cestu: ,, ... nez jsem zacala hovorit
o me samé, tak to zprvu vitbec neslo a pak jsem se dostala k tomu, Ze jsem mohla 7ict, s ¢im

Jjsem mela problém (...) ¢im vic to bylo oteviené na terapiich jako takovych, a to prostredi
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bylo bezpecné, proto tam Fict cokoli, tak mi to vlastné prislo vzrusujici, nez aby to bylo néco,
co by me obtezovalo...

Velkou proménou v jejim Zivoté je terapie, ve které pracovala na tématech sebelasky
a sebepfijeti. Prave tyto hodnoty ji pomahaji v piekonani osamélosti. ,, Myslim si, Ze kdyz je
clovek spokojeny sam se sebou, tak se prosté neciti tak osaméle, protoze ma velké bohatstvi
sam v sobe, protoze se pozna natolik, ze viastnée i to dalsi co poznava, tak tomu prindsi do
Zivota vice radosti, nez kdyz se nema rad a néjakym zpiisobem se neprijima...

Diive se potykala s vétsi osamélosti: ,, ...dlouhou dobu jsem byla velmi samotarsky
clovek, pak jsem byla velmi spolecensky typ, pak jsem byla néco mezi, a pak jsem chtéla si
nastavit néjak tu optiku nebo podivat se sama do sebe...“ V téhle dobé se rozhodla zacit
chodit na terapie: “A teprve, kdyz mé napadlo, Ze by bylo dobré to néjak resit a zacala jsem
s tim, o tom mluvit s néjakymi dalSimi terapeutickymi lidmi, tak se pak rozkryvaly néjaké
dalsi véci okolo.

Osamélost podle ni patii k zivotu: “... nedokazu si predstavit cloveka, ktery se viibec
nékdy neciti osaméle, to by asi bylo dost zvldstni (...) to k tomu Zivotu proste patii a myslim
si, ze je to viastné dobré se nékdy citit sam a osaméle, a hledat ty cesty co to tomu cloveku
vlastné prinasi, protoze i to miize byt dulezité (...) ale nesmi to byt moc, aby v tom clovek
uviznul. “ 1 v této dob¢, kdy nevidi své blizké se snazi bojovat s osamélosti: “... néjakym
konickem nebo meditaci, nebo néjakou hudbou, ktera ve mné vyvolava néjaké vzpominky,

které jsou dobré (...) ale rozhodné to neni nic, na co by si clovek chtél zvyknout, nebo ja si

na to neplanuji zvyknout, akorat uz s tim umim lépe pracovat...

Diana

Diané je 64 let. Nedavno se vratila z hospitalizace. Vnima u sebe osamélost dvojiho
druhu: ,,Jednak je to pocit, jakoze i kdyz jsem mezi lidmi tak prosté na né nejsem napojenda,
citim se jakoby oddélena... “ Druhy druh osamélosti by se dal popsat jako socialni izolace,

“«

kdy neni nikdo kolem: “... nemdm komu zavolat, nebo s nékym néekam jit, tak to je ta
objektivni osamélost... “ Osamé&lost vnima jako nepiijemny pocit, kdy si Casto ptipada, Ze je
na vSechno sama: “... Ze se zase nemam na koho obratit a vSechno je na mé, ale zase na
druhou stranu vim, Ze to mam ve svych rukou, a kdyz to zvladnu, tak nemusim byt na nikom
Jjinym zavisla.

“«

Osamélost u Diany ma spojitost s onemocnénim: “... ty dopoledne jsou takova hodné
depresivni, a to se vyslovené citim osaméla a zaroven paralyzovana, Ze nejsem schopna ani

nikomu zavolat, protoze mi pripada, to, co se se mnou déje, je jen moje uvniti.*“ S ostatnimi

69



o své osamélosti moc nemluvi: “... spis se snazim mluvit o tom, jak to zvladam, a zZe to ma
néjaky vychodisko. “ Nemoc se u Diany projevila na gymnéziu soucasné s pocity osameéni:
, Tam se zacaly objevovat ty deprese. Ja jsem kolikrat rano vstala, oblikla se jela na
konecnou autobusu, tam jsem se zase otocila, nastoupila jsem do autobusu a jela zpatky
domii, vlezla jsem do postele, tam jsem byla tak do tii odpoledne, nez prisla moje matka
z prace, pak jsem se oblikla a takhle to prosté pokracovalo.““ Sama se chce prezentovat jako
statecnd: “... nerada davam najevo, Ze jsem slaba. Mluvi o hospitalizacich v kontextu
osam¢losti, ze kterych ma jak dobré zkuSenosti, tak ty Spatné. Pti téchto prilezitostech si

vétsinou najde nové pratele, ktefi se ji casem oddaluji.

Oliver

Oliverovi je 40 let, 12 let Zije s pfitelkyni. Osamélost je pro n¢ho pocit, Ze je na véci
sdm, nema podporu a nemuze sdilet své pocity a emoce. Osamélost jde podle n¢j spise do
hloubky nez do sitky, tedy Ze kvantita nedosahuje kvality, uvadi to na ptikladu: ,, ... mam
treba 100 pratel na internetu, ale vlastné za nikym z nich nemiizu prijit a svérit se.

Samotu na rozdil od osaméni vidi jako ,,prostorovou” tedy jako objektivni fyzickou
samotu, kterou potiebuje naptiklad pti samostudiu. V negativnim slova smyslu to vidi, kdyz
samota neni jeho volba: ,,Ja jsem bydlel (...) v byté, pred tou treti atakou. Sice jsem tam mél
spolubydliciho, ale to byl ¢lovek, ktery mi pomahal platit poplatky. Ale v podstaté to nebyl
moc kamarad to znamend, ja jsem mél pocit jednak samoty, protoze on se zaviral do
vlastniho pokoje a jednak osaméni, protoze to nebyl clovek, ke kterému bych mohl prijit,
kdyz mam problem. TakzZe je to paradoxni, Ze ¢lovek viastné miize mit vedle sebe druhého
clovéka a zaroven citit oba ty pocity.

Sam sebe charakterizuje jako zavislou osobnost, v tomto kontextu to ovliviiuje i jeho
pocit osamélosti: ,,Osamélost pro mé souvisi s pocitem existence a neexistence, jako Ze to
hluboko zasahuje, jako do vnitinich procesii, a jakoby tam ta moznost nemit nikoho blizkého
je pro mé hrozné frustrujici...“ Oliver ma ted’ vetSi ndhled a zvlada krotit své majetnické
tendence, které zasahuji pfedevsim do partnerskych vztahti, popisuje je jako “uvareni* toho
druhého svou starostlivosti.

Domniva se, ze pravé zarlivost mohla odstartovat prvni ataku, kterd mu zmeénila
osobnost 1 priority: ,,Néjak hodnotové jsem se zménil, i ta nemoc meéni cely pohled na v§echny
ty hodnoty, cloveku se otoci svet. Ale tak je to s kazdou vaznou chronickou nemoci. Jak se
rika, ze zdravy clovek ma milion prani, ale nemocny md jenom jedno, a to byt zdravy. *“ Oliver

rozpoznaval mozné projevy uz o mnoho let diive pfed vypuknuti prvni ataky, tenkrat byl
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jesté na stiedni Skole, diky praktické 1ékarce, kterd jeho stav neoznacila za vymykajici se
norm¢, vystudoval bakaldife a skoro i magistersky program. Nemoc se u néj projevuje
pifedevSim paranoidnimi uvahami a myslenkami: ,, ... tenkrat pri té prvni atace se mi
smichaly véci z prace, z osobniho Zivota a ze Skoly a udelal se takovy mix, ze kterého
vyplynuly uplny kraviny, ale pro mé v tu chvili nevyvratitelny.

Popisuje dlouhou cestu k zotaveni: ,, AZ viastné medikace, zklidnéni, utlumeni a
witazeni z viastniho prostredi. U mé to byly elektrosoky, kognitivne behavioralni terapie,
vSechny tyhle veci musely spolupracovat na tom, aby mé presvédcily, Ze ja jsem ten, kdo se
myli a ostatni maji pravdu. (...) ted jsem myslim docela v pohodeé, ze je to fakt v ramci ty
moji nemoci, a Ze prosté nemuzu vSemu, co vidim, prisuzovat takovou vahu a musim tu vahu
naopak uméle snizovat.

Oliver mluvi o tom, jak se mu dafi vitézit nad bludy, jak pracuje s nahledem na nemoc

I3

a jak nezahlcovat jeho ptitelkyni obsahem svych bludi: “... je to medikace, je to terapie,
skupinova terapie, je to fakt prdce trvalo to fakt dlouho ale myslim si, Ze v ramci toho
zotaveni a doufam, Ze prosté takhle to funguje zatim, alespon u mé, a Ze to tak bude fungovat

dal. Ze budu Zit s tou nemoci, ale budu mit ndhled (...) jako na tu situaci, ndahled nad tim

bludem. *
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6.2. Témata a subtémata zazivané osamélosti

Analyzou rozhovoril jsem identifikovala 3 tematické okruhy. Okruhy jsou rozdélené
na hlavni témata a subtémata, kterd nejsou tak obsahld, nicméné pfiblizuji subjektivni
zkuSenost. Tematické okruhy jsou fazeny podle vypravéného sledu respondentti, ktery byl

¢astecn¢ ovlivnén sledem otazek v planu rozhovoru (ptiloha €. 2).

Tabulka 2 — Souhrn vyslednych témat

6.3.1. Osaméniv a) Potfebnd mira Aktualni osaméni
Zivoté samoty Nejvice osamgle...
b) Nepiijemnost Ovlivnéni Zivota osamélosti
osameéni Co funguje na osamélost?

¢) Souvislost osaméni

a duSevniho

onemocnéni

6.3.2. DuSevni d) Individudlni narace  Zlomovy bod
onemocnéni dusevniho
v kontextu onemocnéni
osamélosti

6.3.3. Pristupy ke e) Ne&koho mit, nékoho Hloubka vztahu
vztahu— mam... Zklamani
zklamani, Sebevédomi a nahled na
sebelaska, nemoc
nemoc a typ Nemoc, ktera lidi oddaluje
osobnosti
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6.3. Interpretace individualnich zkuSenosti respondentii

Zde ptedstavuji tii tematické okruhy, které tvoii hlavni témata a subtémata. Pfimé

citace od respondentli jsou doplnéné inicialou jména respondenta za citaci: (J), (D), (L) a

(0).

