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Anotace

Ma diplomova prace na téma ,,Metody socidlni prace pouzivané u klienti s duSevnimi
poruchami a jejich efektivita® se sklada ze dvou ¢asti.

V prvni ¢asti se nejprve zaméeiim na terminologii kde se sezndmime s obecnym pojmem
duSevni porucha a déle se dozvime zdkladni informace o mnou vybranych duSevnich
poruchach jako schizofrenie, afektivni poruchy, konkrétné¢ bipolarni porucha, dale
neurotické poruchy, konkrétné obsedantné-kompulzivni porucha a v posledni fad¢ poruchy
osobnosti a to konkrétné hrani¢ni porucha osobnosti. Poté se budu vénovat moznostem 1écby
dusevnich poruch, kde se sezndmime s prevenci a pfistupem socidlniho pracovnika, déle se
socialnim Setfenim, 1écbou a s opatrovnictvim osob s dusevni poruchou. V posledni fad¢ se
dozvime o metodach socialni prace.

V druhé casti diplomové prace se budu vénovat priizkumu pomoci dotaznikového Setfeni,
cili mé prace, metod¢, metodice, operacionalizaci, vysledkiim a v posledni fadé diskuzi.
Klicova slova

Sociélni, dusevni porucha, schizofrenie, afektivni poruchy, bipolarni porucha, neurotické

poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha, poruchy osobnosti, hrani¢ni porucha osobnosti

Annotation

My thesis on the topic "Social work methods used in clients with mental disorders and their
effectiveness" consists of two parts.

In the first part we are going to focus on the general terminology concept of mental disorder.
We are going to learn basic information about selected mental disorders such as
schizophrenia, affective disorders, specifically bipolar disorder, neurotic disorders,
specifically obsessive-compulsive disorder and lastly personality disorders, namely
borderline personality disorder. Then I am going to focus on the treatment possibilities of
mental disorders, where I speak about the prevention and social worker approach. I continue
with social survey and treatment&care for people with mental disorders. Finally, [ am going
to write about social work methods.

In the second part of this thesis, I am going to focus on the survey by a questionnaire, my
work goals, method, methodology, operationalization, results and a discussion in the end.
Keywords

Social, mental illness, schizophrenia, affective disorders, bipolar disorder, neurotic
disorders, obsessive-compulsive disorder, personality disorders, borderline personality

disorder
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Seznam zKkratek

e OCD - obsedantné-kompulzivni porucha

e KBT — kognitivné-bahavioralni terapie

e SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

e OKP - obsedantné-kompulzivni porucha

e MKN-10 — klasifikace onemocnéni pouZivana v Ceské republice
e HPO — hrani¢ni porucha osobnosti

e EPS — extrapyramidovy syndrom

e F 60.8 — kategorie v MKN-10 ,,Jiné specifické poruchy osobnosti*



UvVOoD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma ,,Metody socialni prace pouzivané
u klientli s dusevnimi poruchami a jejich efektivita®.

Pro toto téma jsem se rozhodla po dopséani bakalatské prace, ve které jsem psala o
socialni fobii a moznostech socialni prace. Chtéla bych se o podobnych tématech dozveédét
vice a hlavné se dozvédét vice o angazovanosti socialni prace v dané problematice. Tyto
témata mi jsou blizka z divodu vlastni zkuSenosti.

Pocet lidi s dusevni poruchou stale dramaticky ptibyva a proto si myslim, ze by se
o0 této problematice mélo vice mluvit. Lidé trpici duSevni poruchou by méli védét kam se
obratit, méli by jim byt poskytnuty kvalitni socidlni sluzby a hlavné by jim méla byt
poskytnuta pomoc. Zda je lidem s duSevni poruchou poskytnuta dostatecna pomoc se také
budu vénovat v praktické ¢asti.