6.3.1. Osaméni v zivoté

Osaméni neni synonymem samoty. Respondenti osamélost vnimaji primarné jako
nechtény stav, kdy nemaji k dispozici nikoho, s kym by mohli mit hlubsi vztah, ktery
znamena vzajemné sdileni. Samotu vnimaji jako potfebnou, naptiklad k samostudiu nebo
k ,,dobiti baterek®. Obecné lze z danych vypovédi fict, ze samota je fyzicka a osaméni

psychické.

a) Potiebna mira samoty

Respondenti hovofi o samoté, kterou diferencuji od osaméni. Ve vétsing pripadi se
shoduji na tom, Ze ur¢ita mira samoty je potiebna: ,, ... ja proste potiebuji mit samotu treba
na samostudium.* (O) ,Ja i vdobach, kdyz jsem treba po Skole méla spoustu aktivit,
kamaradky a tak, tak jsem v sobotu a v nedeli byla hrozné rada sama. Jenom jsem si pustila
radio, pletla jsem si a hrozné jsem tu samotu potiebovala. Prosté jsem méla pocit, jakoze
potiebuji dobit baterky (...) kdyz se odnékud vratim a mam plnou hlavu néjakych novych
podnétii a potiebuji si to utridit a zklidnit se, tak mi ta samota vyhovuje.* (D)

Mize dojit 1 k prekryvani osaméni se samotou: ,, ... mdm pocit, Ze jako pro mé urcitd
mira samoty, je pro mé potrebnd, zZe to je takovy, na jednu stranu mam ty pocity osameélosti,
ale na druhou stranu, jakoze tu samotu néjakym zpiisobem potrebuji. Potrebuji byt sama se
sebou, premyslet si o svych vécech... (D)

Oliver mluvi o paradoxu, Ze ¢lovék miiZe citit osaméni, ale 1 samotu: ,,Ja jsem bydlel
(...) v byté a v podstaté pred tou treti atakou. Sice jsem tam mél spolubydliciho, ale to byl
clovek, ktery mi pomahal platit poplatky. Ale v podstaté to nebyl moc kamarad, to znamend,
Ze ja jsem mél pocit jednak samoty, protoze on se zaviral do viastniho pokoje, a jednak
osameni, protoze to nebyl clovek, ke kterému bych mohl prijit, kdyz mam probléem. Takze je
to paradoxni, Ze clovek viastné miize mit vedle sebe druhého cloveka a zaroven citit oba ty
pocity.” (0)

Je stézejni, aby Clovek dokézal byt saim se sebou a byl i se sebou spokojeny. Tim, se

muze 1 preventivn€ ochrdnit od osaméni ve velkém rozsahu: “... jd se sama se sebou

73



nenudim. Poznala jsem spolupacienty, kteri furt maji potrebu hledat si muzskyho, hledat si
kamaradky, hledat si kontakty, Ze nedokdazou vydrzet sami se sebou, tak ja to takto
nemam. “ (D)

,, Myslim si, Ze kdyz je clovek spokojeny sam se sebou, tak se prosté neciti, nebo neciti
se tak casto osameéle, protoze ma velké bohatstvi sam v sobé, protoze se pozna natolik, ze
vilastné i to dalsi co poznava tak tomu prindasi do Zivota vice radosti, nez kdyz se nema rad a
nejakym zpiisobem se neprijima, z ceho plynou asi i ty dusevni onemocnént, z néjaké vnitini
nestability, strachu a samoty... " (L)

“«

Rozeznavaji jak pozitivni druh samoty, tak ten negativni: “... néco jiného je, kdyz se
néco deje a ja mam potrebu s nekym néco sdilet a neni komu zavolat. Tak to je ta neprijemnd
samota. (D) ,, V negativnim slova smyslu praveé priklad, kdy viastné to neni moji volbou. “* (O)

Vnimani samoty je velmi individudlni, 1 kdyz se respondenti shoduji, Ze existuje tedy
negativni samota, ta, co si nevybereme, a pozitivni, ktera je pro ¢loveka dulezita. Prinaseji 1
dalsi pohledy. V negativnim slova smyslu je samota povazovana za trest, ,, ... ve vezeni jsou
samotky, to znamend, ze jsou tam izolovany za trest. “ Nebo ze negativni samota: ,, ... viastné
to neni moji volbou.* (O) Respondent popisuje vnimani tzv. ,,prostorové samoty®, tedy
izolovéni od ostatnich lidi.

Samotu respondentka Lily oznacuje jako kratkodobé&jsi stav, ktery neni tolik
intenzivni, jako osaméni: ,, ... samota je takovy kratkodobéjsi nebo z mého pohledu néjaky
osameni. Ja teda nevim, jestli to vnimam spravné, osobné vnimam osaméni jeste za takovou
hlubsi strukturu nez tu samotu jako takovou, na kterou si clovek miize zvyknout, néjakym

3

zpiisobem ji ovlivnit a néjak s ni pracovat lépe nez s tim osameénim, které je pro me hlubsi. "
(L)

Ne vSem samota vyhovuje. Jitka vnimé samotu podobné¢ jako osaméni. Urcujici je pro
ni, Ze je sama — bez partnera. Popisuje se jako ,,vztahovy typ* tedy, Ze byla zvykla cely
zivot zit s nékym v paru: ,,Mné spis vadi, zZe jsem bez partnera, protoze jsem vztahovad,
protoze jsem byla zvykla Zit v manZelstvi. Ze jo, to prvni manzelstvi bylo deset let, to druhy
jsme se znali asi 6 let nebo 7 let a pak jsem se vzali a Slo to k Sipku, pak jsme se po 7 letech
rozvedli, takze ja jsem vztahovej clovek. Takze mi ta samota nevyhovuje. Vitbec, celkove jit
s nekym na prochazku, mit priblizné néjaky podobny zajmy. Bez téch lidi, kdyz mam jit nékam
sama na prochazku, je to pro mé problem. Vzdycky, kdyz mam nékam jit, tak jsem nervozni,

Ze jedu sama, je to pro mé neprijemny... " (J)
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b) Neprijemnost osaméni

Otazka, kterou jsem otevirala rozhovor byla velmi obecnd, a to, jak vnimaji
respondenti osamélost, a co pro n¢€ znamena: ,, Kdyz se citim osaméla, tak se mi chce brecet,
Ze jsem na vSechno sama, takovyhle stavy ted’ mivam. Obzvlast, kdyz jsem se ted rozesla
s tim pritelem (...) Je mi dost smutno, uizko z toho, nejradeji bych tady s nekym bydlela (...)
vztah mi taky chybi, ale to i kvuli pandemii musim vydrzet. (J)

Lily vnima osaméni jako: ,, Néjaky takovy ne prilis komfortni stav, kdy se clovek citi
sam, i kdyz by treba sam fyzicky nebyl. Takovy pomérné neprijemny zvnitineni, kdy se clovek
citi hluboce sam. * (L)

»Osameélost je pocit, Ze jsem na tu urcitou véc sam, Ze v podstaté nelze sdilet néjake
pocity, emoce, (...) ze proste, nemam podporu.“ (O) Osamélost pro mé souvisi s pocitem
existence a neexistence, jako ze to hluboko zasahuje do vnitinich procesii, a tam ta moznost
nemit nikoho blizkého je pro mé hrozné frustrujici, potrebuji mit partika, se kterym sdilim,
nékoho nejblizsiho. Tady jde o to, Ze ja nepotiebuji mit milion takovych partdku, mné staci
fakt jeden. Ale je pravda, ze si uvédomuji, Ze se na ného pak treba upnu, a moznd ho tim
uplné dusim nékdy, i kdyz to se snazim uz nedélat. ““ (O)

Lily popisuje, ze z osaméni neni tak snadna cesta ven: ,, ... jsem takova uzkostnéjsi,
plactivéjsi dokonce, a mam pocit, zZe z toho neni uplné snadna cesta ven, nebo ted uz s tim
dokazu lépe pracovat, ale driiv to byl hodné zahlcujici pocit a nedokdzala jsem si ho nahradit
néjakymi stastnejsimi chvilemi, které by to roztristily a nahradily by mi to nécim prijemnym,
takze takové smutné zahlcujici pocity. *“ (L)

Diana vnimé osamélost ze dvou pohledi. Prvni popisuje jako odpojeni od ostatnich a
druhy typ osaméni charakterizuje jako objektivni osamélost, kdy neméa nikoho, s kym by si
mohla popovidat: ,,Ja mam osamélost jako dvojiho druhu. Jednak je to pocit, jakoze i kdyz
Jjsem mezi lidmi, tak prosté na né nejsem napojena, citim se oddélena. Stalo se mi to viastné
poprvé, kdyz jsem byla na jednom tridnim mejdanu. To bylo po smrti moji babicky a ja jsem
se tam napila alkoholu a uz tehdy jsem zjistila, Ze mi to nedéla dobre. Ze mi to zménilo
naladu na depresivni, a ted’ vlastné ti moji spoluzaci se zacali bavit o prijimacich zkouSkach
na stredni skoly a o takovych béznych starostech. A ja jsem najednou citila takovy, ze vlastné
k nim vitbec nepatiim. Jak mam uplné jiny starosti, uplné jinak uvazuji. Jsem si pripadala
strasné osaméla mezi nim. (...) Méla jsem pocit najednou, zZe jsou to oproti mné deti, ze maji
uplné jiny starosti, ze nezazili to, co ja, prosté mi pripadali strasné détsky (...) druhy druh
osamélosti je ta redlna osamélost, kdyz treba nemam komu zavolat, nebo s nékym néjak jit,

tak to je ta objektivni osamélost, ale rekla bych Ze je to u mé tak na piil, Ze ja dokazu byt
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sama se sebou. Takze sama do kina jsem byla schopna chodit sama, nebo na vystavu. Ale
spis mi to vadi, kdyz mam potrebu si s nekym popovidat a nemam komu zavolat. *“ (D)
Osamélost je Casto vnimana respondenty jako soucast Zivota, je tézké si predstavit, ze
by se cloveék v zivoté nikdy necitil osaméle: ,,...jd si vithec nedokdzu predstavit clovéka,
ktery se viibec nekdy neciti osaméle, to by asi bylo dost zvlastni (...) to k tomu Zivotu prosté
patii a myslim si, Ze je to vlastné nékdy dobré, se néekdy citit sam osaméle a hledat ty cesty
co to tomu clovéku viastné prindasi, protoze i to miize byt diilezite (...) Ale myslim Ze to patri
k vyvoji cloveka, tak trosku, aby to aspon trochu zazil, ale nesmi to byt moc, aby v tom clovek

uviznul. (L)
Aktualni osaméni ovlivnéno pandemii

Polovina respondenti se aktualn€¢ béhem rozhovoru necitili osaméle. Oliver ma
momentalné dlouholetou pfitelkyni a snazi se pracovat se svymi majetnickymi sklony:
,» ... ASI jako ne tak intenzivne, ted’ ani moc ne. Uz snad fakt vim, Ze na toho nejblizsiho, jako
partnera zZivotniho, to nesmim hrnout. Nebo nevim, jestli to je dobra strategie a uprimné
nevim, néjak jako asi ze strachu...* (O)

Jitce v nalezeni idedlniho partnerského vztahu brani pandemie, bere to tak, Ze je ted’
takova situace: ,,Ja si ted’ osameéla ani nepripaddam, protoze v ty pandemii je riziko se prosté
s nékym seznamit, Ze jo. To se neda nic délat, stejné se nemame s nikym vidat. (J)

Stejné tak jako Jitka se 1 Lily a Diana se citi izolovanéji v pandemii, coZ ma za nésledek
zvySeni pocitu osamélosti. Lily se snaZi si naplnit den ¢innostmi, co ji délaji radost, zaroven
bojuje 1 proti nechténé samote: ,,Driv se mi to stavalo hodné, to byl jeden z diivodu terapii,
nebo jeden z odleskii, ale ted uz se to objevuje jen obcas v souvislosti s touto dobou, kterd
je. Ale uz je to lepsi, uz dokazu byt vice sama se sebou a s tim, co to prinasi. (...) Snazim se
vratit k tomu, co uz znam a délat si radost a néjak si naplnit ten den, aby pro tu samotu,
tedka teda myslim samotu ne osamélost, aby nebylo az tolik mista. * (L)

Diana se citi izolovana kvilli vladnim opatfenim, kdy neni mozné si uzit kulturu: “... jsem
hodné izolovana, ze nikam moc nechodim, nic moc nepodnikam, takze nemam ani prileZitost

k néjakym seznamenim nebo prilezitosti k nejakym spolecnym zazitkum. (D)
Nejvic osaméle

Rtznost zkuSenosti se velmi li§i napfi¢ respondenty: Jitka uvadi paradox, kdy se
u sebe v byté citi nejvic osaméle, ale zaroven je tam doma: ,, Tady v tom byté se citim nejvice
osaméla, to tak vypada, ale tady se zaroven citim doma. Tady je to pro mé veétsi domov nez

u mamy. Tady mam svobodu a citim se tady dobre. (J)
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Lily spojuje intenzivni pocity osamélosti spjaté s obdobim na vysoké Skole a
osamostatnéni se od rodi¢l. V tomto obdobi vypuklo i jeji dusevni onemocnéni: ,, ... tak
minimalné dvakrat se mi to stalo, jednou to bylo v obdobi vysoké skoly a jednou to bylo
v obdobi, kdy sem zacala Zit sama a radovala jsem se ze svého vlastniho prostoru, a pak

Oliver spojuje nejintenzivngj$i pocity osaméni s prvni atakou a ndaslednou
hospitalizaci: ,, Ti moji blizci tvrdili néco jiného nez ja. Tudiz ja jsem byl osamély, jako asi
nejvic osamely v Zivote, jak jsem mohl byt, protozZe najednou jsem byl ja proti celému svétu.
Ja jsem jim néco tvrdil a nevéril jsem jim ani slovo, ani doktorim, ani svym blizkym... " (O)

Diana vnimé osamélost v souvislosti s onemocnénim, kdy ji ovliviiuji deprese, kdy se
citi hlavné dopoledne paralyzovana. Vypravi 1 nejhorsi zdzitek s osamélosti: ,, ... nejhorsi
prozitek osameni jsem méla jednou o Vanocich, kdyz jsem byla v krizovém centru, protoze
mi doma bylo strasné Spatné, tak jsem byla tam hospitalizovana a byla jsem tam jedinda Zena.
Byli tam jesté dva panové a néjaky terapeut a viastné cely den se mnou nikdo ani slovo
nepromluvil. A to bylo uplné nejhorsi, Ze jsem se nékam obrdtila o pomoc a misto, aby se mi
dostalo pomoci, tak jsem tam byla v naprosté izolaci jesté v cizim prostiedi, to byl strasnée
neprijemny zazitek. Ono, to bylo i tim, Ze byly Vanoce, ale bylo mi to hrozné neprijemny, Ze
ten terapeut za cely ten den se ani neprisel zeptat nebo podivat nebo cokoli, co se se mnou

déje, jestli nepotiebuji pomoc. A ja jsem nebyla schopna za nim sama jit.“ (D)
Ovlivnéni Zivota osamélosti

Osameéni podle Diany ji vyrazné zhorSuje Zivot: ,, Myslim, Ze mi ho vyrazné zhorsuje,
Zze mi chybi néjaké kladné podnéty v zZivote, pravée kviili té osamélosti. Treba ted’ jsem to
pozorovala, jak jsem byla hospitalizovanad v tom (...) tak ze zacatku, kdyz jsme tam byli dobra
parta a hrali jsme spolu hry a povidali si, tak mi to délalo moc dobre. To dopoledne treba
bylo horsi, ale to odpoledne mi pak bylo lip a byla jsem schopna to prijimat, tak mé to delalo
vyrazné dobre. A i jsem se tedka bavila s jednou spolupacientkou, a ona rikala taky, Ze to
byl pro ni Sok. Prijit domii, kde je sama, kde viastné nemiize nikam vyjit mezi lidi. Takze na
té hospitalizaci to bylo takovy, Ze kdyz jsem chtéla byt sama, tak jsem mohla jit na pokoj,
a kdyz jsem chtela spolecnost, tak jsem Sla do jidelny, a tam vzdy nékdo byl s kym se dalo
povidat nebo hrat néjaky hry.* (D)

U Lily osamélost vyvolala myslenky, které ji umoZznily pfemyslet, jestli jsou pro ni lidi
okolo dlleziti: ,, ... predné jsem se zacala zabyvat tim, co pro mé predné znamenaji lidi kolem
mé, a jestli je v zivote potiebuji nebo ne. Jestli potiebuji ve svém Zivoté néjak odhalit to, ¢im

jsem sama pro sebe néjak vzdacna, abych rozptylila, no timto smerem hyrily ty myslenky.
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Vilastne jsem zjistila, Ze kolem sebe potiebuji mit nejakou stabilitu a bezpeci, coz kazdy

clovek chee. ” (L)
Co funguje na osamélost?

Respondenti v riizné mife uvadéji, jak se vyporadavaji s osamélosti a co jim funguje
v boji proti ni. Tyto strategie zvladani jsou momentalné ovlivnény pandemickou situact,
kterd se podepisuje na vztazich. Respondenti tuhle proménnou reflektuji: ,, Asi si ten cas
dokazu naplnit necim jinym, kdyz nevidim ty sve blizké, které aktualné v téhle dobé nevidim,
tak si to umim nahradit néjakym konickem nebo meditaci, nebo néjakou hudbou, ktera ve
mné vyvolava néjaké vzpominky, které jsou dobré. Ale rozhodné to neni nic, na co by si
clovek chtél zvyknout, nebo ja si na to neplanuji zvyknout, akorat uz s tim umim lépe pracovat
a rozhodné jsem typ, ktery se pomeérné tési na lidi a na to, az budu moct vidat své pratelé,
ale ted’ to uplné nejde. “ (L)

Dianina strategie je zaloZena na vztahu k sob¢, a na tom, ze dokaze byt sama se sebou:
., ...myslim si, Ze mam to stesti, Ze dokazu byt sama se sebou, zZe pokud opravdu nemam ty
stavy takovy ty neprijemny osamélosti, tak sama se sebou docela dobre vydrzim, takze v tom

mam docela vyhodu.* (D)

¢) Souvislost osaméni a duSevniho onemocnéni

. ... jak jsme se bavili o tom, Ze takové vyrazné osameni jsem zazivala na vysoké Skole, tak
na vysoké skole se objevila i ta dusevni nemoc, samoziejmé tam byly jesté nejaké dalsi
faktory, a souviselo to s néjakou vnitini nestabilitou, takzZe si myslim, Ze je tam souvislost.
Myslim si, Ze kdyz je clovek spokojeny sam se sebou, tak se prosté neciti, nebo neciti se tak
casto osaméle, protoze ma velké bohatstvi sam v sobé, protoze se pozna natolik, Ze vlastné i
to dalsi, co poznava, tak tomu prinasi do Zivota vice radosti, nez kdyz se nema rad a néjakym
zpiisobem se neprijimd, z ceho plynou i ty dusevni onemocnéni, z néjaké vnitini nestability,
strachu, samoty... “ (L)