Dusevni porucha je rozsahléd problematika, ktera postizenym jedincim dokaze
velmi zkomplikovat zivot. V diplomové préci jsem se rozhodla psat o duSevnich poruchéch
jako schizofrenie, afektivni poruchy, neurotické poruchy a poruchy osobnosti.

V teoretické Casti diplomové prace se nejdiive zaméiim na obecnou definici
duSevnich poruch. Déle se zamétim na definice mnou vybranych dusevnich poruch jako
schizofrenii, afektivni poruchy, konkrétn€ na manické epizody a na bipolarni afektivni
poruchy, dale na neurotické poruchy, konkrétné na obsedantné-kompulzivni poruchu a
poruchy osobnosti, konkrétné na hrani¢ni poruchu osobnosti.

V dalsi teoretické ¢asti diplomové prace se zaméfim na moznosti 1€¢by dusevnich
poruch a v posledni teoretické ¢asti diplomové prace se zamétim na metody socialni prace.

Cilem mé diplomové prace je zjistit jaké metody socialni prace jsou pouZivany pfi
praci s klienty trpici dusevni poruchou, zda viibec jsou né¢jaké pouzivany a jaka metoda je
pouzivana nejcastéji. Také se dale budu zajimat o efektivitu pouzivanych metod socialni
prace.

Pro zpracovani daného tématu pouziji metodu dotaznikového Setfeni. Dotazniky
budou rozdany do organizacich zabyvajici se 1éEbou dusevnich poruch. Dotazniky budou
anonymni a zcela dobrovolné. Z danych dotaznika vypracuji praktickou c¢ast diplomové

prace, kde se zaméiim na vysledky prazkumu.



1. Terminologie

1.1.Definice pojmu duSevni poruchy

Karel Dusek a Alena Vecetova-Prochazkova uvadi, ze v psychiatrii stejné jako
v ostatnich medicinskych oborech je vrcholnym cilem diagnostiky stanovit dusevni
poruchu. Z hlediska struktury vétSinou rozliSujeme mezi nemoci a tchylkou. Pfi nemoci
totiz dochézi ke kvalitativni zméné€ ve vyvoji osobnosti. Nemoc se rozviji ptes jednotlivé
etapy, poté vrcholi a po sléze odezniva. Ukonceni ataky nemoci nevede pokazdé ke
stejnému vysledku. Nékdy dojde k tplnému uzdraveni, ale jindy mize nemoc zanechat
ruzné nasledky. KdeZzto uchylka pfedstavuje vice méné trvalé vyboceni od normy. Ma
podstatné mensi dynamiku nezZ ma nemoc, mize se dekompenzovat a kompenzovat.

Z hlediska trvani rozlisSujeme mezi kratkodobymi reakcemi a mezi dlouhodobym
trvanim poruchy. Trvani reakci neni vzdy stejné, rozliSuje se od kratkych pres stfedné
dlouhé az k dlouhodobéjsim formam. Oproti tomu existuji dusevni poruchy, u kterych
muzeme sledovat jejich postupny vyvoj a rozvoj. Nékteré dusevni poruchy zase probihaji
v epizodach, které se pravidelné opakuji, jiné maji vyvoj periodicky, kdy se psychicky stav
po odeznéni jednotlivé ataky nevraci k tplné normé, ale zlistava urcité reziduum, jindy
maji psychické poruchy undulujici charakter prib&hu. Nékdy se primarné rozlisuje
progredientni pribéh, kdy se psychicka porucha trvale rozviji a 1ze jeji prib¢h zmirnit
terapii. Také je prubéh fazicky, kdy se stfidaji jednotlivé epizody psychické poruchy a po
odeznéni epizody psychické poruchy zistava urcité reziduum.

Také z hlediska kvality postiZeni rozliSujeme poruchy psychotické a nepsychotické. U
psychotickych poruch ve vétsiné pfipadit dochazi k naruSeni kontinuity osobnosti, projevy
nemocného se kvalitativné méni. Soucasny vyvoj psychiatrie jest€ neumoznuje roztiidit
psychické poruchy do kategorii podle jednotlivych kritérii, protoze jen u malé skupiny
psychickych poruch zname etiopatogenezi.

V psychiatrické klasifikaci se postupem Casu vytvofily systémy, které rozdélily
psychické poruchy na tfi zakladni okruhy: organické psychické poruchy, endogenni nebo-li
funk¢ni psychické poruchy a skupiny psychogennich psychickych poruch.

Oblast psychogennich psychickych poruch a abnormnich struktur osobnosti bylo t€zké
ohranicit. Je ale zfejmé, Ze psychogenni a psychodynamické faktory v téchto ptipadech

vedou k manifestaci poruch a urcuji jejich pritbéh.



Podle nyné&jSich nazori vétsinu psychickych poruch nelze odvodit jenom z jedné
ptic¢iny. Vzdy je nutné pocitat s né¢kolika faktory, které se podileji na vzniku psychickych
poruch (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

,,MKN-10 je klasifikace onemocnéni pouzivand v Ceské republice. Ta jsou popisovina
na zaklade skupiny znakii a priznakii, které se vyskytuji spolecné, v daném souboru se
odlisuji od ostatnich a nereprezentuji jiné onemocnéni. “ (Probstova, P&¢, 2014, str. 20)

Dale Vaclava Probstova a Ondfej P&C tvrdi, ze duSevni poruchy v MKN-10 tvofi
ptiznaky duSevnich poruch, je voditkem ke znalosti symptomd, syndromt a diagndz
dusevnich onemocnéni, jejich pritbéhu, ale také i dopadu na Zivot ¢lovéka.

Pro socidlniho pracovnika jsou dulezité prostiedi a podminky, které ¢lovéka urcuji a
ovliviiuji, a také transakce, které zde probihaji, tedy clovek v jeho prostfedi. Pfedmétem
zajmu socialniho pracovnika je interakce ¢loveka s prostfedim a adaptace na néj i
fungovani v ném a problémy z toho plynouci.

Spoustu socidlnich pracovnikil a studenti socialni prace maji ke znalosti psychiatrické
diagnostiky a uzivani psychiatrickych diagnéz velmi ambivalentni vztah, ve kterém
najdeme jak pfehnany respekt, tak skepci az odmitani. Pfehnany respekt socialnich
pracovniki k diagnostice plyne jak z pocitli neznalosti, tak z nedostate¢né kompetence ve
srovnani s psychiatry a klinickymi psychology.

Praxe ukazuje, Ze 1 s védomim uvedenym napétim je pro socialniho pracovnika
pracujiciho s lidmi s duSevnim onemocnénim nezbytné znat zaklady psychopatologie
(Probstova, P&, 2014).

Karel Dusek a Alena Vecetfova-Prochazkova. Dano je to tim, Ze klinické obrazy
psychickych poruch jsou mnohotvarné a proménlivé. U velké ¢asti psychickych poruch
nezname totiz etiologii a patogenezi. Velmi obtizna je proto inicialni diagnostika, kdy jde o
pocinajici psychickou poruchu a kdy o projevy, které maji obecny charakter, a neni u
nutno predpokladat, Ze ptijde o psychickou poruchu.

Podle expertli Svétové zdravotni organizace znamena pojem psychicka porucha
poruchu dusevni ¢innosti specifickou v klinickych projevech, kterou 1ze spolehlivé
rozeznat jako definovany standartni soubor znakt a je natolik zdvazna, Ze vede ke ztraté
pracovni schopnosti, socialni kapacity nebo dokonce obojiho. Definice piipadu duSevni
poruchy musi byt zaloZena na kritériich, které jsou socialné a kulturné pro danou populaci

pifimétena (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).