., ... Jd Se moc nesveruji, ze jsem psychicky nemocnad, takze ja to prosté ani neresim, kdybych
méla potkat néjakého muze, tak bud mé bude brat takovou jaka jsem a nebude mé furt
predelavat a kritizovat neustale (...) Osameéla se nékdy taky cejtim, ted’ zrovna mam uzkost,
ted jsem slySela ty hlasy, Ze mi rozbije hlavu, néjaky chlapsky hlas (...) Pak mdam takovy
stavy, ze se bojim vyjit z bytu, kdyz toto slysim.* (J) Jitka reflektuje, Ze takovéto hlasy pred
zaCatkem pandemie nemivala. ZhorSeni stavu si spojuje s tlakem na lidi, aby ztistali doma a

nikam nechodili.
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Diana vypréavi o ptatelskych vztazich, které¢ se postupné rozpadaly. Souvislost vidi
v jejim onemocnéni, které se projevuje opakujicimi se depresemi: ,, ...ono to hodné souvisi
s tou moji chorobou, jako ja treba mam ty dopoledne takova hodné depresivni, a to se
vyslovené cejtim osaméla a zaroven se citim paralyzovana, Ze nejsem schopna ani nikomu
zavolat, protoze mi pFipada, Ze to, co se se mnou déje, je jen uvniti mé. Ze vlastné ani nevim,
co bych tem lidem rikala. * (D)

, Navic i ta zkuSenost, jak jsem prisla o ty dve dlouholety kamaradky, tak jsem se zase
uzavrela, zase je to takovy, jako to bylo pred tou prvni hospitalizaci, Ze nemam duveéru

s nekym navazovat blizsi kontakt... "

6.3.2. DuSevni onemocnéni v kontextu osameélosti

Z rozhovorli dusSevni onemocnéni pusobi jako proces, ve kterém dochazelo
k postupnym pocitiim osaméni a vzdalovani se od ostatnich. Respondenti sdili své projevy

a pocatky onemocnéni, které ve vice ptipadech koresponduji s prvotnimi pocity osaméni.

d) Individualni narace dusevniho onemocnéni

U vsech respondentli se onemocnéni projevilo v rané dospélosti nebo adolescenci. Své
zkuSenosti popisuji naraci: ,,... jd mdam pocit, Ze jsem to pred tim moc neresil, byl jsem vic
jako bohém, vic jsem chodil mezi lidi, vic jsem pil, kouril, Zil jsem timhle stylem. Navic jsem
studoval. Byl jsem v pataku na vysoky, takze spoustu casu jsem musel vénovat studiu a psani
diplomky, ale jinak jsem byl hodné nezavisly. (O)

Oliver dochazi i k zavéru, Ze néjaka pfedataka uz probehla 7 let pfed prvni velkou
atakou, uz v té dobé mél, jak sam tiké, ,,majetnické* sklony, které dale reflektuje i v celém
rozhovoru. V té dob¢ Sel za praktickou doktorkou, ktera vyhodnotila, Ze jeho stav neni tak

“«

vazny, aby doslo k hospitalizaci. Oliver tuhle skute¢nost zpétn¢€ hodnoti pozitivné: “... je fo
dobre, protoze ja jsem byl na stiedni, kdyby mé na stredni poslala k psychiatrovi a oni by
mé hospitalizovali, tak neudélam ani maturitu. Takhle mé vyhodili az v patdku na vysce.
Takze ja si na jednu stranu rikam, Ze tim, Ze jsem nebyl jako pacientem tak brzo a néjak jsem
to zvladnul, protoze to bylo mirny, tak to nehodnotim néjak, ze nekde byla chyba. Prosté
takhle to asi melo byt, no.” (O) Prvni ataka dle ného vznikla z Zarlivosti.

Ve vypravéni dochazi k ,,zZlomovému bodu“, kdy dochédzi k prvnim projevim
onemocnéni. Respondenti nachazeji ,,bod zlomu* v rané dospélosti.

U lJitky se dusevni onemocnéni projevilo poprvé v 18 letech. “... ale takovy hnusny

hlasy jako ted’ jsem teda neméla. Kdyz jsem onemocnéla, tak se to u mé projevilo tak, zZe jsem
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méla uzkosti, deprese, hlavné ty deprese, pak jsem méla ty hlasy...“ (J) Popisuje naro¢né a
zatézujici obdobi: ,, ... v 18 mi z toho ruplo v bedné (...) uz toho bylo na mé moc. Navic jsem
chtéla jit na zdravotnickou skolu, a ne na ekonomku, kterou jsem stejne nedodélala, protoze
mé vitbec nebavila (...) My jsme byli v tom 89 roce demonstrovat na Vaclavaku a skoncili
Jjsme na Staromaku, pak mi z toho asi ruplo v hlave, to byla taky zdtéz. (...) Jsem z takové
rodiny, kde nikdo nebyl v pionyru, nikdo v SSM, nikdo v KSC, v nicem, méla jsem s tim
celozivotni problémy, jesté na zakladce. (...) V pionyru ani v jiskrickach jsem nebyla, nikdo
z rodiny v nicem nebyl, takze z toho plynulo celkem dost probléemu, to byla taky zatés. Ja
Jjsem jako jedina ze tridy odmitla vstoupit do SSM na ty ekonomece, jesté ze prisel 89. rok, to
by mé stejné vyrazili nebo zavreli, ja nevim, uz mi bylo 18, ze jo. (...) Méla jsem ty hlasy, ze
jsem na néco napojend, na néjaky detektor IZi, takovyhle nesmyly, to jsem méla v mladi. A
v pritbéhu ty nemoci to pak prestalo, bohuzel jsem se pak seznamila s tim (...), ale to bylo
v pohodé, to mi nic nebylo. To jsem méla jen néjaky uzkosti a brala jsem antidepresiva a na
uzkost oxazepam, to jsem nebrala antipsychotika, ty jsem brala jen v 18 parkrat. * (J)

Pravé zatéz, ¢i ndrocné zivotni obdobi na vysoké Skole mohlo podpofit vznik
duSevniho onemocnéni. Lily a Oliver byli na vysoké Skole, Jitce bylo 18 let, u Diany se
onemocnéni objevilo na stiedni skole.

U Lily se dusevni onemocnéni projevilo na vysoké skole, soucasné s intenzivni
osamélosti. Popisuje vnitini nestabilitu, se kterou onemocni souvisi: ,, Primarné se to
projevilo depresivnimi a uzkostnymi stavy, az takovymi intenzivnimi pripady, kdy se mi treba
zdalo, Ze jsem néco pokazila, pritom to byla jen malickost a ja jsem z toho udélala néjakou
enormni gigantickou véc a nechavala jsem se tim zahltit a pak ty depresivni a uzkostné stavy
byly o to hlubsi, protoze jsem se tomu vzdycky hned poddala a zahucela jsem do toho.* (L)

Diana popisuje zacatky onemocnéni jako zneschopnéni a odpojeni od ostatnich: ,, Na
zacatku to bylo takovy jako zneschopneni vseho, Ze jsem najednou prestala mit o cokoliv
zdjem. Prestala mé bavit skola, ktera mé do ty doby strasné bavila, prestaly mé zajimat
kamaradky, prosté jako by mé to odrizlo uplné od Zivota a ted mi to pripada takovy jakoze,
Ze uz je to néco, co ke mné néjak patri, Ze jsem si na to za cely muj zivot zvykla, a Ze je to
sice hrozny, ale beru to tak, Ze to uz ke mné patri.“ (D)

,,Ja jsem méla v zivoté ruzny obdobi. Treba na zakladce jsem méla 4 dobry kamaradky
a pak jsem méla hodne, hlavné v téch poslednich letech, na zdkladce tridni partu, takze tam
jsem urcite osameéla nebyla. A pak vlastné po smrti babicky, kdyz jsem se musela vratit
k rodiciim, tak tim, Ze ty kamaradky bydlely daleko, tak jsem s nimi ztratila jak fyzicky, tak i

psychicky kontakt, a najednou v ty tridé na tom gymnaziu jsem si zacala pripadat strasné
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osaméla. Ze viastné jsem si s téma kamarddkama najednou neméla co vict. Tam se zacaly
objevovat ty deprese. Ja jsem kolikrat rano vstala, oblikla se a jela na konecnou autobusu,
tam jsem se otocila nastoupila do autobusu a jela zpatky domi, viezla jsem do postele, tam
jsem byla tak do tri odpoledne, nez prisla moje matka z prace, tak jsem se oblikla a takhle
to prosté pokracovalo. A to jsem byla opravdu osameéla pocitové i fyzicky. “ (D)

Oliver onemocnéni charakterizuje jako paranoidni uvahy: ,, U mé to znamend, zZe mam
nejdriv paranoidni myslenku, to znamena, ze mé nékdo sleduje a pak teprve si tam doplnuji
Jjako pro¢ mé sleduje, jako jestli nemam treba rousku. MiiZou to byt banalni véci a muZou to
byt i podstatné véci, napriklad, ze jsem Spatny clovek, a proto me viastné sleduji a snazi se
na mé najit to Spatné, aby mi to pak dokazali. Ta nemoc si vzdycky najde slabej ditvod v té
psychice...” (O)

Vypravi i jak to vypadalo pfi prvni atace, co vSechno se zménilo: ,, Mné se tenkrat pri
té prvni atace smichaly véci z prdace, z osobniho Zivota a ze Skoly, a udélal se takovy mix, ze

kterého vyplynuly uplny kraviny, ale pro mé v tu chvili nevyvratitelny. (O)
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6.3.3. Pristupy ke vztahu — zklamani, sebelaska, nemoc a typ osobnosti

Tento tematicky okruh reflektuje souvislost mezi osaménim a dusevnim

onemocnénim. Odrazi se v ném ovlivnéni zivota duSevnim onemocnénim, coz u nékterych

1

wrwe

vztahi (partnerskych i pratelskych).

Rozdily mezi hlub$im a povrchnim vztahem respondenti popisuji v kontextu urcitych
zkuSenosti. Jitka a Oliver se charakterizuji jako ,,vztahovy typ osobnosti“, kdy je pro n¢
primarni mit partnersky vztah. Diana mluvi o ptatelskych vztazich, které momentalné
nachdzi pii hospitalizacich, zaroven je zklamana ze ztraty svych dvou nejlepsich kamaradek.
Osamgle se citi az od 50 let, kdy zacala ztracet kamarady z mladi. Na zakladé mnohocetného
zklamani z ptatelskych vztahii mé problém se oteviit nékomu novému, boji se, Ze by byla
zase zklamana.

Lily hodn¢ hovofti o seberozvoji a sebeptijeti, kdy vychazi z predpokladu, ze ¢lovek,
ktery je sam se sebou spokojen, ma dostatecné vnitini bohatstvi, takze se nemuze citit ve
velké mife osaméle.

Celkové ze zkuSenosti respondentll vyplyvaji specifika prozivani osaméni, kterad se
objevuji v kontextu duSevniho onemocnéni. Daly by se popsat jako: mira zklamani ze
vztahu, sebevédomi, nahled na nemoc a nemoc samotna, ktera miiZe ovliviiovat

vnimani vztahi a naruSovat pratelstvi.

e) Nékoho mit, nékoho mam...

MV

Vztahy jsou podle teorii osamélosti hlavni pfi¢innou pocitu osaméni. Jde o frustraci
z aktualniho stavu, ktery nemusi byt chtény, a tim vzniké tenze. Toto téma je u respondent
velmi individuélni, a to hlavné z diivodu, Ze pro kazdého ,,vztah* znamena néco jiného.

Partnerské vztahy popisuje Jitka, ktera byla zvykla cely Zivot Zit v paru s partnerem a
prosla si né€kolika zklaméanimi ze vztahu. I pfes tato zklamani nerezignuje a doufd, Ze n€koho
vhodného potka. Ukazuje se, Ze osamélost nevznika jen absenci partnerského vztahu, ale
jakéhokoliv hlubSiho vztahu. Tim hlub$im vztahem muzZe byt i vztah sama se sebou, ktery

podporuje sebevédomi a vlastni ptijeti.
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Hloubka vztahu

Lily hovoii o hledani toho, co vlastné pro ni lidi znamenaji a zaroven se snazi vyznat
sama v sob¢. Partnerské vztahy jsou pro ni aktudlni: ,, Viastne to souvisi s tim, Ze jsem
dlouhou dobu byla velmi samotarsky clovek, pak jsem byla velmi spolecensky typ, pak jsem
byla néco mezi, a pak jsem si chtéla nastavit néjak tu optiku nebo podivat se sama do sebe,
jak to teda mam, jestli to treba nechci vést cestou jenom treba viry, a premyslela jsem nad
nejakou klasterni variantou. Ale ted’ to mam tak, Ze praveé nad partnerstvim a co to prinasi
a obnasi hodné premyslim a vnimam jako dobré pro sebe... * (L)

Pro Olivera je dilezit¢é mit s partnerkou spolecné hodnoty. Je ale dulezita
i seberealizace: ,, ... myslim si, Ze vztah je o tom, kdyz spolu sdilite i starosti, samozrejmé do
urcité miry, ale predevsim mate néjaky spolecny, ono to bude znit jako klisé, ty hodnoty. * (O)
V tom zivote, ktery ted’ Ziji, tak to asi lepsi byt ani nemuiZe, ja myslim Ze v pohodé. SnazZim se
délat tu Skolu, tam se snazim néjak seberealizovat a nemam pocit osameni. (...) Asi spis
nejsem typicky chlap, jako néjaka znamka Zenskosti, ze hodné dam na tu citovou rovinu, na
ten pocit toho spolecného cile nebo toho sdileni néjakych aktuadlnich veci. (...) Kdybych
nemél nikoho takového, ke komu bych mohl prijit a nemél ten vztah, tak bych ten Zivot
nazyval osamély. (O)

Hloubku vztahu Oliver vyjadiuje pfirovnanim, které dobie vysvétluje rozdil mezi
povrchnim a hlubokym pfatelstvim, které je vzajemné a intimni: ,, ...mam treba 100 pratel
na internetu, ale vlastné za nikym z nich nemuzu prijit a svérit se mu se svymi problémy. To

bych rekl, Ze je osamélost svym zpiisobem, protoze ta kvantita nedosahuje kvality. “ (O)
ZKklamani

Jitka si pros$la nékolika rozchody, ale stale touZi po partnerovi, ktery by ji mél rad
takovou, jaka je. Hovofi i o svych pozadavcich: ,, ... kdybych méla potkat néjakého muze,
tak bud mé bude brat takovou, jakd jsem, a nebude mé furt predéldvat a kritizovat mé
neustdle. Se mu treba nelibi, jak vypadam, Ze mam tohleto za hadry, takovyho chlapa ani
nechci, prosté at mé bere takovou, jaka jsem. (...) az bude po ty krizi, hlavné aby mél slusny
zaméstnani, nezajima mé, kolik ma penéz, ale aby mél praci, abych ho nemusela Zivit... ** (J)

V Jit¢inych vypovédich jde citit zklamani z predeslych vztaht zaroven nadéje na dalsi
novy vztah, o ktery by stala. Zklamani nabiralo na vdznosti v naro¢nych zivotnich situacich,

které oteviené popisuje, napiiklad nddor na mozku, ktery zapficinil faleSné t€hotenstvi a

naslednou medikaci hormony.
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Jitka tohle obdobi charakterizuje jako zatéz na psychiku, kdy se jeji psychicky stav
zaCal zhorSovat: ,, ... takZe jsem zacala brat antidepresiva a antipsychotika, na uzkosti neurol
chvilku, pak uz nic. A pak jesté ty hormony, a to byl strasny zahul na nervy... Posledni
kapku Jitka popisuje jako nevéru partnera a nasledny rozvod. Pocity samoty vyustily az do
druhého pokusu o sebevrazdu: ,, ... protoze to byla takova zatez, ze mi néjaka mrcha prosté
prebere manzela, prosté jsem to nevydrzela psychicky. A do toho mi prodala mama stiechu
nad hlavou a do toho mi zemrel tatinek...  (J)

Dtlezitost partnerského vztahu je pro Jitku zasadni a nenahraditelnd. Jak uvadéla na
zacatku rozhovoru, chtéla by s nékym bydlet a je ,,vztahovy clovék®, nicméné ma pratele, se
kterymi se pravidelné styka: , Mdm pratele z cirkve, takze tam mam hodné pratel. Pak
z biblickych prednasek, vétsinou jsou ze starsi vekové kategorie, ale mam i stejné staré, mam
nejlepsi kamaradku (...) s tou jsem se seznamila v Bohnicich. Pak mam (...), ktera mé vedla
ke kitu, takze mam kamaradut kolem sebe hodné, zatim po telefonu, protoze to tedka nejde
osobné. “ (J)

Diana byla nékolikrat zklaména ze vztahi, pficemz popisuje v rozhovoru piedevsim
ty pratelské. V dasledku toho je ménég oteviend novym vztahlim: ,, ...je fto pro meé obtizny,
viastné to zklamani z téch dvou kamaradek mam v sobé dodneska a bojim se zase, i po ty
zkuSenosti s tou (...), tak s nékym se bliz kamarddit, mam jednu znamou (...), se kterou si
telefonuji tak jednou za mesic, ale to je spis takovy, Ze se bavime o vSem moznym, ale ne
0 nemoci, prestoze ona md za sebou taky zkusenost s dusevni chorobou, ale snazime se bavit
o jinych vécech, ale je to takova znama, neni to prosté blizka kamaradka. “ (D)

Oliver si na zacatku nemoci prosel rozchodem s pfitelkyni, popisuje, jak ho nemoc
zménila: ,, Najednou Skola nebyla tak diileZita. Pritelkyné délala, Ze to chdpe, ale nemyslim
si to. Pro ni to bylo diilezité, protoze ja jsem byl treba jeste pul roku potom za ni na promoci,
to jsem jeste s ni viastne byl, ale po téch promocich se se mnou rozesla. No, tak pro ni to
dulezity bylo. To okoli, které kolem vas Zije, kdyz jste nemocny, ono Zije dal, dal ma svoje
potieby, motivace svoje cile, to se nezmeni. Akorat vy tam uz uplné nezapadate. A prosté jste
troSku jinde, a kdyz se jedna o rodice, o rodinu treba, tak ta vas podrzi, ale proc¢ by vas
drzela partnerka, ktera fakt jako to ma namireno nékam jinam, jako v mym pripade to byla
moznd smiila, ale na druhou stranu ji cenim, Ze to vydrzela, aspon jesté toho pul roku,
protoze to fakt muselo byt peklo se mnou. “ (O)

Téma zklaméani se objevuje i v kontextu vztahu s rodi¢i, konkrétné¢ u dvou
respondentek to je vztah s matkou: ,, ... oni si mé vitbec nevsimali, oni si ani nevsimli, Ze se

mnou neco je. Mama mi vzdycky podepsala néjakou omluvenku a vitbec se nezajimala jako
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co mi podepisuje. Ale u nds to bylo tak, ze matka nikdy kamaradky neméla. K nam nikdo
nechodil na navstévy a otec ten byl porad v praci a udrzoval pratelsky kontakty, ale mimo
rodinu, takto to u nas bylo. A bratr byl taky hodne osamély bych rekla, hlavne kdyz ve 40
u ného vypukla ta paranoia, tak to dospélo az do toho, kdy odrizl uplné veskeré socialni
kontakty, ze viastne se nebavil vitbec s nikym a ani s rodinou. Vsichni pro ného byli nepratelé
a byli proti nemu spiknuty, takze tam to bylo vyslovené vyhroceny. Sestra ta kamaradky méla
vzdycky, ta timto nasim rodinnym prostredim byla nejméné poznamendana. “ (D)

Diana popisuje, jak to vypadalo uni v roding: ,, ... rodice se s nikym pratelsky nestykali
a matka vyslovené to méla tak, ze kromé ty prace nikoho nevyhleddvala a nechtéla s nikym
mit kontakt, ale ona byla v téchto ohledech hroznée zvlastni. Ona mé v zivoté nepohladila
nebo neobejmula, protoze byla strasné chladna a nekontaktni. ,, (D)

Jitka povida o vztahu s mamou, v kontextu zatéZové situace, kdy jeji madma prodala
dam po tatovi, Jitka to vnima jako ktivdu: ,,mama mé o ten dum pripravila. (...) Prosté
prodala tu strechu nad hlavou, nerekla nam ani slovo a ten bardak prodala... “ (J) Zacatek
nemoci spojuje Jitka i s tlakem od mamy: “... mama mi od malicka rikala, Ze kdyby nebylo
nas, jako deéti, Ze by uz nezila, ze by spdachala sebevrazdu. Tim mé prosté od malicka hustila
hlavu, pak jsem furt slysela, Ze jsem k nicemu, ze jsem jelito, hovado, i pres to, ze jsem méla

samy jednicky, jd jsem se ucila dobre, prosté to byla strasna zatez ... (J)
Sebevédomi a nahled na nemoc