Dusek, Vecetova-Prochazkova se rovnéz zabyvaji symptomy duSevnich poruch.
Symptomem, neboli ptiznakem se v mediciné rozumi ur€ity projev nemoci. Podle
pritomnosti urCitych ptiznaki miizeme usuzovat na danou nemoc, nebo poruchu. Véha
jednotlivych ptiznaki pro diagnostiku daného onemocnéni neni stejna. Nékteré priznaky,
napiiklad poruchy spanku, jsou podruzné u spoustu nemoci, jedna se o nespecifické
symptomy. U jinych nemoci mohou mit zdvazny vyznam, napiiklad u hypersomnii a u
narkolepsie. V takovém piipad¢ se jedna o specifické symptomy.

Symptomatologie je urcity usek mediciny, ktery se zabyva obecnym studiem ptiznaka
nemoci, sleduje jejich vztah k zékladnimu poskozeni nebo poruse a vyznam pro stanoveni
diagndzy. Psychiatrie se zabyva takovymi ptiznaky, které jsou charakteristické pro duSevni
poruchu. RozliSujeme piiznaky subjektivni, které uvadi nemocny a které souviseji s jeho
subjektivnimi prozitky, a ptiznaky objektivni, jez mizeme zjistit pozorovdnim nemocného,
jeho vysetfenim nebo pomoci laboratornich zkousek, ¢i testa.

Symptomy mohou byt vedouci, charakterizujici ur¢itou psychickou poruchu a
umoznuji ji diagnostikovat. Piiznaky akcesorni doplituji obraz psychické poruchy. Jako
dalsi oznaceni ptiznaktli v psychiatrii se pouziva pfiznaky primarni a pfiznaky sekundarni.
Pro diagnostiku psychickych poruch je potiebné znat jednotlivé ptiznaky, které poté
muzeme zatadit do prislusnych kategorii. Nejcastéji se probiraji ptiznaky od jednodussich
ke slozitym (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Seznam jednotlivych symptomt dusevnich poruch nalezneme v diplomové praci
v priloze €.1.

Dale se Dusek a Vecetova-Prochazkova zabyvaji syndromy duSevnich poruch. Bylo
prokazano, ze ne kazdy ptiznak je pro diagnostiku psychické poruchy stejné tak duilezity.
Pfiznaky duSevnich poruch nevystupuji v klinickém obraze nadhodné, ale seskupuji se
podle danych pravidel. Zakonitostipsychické poruchy nemame jesté dostatek informaci,
abychom diagnostikovali na vys$$i tarovni. Syndromy jsou zpravidla dany tak, aby
vystihovali aktualni psychopatologicky obraz chorobného procesu. V syndromu se
vyznam v dalSich diagnostickych tivahach. Pfi syndromologickych zavérech nemusime
zUstat pouze jen u jednoho syndromu, ale uvedeme 1 dal$i. Ale pfitom je dilezité rozlisit,
ktery syndrom je vedouci a ktery sekundarni, dokreslujici klinicky obraz (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015).

Seznam konkrétnich syndromti duSevnich poruch nalezneme v pftiloze ¢.2.

10



1.1.1. Schizofrenie

V kapitole terminologie jsme se dozvédéli zakladni informace o duSevnich
poruchach. Nyni se zakladni informace o konkrétnich mnou vybranych dusevnich
poruchach dozvime v této a v dalSich podkapitolach. Jako prvni se budeme vénovat
schizofrenii.

Eva Ceskova uvadi, Ze schizofrenie je dusevni onemocnéni charakterizované
pretrvavajicim kognitivnim deficitem, pozitivnimi a negativnimi piiznaky, podstatnou
variabilitou v projevech a prib¢hu a strukturalni, funk¢ni a neurochemickou alteraci
mozku. Zjistované zmény mozku jsou velmi subtilni, ale naproti tomu manifestace
onemocnéni je Casto dramatické.