V souvislosti s vyrovnavanim se s nemoci a prevenci osaméni hovoii Lily
o terapeutickém procesu, ve kterém se naucila si fict o pomoc. Dfive to tak nebylo, trvalo to
dlouho, neZ pfiSla do bodu, kde si pfipadala Ze uz nikoho neobtéZuje svymi problémy.
Nasledné to popisuje jako vzrusujici proces: “... myslim, Ze jsem dlouho Zadné sebevédomi
nemeéla, a kdyz problesklo, tak jsem si Fikala Ze jsem stejné takovy lidsky poddruh, Ze si toho
nebudu vitbec vsimat, ale ted jsem sama o sobé stabilnéjsi a néjaké sebevédomi, byt takovy
maly plaminek, o ktery je treba pecovat, uz tam je, a je to rozhodné lepsi. “ (L) Sebevédomi
ziskava z terapii: ,, Potrebovala jsem v sobé néjak vybudit vnitini téma sebeldsky a
sebeprijeti, tak to presné znélo, takze tam probihaly néjaké procesy, které mohly byt
napomocny a neco se asi podarilo.“ (L)

Nahled na nemoc popisuje Oliver, ktery porovnava, jaké to bylo pti prvni hospitalizaci,
a jake pti dalSich dvou: ““ Ale s témi dalsimi atakami, tam, jako je to, proc¢ si myslim, Ze jsem
relativné zotaveny. Je to tim, Ze ja mam prehled o teéch signdlech a znam ty spoustéce. Ten
rozdil mezi tou prvni atakou a témi dalsimi byl v tom, Ze ja jsem néjakym zpiisobem primo

svemu okoli umél Fict, Ze se asi néco déje. (...) Tak vlastné ten systém v té hlavé se uz
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zlepsoval v tom, Ze si Fikam, Ze 5lo lip se mnou pracovat. To by sice musel asi zhodnotit ten
doktor, ale ja si myslim, ze jsem byl pristupnéjsi spolupraci, protoze jsem si uvedomil, Ze se

neco opakuje. (O)
Nemoc, ktera lidi oddéluje

Dusevni onemocnéni dokaze lidi oddalovat od sebe, ¢i zpisobit, Ze cloveék si nedokaze
kviili nemoci nic uzivat: ,, ... zdalezi v jakym prostredi jsou. Kdyz budu mluvit o té posledni
hospitalizaci, tak tam byli lidi, kteri méli hodné dobry rodinny zazemi a pak tam byli lidi,
kteri meli za sebou tézkou Zivotni zkuSenost ze své rodiny nebo ze své nové rodiny. Ale na
druhou stranu i ti s tim dobrym rodinnym zazemim, i kdyz byli depresivni, nedokazali si to
zdzemi uzit. (...) Méla jsem treba spolupacientku, ktera meéla porad sebevrazedny myslenky,
prestoze méla podporujici rodinu, kteri se o ni starali, zajimali se o ni, ale ona to nedokdzala
prozivat. (...), Ze to nemusi souviset s tou objektivni strankou, zZe ta nemoc dokaze clovéka
oddeélit i od toho, co ma i redlné pozitivniho, tak ho ta nemoc od toho oddéli, Ze to nedokadze
prozivat. “ (D)

Oliver popisuje svou zkuSenost, kdy byl pfi prvni atace on proti celému svétu, protoze
mu nikdo nechtél véfit jeho bludy a zrakové halucinace, je pro n¢ho dilezité mit ndhled na
svoje bludy: ,, ... ted’ jsem myslim docela v pohodeé, Ze je to fakt jako v ramci ty moji nemoci,
a Ze prosté nemiizu vsemu, co vidim, prisuzovat jako takovou vahu a musim tu vahu naopak
uméle snizovat. “ (0)

Diana vzpomin4, jaké to bylo na gymnaziu, kde se objevila nemoc a zaroven i pocity
osameéni: ,, ... kamaradky se hodné zlobily, zZe je nekontaktuji, Ze s nimi nekomunikuju, ale ja
Jjsem toho viibec nebyla schopna. Ony prosté nechapaly, co se se mnou déje, a ja jsem nebyla
schopna s nimi komunikovat, takze to byla takova uplnd osamélost. A pak, kdyz jsem se po
tech depresivnich fazich trochu dala dohromady a dokoncovala jsem gympl, tak v ty tride to
bylo tak, zZe jsem tam mela znamy, méla jsem si s kym povidat, ale zZe bych méla néjakou
duvernou kamaradku, se kterou bych se svérovala, tak to nebylo. A tak to bylo i na cely
vysoky a az jsem byla hospitalizovana v (...), tak se mi to podarilo prolomit, Ze jsem se zase
dokdzala otevrit lidem a méla jsem pak kamarddky a docela dost (...), takze to bylo obdobi,
kdy jsem méla hodné kontaktii s lidmi. Ale postupne zase béhem ty nemoci jsem o ty

kamaradky zase prichazela...” (D)
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6.4. Diskuse k vysledkiim

Z vypovedi respondentl jsem se snazila najit odpovéd’ na vyzkumnou otazku: ,,Jak
prozivaji osamélost lidé s vaznym duSevnim onemocnénim?“ Na zakladé¢
polostrukturovanych rozhovorti se ¢tyfmi respondenty (zeny N=3, muz N=1) pomoci
aplikované metody interpretativni fenomenologické analyzy jsem identifikovala tfi

tematické okruhy:

. Osaméni v Zivoté
. DusSevni onemocnéni v kontextu osameélosti

. Pristupy ke vztahu — zklamani, sebelaska, nemoc a typ osobnosti

Na zakladé¢ studie, ktera potvrzuje, Ze obecné teorie osaméni, které vychazeji ze zdravé
populace, lze aplikovat i na populaci lidi s duSevnim onemocnénim. Z uvedenych vypovédi
lze fict, ze nesoulad mezi redlnymi a pozadovanymi vztahy skute¢né¢ odpovidad obecné
charakteristice osaméni.?>> Za predpokladu, ze vychazim z teorie kognitivniho nesouladu,
nejde ve vztazich o kvantitu, ale o kvalitu, ¢i, jak popisuji participanti, o hloubku vztahu.
Hloubka vztahu je respondenty popisovana jako vzajemnost, sdileni s nékym druhym. Nejde
tedy jen o to mit kohokoli, ale mit ¢lovéka, se kterym si ten druhy rozumi.

Hloubka vztahu mize byt chapand i ke vztahu k sobég, kdy cloveék je se sebou
spokojeny a dokédze byt sdm se sebou. V tomto ohledu se propojuji témata sebevédomi a
sebelasky, kdy 1ze vychézet z toho, Ze ¢lovék ma sam v sob¢ velké bohatstvi, takze nemtize
byt ve velké mife osamély. Lze v osamé&losti nachazet 1 vyzvy, které maji cloveka aktivizovat
pro znovuzapojeni se do socialniho Zivota a nachdzet podstatné véci uvnitt sebe. Toto pojeti
souvisi s evolu¢ni teorii osaméni, ktera fika, Ze osameélost je dana evoluci, a objevuje se
pravé jako varovny signal, ktery upozorniuje ¢lovéka na dileZitost znovuzapojeni se do
socialnich siti.?*

Dalsi zjisténi je, ze ur€ita mira samoty, kterou oddéluji respondenti od osaméni, je
potfebna a chténa. Filozof Paul Tillich rozliSil samotu od osaméni, kdyz napsal: ,, Nas jazyk

«“

moudre vycitil dve stranky slova ,, byt sam*. Vytvoril slovo ,,osamelost*, aby vyjadril bolest
z toho, ze je clovek sam. A vytvoril slovo ,,samota*”, které vyjadruje slavu nad tim byt sam

se sebou. Ackoli v kazdodennim Zivoté tato slova ne vzdy rozlisujeme, meli bychom to deélat

235 Eglit GML, Palmer BW, Martin AS, Tu X, Jeste DV (2018) Loneliness in schizophrenia: Construct
clarification, measurement, and clinical relevance. PLoS ONE 13(3): e0194021

236 John T. Cacioppo, Stephanie Cacioppo & Dorret I. Boomsma (2014) Evolutionary mechanisms for
loneliness, Cognition and Emotion, 28:1, s. 3-21
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disledne, a tim prohlubovat nase chapani naseho lidského byti.* Samota je na rozdil od
osame¢losti otevienéjsi ke zkuSenosti a nabizi prostor pro osobni rozvoj. Nabizi naptiklad
svobodu, tedy ve smyslu zapojeni se do chténych ¢innosti. Svoboda je ¢asto povazovana za
predpoklad tvlrc¢i ¢innosti. Do té miry, do jaké samota poskytuje svobodu, by méla také
podporovat kreativitu. Casto se samotou byva spojovana spiritualita, meditace & duchovni
vyvoj. Spiritualita tizce souvisi s pocity intimity nebo propojenosti s ostatnimi a se svétem.
Kdyz je clovek o samotg, at’ uz v lese, v klastefe nebo doma, mize se vtadhnout do intimity
duchovniho setkéni se sebou samym, svym prostiedim nebo s Bohem.?*’

Vnimani osamélosti mize ovlivnit i typ osobnosti. Dva respondenti o sobé hovoti jako
o vztahovém ¢i zavislém typu osobnosti, kdy pro n¢ je dilezité mit partnera, o kterého by
mohli pecovat. Nadmérnd potieba péce o druhé patii mezi typické rysy zavislé poruchy
osobnosti. Tyto rysy miizeme do urcité miry povazovat za adaptacni rys ¢lov€ka, na druhou
stranu se u Clovéka se zavislou osobnosti projevuji v extrémni mife. To mulze vést
k submisivitg, ptilnavosti a strachu z opusténi.>*® Nebyla viak prokizana vyssi dispozice pro
pocity osaméni.