Schizofrenie je totiZ predstavitelem psychotického onemocnéni. V odborné
terminologii je psychdza charakterizovéana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym
slovnim projevem a chovanim, v $irsi pojeti poruchou vnimani reality. Tomu do urcité
miry odpovida predstava laikli, nemocny je piesvédcen o bizarnostech, slysi nebo vidi
néco, co ostatni ne, jeho fec a chovani jsou divné a nepochopitelné.

Schizofrenie patfi do nejzavaznéjSich psychickych onemocnéni. Je diagnostikovana
zhruba u 25% pacientt psychicky hospitalizovanych a 50% pacientl piijatych do
psychiatrickych zatizeni za jeden rok. Onemocnéni ma sklon k chronickému pribéhu a
casto vede k trvalé invalidité, celosvétové patii schizofrenie mezi deset nejvyznamnéjSich
pfi¢in uplné invalidity.

Podle SZO z 24 miliond lidi se schizofrenii na celém svété méne nez 50% dostava
piimétenou péci, 1 nejlépe 1éCeni pacienti trpi signifikantnim funkénim a socidlnim
deficitem. Pfedstavuje 3. vedouci pfi¢inu pracovni neschopnosti u muzii a Zen ve véku 15-
44 let.

Celozivotni prevalence schizofrenie se pohybuje okolo 1%. Incidence je stejné jak
u muzu, tak u Zen, tj. 2-4 ptipady na 10 000 ro¢né. U Zen je pozorovan benignéjsi pritbéh
onemocnéni, onemocnéni zacind pozd¢ji, Zeny jsou méné Casto hospitalizovany a Iépe
socialné funguji.

Genetické studie rodin, dvojcat a studie s adoptivnimi jedinci ukdzali, ze genetické
faktory maji u schizofrenni poruchy vyznamnou roli. Déti rodict s diagnozou schizofrenie
maji az 10x vys§i riziko, Ze onemocni schizofrenii (Ceskova, 2012).

Obdobné jako Eva Ceskova, se Vaclava Probstova a Ondiej P& zabyvaji

schizofrenii a uvadi, ze 1idé se schizofrenii si Casto stézuji na potize s pozornosti a
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nemoznosti soustiedit se na jednu urcitou véc. Nékdy jsou v mysli zavaleni spoustou
naléhavych myslenek, které ale nedavaji ostatnim lidem smysl.

K porucham mysleni u schizofrenii také patii bludy jako nevyvratna a nerealna
presvédcent.

Z poruch vniméni se také Casto u lidi se schizofrenii vyskytuj halucinace jako
vjemy bez jasného zevniho podnétu.

Lidé¢ trpici schizofrenii se namnoze citi prazdni, znecitlivéli, nezakotveni a
odpoutani od prozitkii a od jinych lidi. Velké potize d€la viibec identifikovat v sobé né&jaky
pocit a vyjadrit ho. Z objektivniho hlediska hovotime tedy o sniZzeni a ochuzeni citového
prozivéani. Celkem casto jsou vSak i pocity intenzivni Gzkosti €i silné zlosti v reakci na
vnimavé ohrozeni od ostatnich.

Somatické obtize u schizofrenie zahrnuji neurcité stavy celkové fyzické slabosti,
drobné nespecifické neurologické projevy. Mohou to byt dlouhodobé tenzni bolesti hlavy
nebo chronické bolesti pohybového aparatu bez organického podkladu mohou byt obranou
vuci pocitovému a myslenkovému vyprdzdnéni. Jindy mohou télesné pfiznaky navazovat
na bludna presvédceni ¢i télové halucinace.

Lidé se schizofrenii kolisaji ve vztazich mezi intenzivni zarlivosti pfipoutat se
k druhé¢ osobé¢, zvlaste jde-li o loveka, kterému mohou divéfovat, a podeziivavosti se
snahou stdhnout se z kontaktu s ostatnimi.

Chovani lidi trpici schizofrenii neziidka odrézi vliv bludt a halucinaci.