Nejvice osaméli se respondenti vnimali na za¢atku nemoci nebo v situacich akutniho
zhorSeného psychického stavu. To muze souviset s teorii sebezachovného cyklu psychézy
a osam¢losti, podle Gayera-Andersona a Morgana, ptedstavili tezi, v které osamélost hraje
v psychotickych zazitcich udrzovaci roli. Zaroven nevylucuji, Ze osamélost mize byt
stézejni v nastupu psychozy.?’

Pandemie s sebou pfindsi nové vyzvy pro zvladani osamélosti, jak popisuji néktefi
respondenti. Vznikd rozpor mezi tim, aby feSili svou osamélost prostiednictvi kontaktu
s lidmi, hledani novych partner a tim, jakd jsou momentalni omezeni, predev§im
doporuceni minimalizovat jakykoli kontakt s dal§imi lidmi. CoZ souvisi s tim, Ze 3 ze 4
respondentl se neciti aktudlné osaméle. Ackoliv totiZ pandemie zhorSuje naptiklad projevy
nemoci, tak miru osaméni nijak drasticky nezvySuje. Tento protiintuitivni jev je nazyvan
jako paradox ,o0ka hurikanu®“, ktery byl konstruovan prostiednictvim narodné
reprezentativnich panelovych udajii obyvatel Francie v roce 2020. Podle téchto tdaji se

zjistilo, Ze vnimani zdravi a pohody béhem epidemie Covid-19 se ve srovnani s predchozimi

237 Christopher R. Long and James R. Averill, Solitude: An Exploration of Benefits of Being Alone, pp. 21—44.
238 Houbov4, P., Prasko, J. a Preiss, M. Zavisld porucha osobnosti — diagnostika a 1é&b. Solen, 2004, vol. 9, iss.
2,s.55-59.

2% Gayer-Anderson C, Morgan C. Social networks, support and early psychosis: a systematic review.
Epidemiol Psychiatr Sci. 2013; 22:131-146.
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lety u obyvatel zlepSilo. Vnimaji své celkové zdravi pozitivnéji, nez by hodnotili za
normélnich okolnosti.?*°

Ti1 respondenti spojuji osamélost pfimo se svym duSevnim onemocnénim. Uvadi
priklady, jak se jejich osobnost ménila a mluvi o pocitech odcizeni a odpojeni od ostatnich.
Shoduji se v tom, ze onemocnéni jim zménilo pohled na svét a narusilo pratelské vztahy.
Kazda vypovéd je velmi specificka. Panuje shoda u poloviny respondenttl, kdy zatézové
obdobi a vnitini nesoulad mohl vyvolat dusevni onemocnéni. Zalezi na povaze
onemocnéni. Ackoliv respondenti maji zkuSenost s osaménim u nikoho to neni
dlouhotrvajici jev.

V poslednim okruhu se spojuji témata jak osaméni, tak dusevniho onemocnéni.
Mizeme ho vnimat jako vzdjemné protnuti, které piisobi na poli vztahl. Jednim z témat bylo
zklamani, které se objevilo u vétSiny respondentli. Zklamani miiZe souviset s udrzovacim
cyklem osamélosti, kdy lidé predikuji negativni chovani u ostatnich a sami se chovaji tak,
aby to potvrzovalo jejich predikci. Timto udrzuji maladaptivni cyklus osamélosti.>*! Tento
cyklus mtze podporovat u ¢lovéka s dusevnim onemocnénim i symptomy nemoci, napiiklad
bludy, které¢ v ¢lovéku vytvareji permanentni podeziivavost a ostrazitost vii¢i ostatnim. Déle
také opakujici se depresivni faze, které clovéka zneschopni v udrzovani pratelskych vztaht,
kdy ostatni mohou mit pocit, Ze uz o né¢ doty¢ny nema zajem. Intenzita zklamani mtize byt
také ovlivnéna typem osobnosti, stejn¢ jako mira osamélosti, kdy jde o senzitivitu na
vnimani nedostatku uspokojivych vztaht.

Respondenti se v rozhovorech nezmifuji explicitné o tom, Ze by nasledkem
stigmatizace byli vice osaméli. Tti respondenti maji blizké kamarady ¢i pfitelkyni. Jedna
respondentka nachdzi ptatelstvi vétSinou pii hospitalizacich, sama uvadi ptiklady, kdy
nemusel byt problém na jeji strané, ale na stran€ druhého ,,spolupacienta a je tedy mnohem
jejich projevy onemocnéni vzédjemné nevylucovaly. Na druhou stranu Oliver hovoii o tom,
ze je uz 12 let s pritelkyni, kterd m4 jiné projevy nemoci nez on sam, uvédomuje si, Ze je ve
vztahu dileZity respekt, a popisuje praci na sob¢, aby ,krotil* svou starostlivou majetnickou
povahu. Neni tedy vylouceno, ze by spolu dva nemocni nemohli vychazet a udrzovat

dlouhodobé¢ pratelstvi.

240 Recchi E, Ferragina E, Helmeid E, Pauly S, Safi M, Sauger N, Schradie J. The "Eye of the Hurricane"
Paradox: An Unexpected and Unequal Rise of Well-Being During the Covid-19 Lockdown in France. Res Soc
Stratif Mobil. 2020 Aug; 68:100508. doi: 10.1016/j.rssm.2020.100508. Epub 2020 May 26. PMID: 32834344;
PMCID: PMC7247999.

241 Cacioppo JT, Patrick B. Loneliness: Human Nature and the Need for Social Connection. New York: W. W.
Norton & Company; 2008.
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Respondenti hovoti o tom, jak pracuji s osamélosti, co jim funguje, a jak pracuji se
svym onemocnénim. Tato zkuSenost by se dala implicitn¢ nalézt ve smiFeni se s nemoci,
o kterém mluvi respondenti Lily a Oliver. Smifeni se s nemoci je soucasti prvni faze
v procesu ,,zotaveni‘. Tato faze dale zahrnuje hledani nad¢je a touhy po zméné. Dalsi faze
znamena znovuziskani toho, co bylo ztraceno, a postup vpied. Posledni faze zahrnuje
zlepSeni kvality zivota, hledani nového potencidlu a dosazenim pocitu pohody. Zotaveni
zahrnuje dynamicky a Casto nelinearni pohyb v né€kolika fazich, protoze clovek pracuje na
ziskani kontroly nad nemoci, aby mohl Zit Zivot plnohodnotnéji. Tyto faze postupné zahrnuji
témata nadgje, pfijeti nemoci, a obnoveného pocitu pfijeti sebe sama.?*? Pravé piijeti sebe
sama a sebevédomi jsou dal$imi proménnymi v pocitech osamélosti. Sebevédomi ma podle
respondentky Lily vliv na prozivani osamélosti.

Studie ukazaly, Ze osamélost negativné koreluje se sebevédomim. Podle Brewera
ma sebevédomi tfi Grovné, které odpovidaji urovnim osamélosti, tedy osobni, relacni
(vztahovou) a kolektivni.>** Osobni sebevédomi je to, jak se ¢lovek citi na zakladé svych
individudlnich vlastnosti — osobni osaméni souvisi se socidlni izolaci. Relacni sebevédomi
je zalozeno na tom, zda ¢lovék véfi, ze projevuje vhodné chovani ve vztahu ke druhym —
relacni osaméni je nedostatek hlubsich vztahti s lidmi. Kolektivni sebevédomi je to, jak
¢loveék hodnoti svou ucast ve skupiné a jak ostatni také hodnoti skupinu — kolektivni osaméni
je, kdy c¢lovék ma pocit, Ze nepatii do Zadné skupiny. Stejné tak jako s osamélosti souvisi
nizk4 mira sebevédomi s ¢astymi stavy deprese a uzkosti.?**

Sebevédomi pomahé motivovat lidi k dosazeni jejich cili. Vysoké sebevédomi vede k
zvladani situaci, nizké sebevédomi vede k vyhybani se. Jednotlivci, ktefi maji nizké
sebevédomi, htife ¢eli problémiim a prekazkam. Clovék s nizkym sebevédomim se povazuje
za osobu, ktera nema dostate¢né dovednosti k feseni svych problému.>*

Lily mluvi o terapeutické praci, kde nalézala sebelasku a sebevédomi. Oliver mluvi
o cest¢ k zotaveni, je pro néj dulezity nahled na bludy a na své chovani, kdy dokaze rozeznat

varovné signaly a v€as je konzultovat se svym psychiatrem. Pfijeti nemoci mlize pomoci

242 Rodgers, Martina & Norell, Diane & Roll, John & Dyck, Dennis. (2007). An Overview of Mental Health
Recovery. Primary Psychiatry. 14.

243 Brewer, M. R, & Gardner, W. (1996). Who is This 'We:' Levels of Collective Identity and Self-
Representations. Journal ofPersonality and Social Psychology, 71, 83-93.

244 Kiley L. Bednar '00,, "Loneliness and Self-Esteem at Different Levels of the Self" (2000). Honors
Projects.Dostupné na: 20. https://digitalcommons.iwu.edu/psych_honproj/20

245 Ishaq, Ghulam & Solomon, Vicar & Khan, Omarzeb. (2017). Relationship between self-esteem and
loneliness among university students living in hostels. International Journal of Research Studies in Psychology.
6.21-27.10.5861/ijrsp.2017.1735.
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1 s pocity osaméni, kdy je stézejni pravé ndhled na nemoc. Jako uzitecny prvek popisuji dva
respondenti terapii, o které hovofi spiSe v rdmci prace s nemoci nez s osaménim.

Oliver mluvi o kognitivné behavioralni terapii, ktera mu pomohla ziskat nahled na
svoje bludy. Tento druh terapie se zda byt nejvice perspektivni v redukci osamélosti. Terapie
by se méla zamérovat na maladaptivni automatické negativni myslenky, na socialni kognice
a interpersondlni jednani.?*

V kontextu filantropické socialni prace Ize uvazovat o piistupu k ¢lovéku s dusevnim
onemocnénim, ktery proziva osamélost, jako ke komplexnimu problému. Ten je zaprvé
podporovan projevy dusevniho onemocnéni a celkovou povahou onemocnéni, a zadruhé je
dulezité zjisténi, zda Clovek proziva samotu anebo osaméni. Samota je jednoduse;ji fesitelna,
protoze jde o kontakt s ostatnimi, v osamélosti ¢lovék postradd hlubsi vztah, 1 kdyz mutze
mit vice kontakti.

Toto rozd€lni mize pomoci v lepSim zaméfenim se na feSeni problémul
a individualniho planovani ve spolupraci. Na zékladé rozhovorl je vétSinou zietelné, ze
respondenti oddé€luji samotu od osaméni. Pro ¢lovéka to mlze byt t€zké vysvétlit, proto by
socialni pracovnik mél rozpoznat stav samoty a osaméni.

Dalsi podnét mize byt prace s diagnézou, kdy je dulezité dat klientovi prostor, aby
sam popsal, jaké ma projevy, a v ¢em pifesné¢ mu nemoc brani, jak ho omezuje, uvazovat
tedy v rdmci jedinecnosti ¢lovéka. Projevy u dvou lidi se stejnou diagnézou mohou byt
ruzné. Jak uvadi Probstova: ,, Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou, a ani nemohou byt,

homogenni skupinnou. Z medicinského pohledu je spojuje pouze pritomnost dusevnich

obtizi <>

240 TYLOVA, Viclava, Hana KUZELOVA a Radek PTACEK, ref. 120
2TPROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly, ref. 10's. 172
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7. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, tedy: ,,Jak
prozivaji osameéni lidé s vaznym duSevnim onemocnénim* Odpovéd’ na tuto jsem ziskavala
pomoci polostrukturovanych rozhovorit s klienty socidlni sluzby, ktera pracuje s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Data ziskand zrozhovori jsem analyzovala pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy.

V teoretické ¢asti je uveden kontext tématu pro obor socidlni prace, ktery je zakotven
v perspektivé filantropického pojeti socialni prace. Reflektuji socialni praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim a obecné cile socialni prace s touto cilovou skupinou. Dale byl
vymezen okruh duSevnich onemocnéni, ktery je charakteristicky pro vaznost dusevniho
onemocnéni, které narusuje socialni fungovani a dalsi oblasti zivota. Ve vyzkumu nebylo
podstatné, jakou diagnézu respondent ma, ale jak ji prozivd a jak mu ovliviiuje Zivot.
Definuji osaméni, teoreticky rdmec a druhy. Daéle oblasti zkoumani riznych aspektii
osamélosti, na které navazuji reSersi studii zabyvajicich se osamélosti u lidi s dusevnim
onemocnénim. Zde poukazuji na fakt, ze fenomenologickych studii je v této oblasti
nedostatek.

Z vyzkumu vyplyva, Ze osaméni je charakterizovano jako rozpor mezi redlnymi a
pozadovanymi vztahy, coZ vyplyva z teorie kognitivniho nesouladu.?*® Tato teorie Ize tedy
aplikovat 1 na populaci lidi s vaZnym duSevnim onemocnénim. DuleZitym zji$ténim je
vnimani osamélosti a samoty, kterou respondenti odd¢luji a pridéluji ji jiné atributy jako je
potfebnost samoty, nebo vnimani samoty v prostoru, tedy byt fyzicky sami. Osamélost je
hlubsi, hife ovlivnitelnd a nechténd. Respondenti si vSak nedokazou piedstavit zivot bez
osamg¢losti, kterd k Zivotu patii. V souvislosti s duSevnim onemocnénim se vyskytuje
propojeni mezi za¢atkem onemocnéni a pocity osameni. Charakterizuji je zmény osobnosti,
jiny hodnotovy Zebficek a pocity odpojeni od ostatnich. ZaleZi na projevech nemoci, kdy
nejvice problematické jsou depresivni stavy, pii kterych je socialni kontakt velice omezen a
naruSuje aktualni ptatelstvi.

Vliv na pocity osaméni ma ze zjiSténych vypovédi i1 vztah k sobé a ke svému
onemocnéni, pfiCemz hraje roli sebevédomi, vyrovnani se s nemoci a sama nemoc, ktera
dokéze oddélit cloveka 1 od pozitivniho prozivani. VEétsina respondentli vnima jako prevenci
osaméni laskavy pfistup k sobé sama, zaroven s terapiemi. Objevuje se 1 téma ndhledu na

nemoc a cesta zotaveni.

248 Perlman, D a Peplau, ref. 119
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Stanoveny cil prace lze povazovat za splnény, protoze pfiblizuje pohled vnimani
osaméni, lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim. Diplomovou préci Ize vnimat jako
rozsiteni pohledu na tématiku osaméni a hlubsi pohled do prozivani lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim.

Pro socidlni pracovniky ptedstavuje téma osameéni latentni proménou v zivoté klienta,
kdy ne kazdy explicitné o sobé mluvi, Ze je osamély. Narocnost a subjektivita osaméni miize
byt tézce uchopitelnd pro praktickou pomoc. V ideadlnim piipadé by Slo o prevenci
v nachylné skupiné pro osaméni, kdy by se mohlo pracovat se ,,zasitovanim* klienta, aby
nedoslo k socidlni izolaci a mél vice piilezitosti si vytvofit pratelské vztahy, a tim
minimalizovat osam¢lost.

Osamélost zasahuje do vSech slozek Zivota, podepisuje se jak na fyzické strance
¢lovéka, tak 1 na psychické. Specifika zkoumané skupiny lidi s duSevnim onemocnénim je
v tom, ze podléhaji vysoké mife stigmatizace a tim je teoreticky spole¢nost odsuzuje
k socialni izolaci a pocitiim osaméni.

Psychiatrické reforma v Cesku, potencialné otevira nové moznosti pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Edukuje spolecnost v této problematice a mize v budoucnu ovlivnit i pocity
osamélosti pravé v moznosti komunitnich organizaci a lepsi sité Center dusevniho zdravi,
kde ¢lovek muize najit podporu v nelehké situaci a pomoci sdileni s ostatnimi lidmi a
podpory socidlnich pracovnikii ziskat vyssi sebevédomi, vEtsi sebetictu a vydat se cestou

zotaveni.
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10. Abstrakt

Z publikovanych vyzkumi vyplyva, ze osamélost negativné ovlivituje psychické
i fyzické zdravi a objevuje se napfi¢ vSemi veékovymi skupinami. Oblast osamélosti vSak
neni v Ceském prostiedi dostatecné prozkoumdna a ani ve svétovém méfitku stale neni
dostatek studii se zaméfenim na osaméni u lidi s dusevnim onemocnénim. Tato prace proto
pfispiva k otevieni této problematiky pohledem socialni prace, kterd mlize dobfe reagovat
na vyzvy, které osamélost vnasi do zivott lidi s duSevnim onemocnénim.

V teoretické Casti se vénuji vymezeni skupiny diagn6z nazyvané jako ,,vazna dusevni
onemocnéni. SpoleCnym znakem diagnéz z této skupiny je vazné naruseni bézného
a socialniho fungovani jedince. Nasledn¢ definuji osaméni, jeho druhy a teoreticky ramec,
ktery poskytuje vhled do problematiky. Dale piedstavuji zakladni zkoumané oblasti, na které
navazuje reSerSe studii zabyvajicich se zkoumanim osamélosti u lidi s duSevnim
onemocnénim.

Cilem préce bylo odpovédet na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak prozivaji osamélost
lidé s vaznym duSevnim onemocnénim?“ K jejimu zodpovézeni byla pouzita metoda
interpretativni fenomenologické analyzy, ktera nabizi flexibilni piistup k vyzkumu a dava
prostor k respondentové interpretaci. Vyzkum byl realizovan s klienty socidlni sluzby, ktera
ptimo pracuje s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim a na zakladé vypovédi byl ptiblizen
jejich pohled na prozivani osamélosti.

Z interpretovanych vypovédi lze fict, Ze respondenti vnimaji osaméni jako nechtény
stav, kdy nemaji nikoho, kdo by pro né€ byl oporou a mohli s nim hloubé;i sdilet své prozitky.
Vyznamnou roli hraje zklamani z ptedeslych vztaht a charakteristika jejich onemocnéni,
které¢ je natolik zavazné, Ze naruSuje jejich socidlni fungovani. Dale je to prace
se sebepfijetim, mira sebevédomi a participace v terapeutickém procesu. VSechna tato
zjiSténi pfiblizuji problematiku osaméni u lidi s duSevnim onemocnénim a oteviraji

ptilezitosti pro dal$i zkoumani tohoto tématu v ¢eském prostiedi.
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11. Abstract

Published researches show that loneliness negatively affects mental and physical
health and occurs across all age groups. However, the area of loneliness has not been
sufficiently explored in the Czech context, and there are still not enough studies on a global
scale focusing on loneliness in people with mental illness. This work therefore contributes
to the opening of this issue from the perspective of social work, which can respond well to
the challenges that loneliness brings to the lives of people with mental illness.

In the theoretical part I deal with the definition of a group of diagnoses called “serious
mental illnesses”. A common feature of diagnoses from this group is a serious disruption of
normal and social functioning of the individual. Subsequently, I define loneliness, its types
and theoretical framework, which provides an insight into the issue. Furthermore, I present
the basic researched areas, which are followed by abstracts of studies with focus on
loneliness in people with mental illness.

The aim of the thesis was to answer the main research question: “How do people with
serious mental illness experience loneliness?” It was answered using interpretive
phenomenological analysis, which offers a flexible approach to research and gives space for
respondent's interpretation. The research was carried out with clients of a social service that
works directly with people with serious mental illness and based on the statements, their
view on the experience of loneliness was introduced.

From the interpreted statements, it can be said that the respondents perceive loneliness
as an unwanted state, when they have no one to support them and whom they could share
their experiences more deeply with. Disappointment from previous relationships and the
characteristics of their illness, which is so serious that it disrupts their social functioning,
play an important role. Furthermore, it is work with self-acceptance, level of self-confidence
and participation in the therapeutic process. All these findings approach the issue of
loneliness in people with mental illness and open up opportunities for further research on

this topic in the Czech context.
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