U schizofrenie se jiz tradi¢né rozliSuje n€kolik klinickych forem, které se odliSuji
charakteristickymi ptiznaky, poptipadé pribéhem. MKM-10 popisuje tyto formy
schizofrenie: paranoidni schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie,
nediferencovana schizofrenie, postschizofrenni deprese, simplexni schizofrenie (Probstova,
Pé&c, 2014).

Karel Dusek a Alena Vecetova-Prochazkova tvrdi, Ze schizofrenie patii mezi
zavazné psychické poruchy a je charakterizovana poruchami mySleni, vnimani a osobnosti.
Dal8im vyznamnym projevem je porucha emotivity predev§im kvalitativniho charakteru.
Onemocnéni vznika v mladém véku, nejCastéji kolem dvaceti let, ale Casté jsou i zacinajici
jiz v détstvi. Onemocnéni nadale pak probihé fadu let bud’ kontinualné, nebo v relapsech.
Proto miize vzniknout dojem, Ze schizofrenii je vice nez jinych psychickych poruch,
postihuje zhruba jedno procento obyvatelstva. Vyskytuje se u muzil a Zen ptiblizné stejné.

Pro diagnostiku schizofrenie je rovnéz dilezité posoudit, zda u postizeného

prevlada pozitivni nebo negativni symptomatika. Pojem pozitivni symptomatika znamena
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takové pfiznaky v psychice nemocného, které se u zdravého ¢loveéka nevyskytuji. Jedna se
o vyskyt halucinaci, bludi, vzruSenost nebo o tzv. produktivni katatonni symptomatiku.
Negativni symptomatikou se rozumi takové priznaky, které proti normé znamenaji
jisté minus nebo 1 ochuzeni psychiky. Do této kategorie patii psychomotoricky ttlum,
zpomalena reaktivita, hypobulie az abulie, ztrata spontaneity a autismus (Dusek, Vecefova-

Prochazkova, 2015).

1.1.2. Afektivni poruchy

V této podkapitole se zaméiim na definici afektivnich poruch. Déle a to konkrétng;ji
na definici manické epizody a na definici bipolarni afektivni poruchy.

Viclava Probstova a Ondiej P& tvrdi, Ze vedoucim ptiznakem u lidi s touto
diagnézou je porucha nalady, ktera je doprovazena celou fadou dalSich potizi.

MKN-10 do poruch nalady zatazuje nasledujici zakladni okruhy: manickou a
depresivni fazi/epizodu, bipolarni afektivni poruchu, periodickou depresivni poruchu a
trvalé poruchy nalady. Kdédovany jsou stupné zavaznosti a doplnén je typ prubehu.

V klinické praxi jsou mirné a stiedni formy deprese, respektive manie, etiologicky
spiSe spojovany s psychologickymi a socidlnimi faktory, t€zsi formy s faktory
biologickymi. Afektivni poruchy se neziidka vyskytuji v rodinach napii¢ generacemi, coz
vede k ttivaham o jejich dédi¢nosti a podporuje to 1 pohled na tyto poruchy jako na
biologicky podminéné. Mnozi ale 1 u t€Z8ich pribehi afektivnich poruch popisuji pfi¢inny
vliv ranych psychickych a socialnich faktorti, které se v rodinach opakuji, a pfenaseni se
tak z generace na generaci. Biologické faktory onemocnéni, které hraji dleZitou roli
v rozvoji poruchy, maji ve svych zakladech velmi rana traumata, ukazala studie od
Gabbarda (1994).

Manie je ¢asto vnimana jako protiklad deprese. Za energi¢nosti, dobrou naladou,
zvySenym sebevédomim az grandiozitou je uzkost a strach, nejistota a bezmoc. Projev
Cloveka, jako by fikal: Neni pravda, ze jsem opustény, osamély, netispéSny, apod. Manicky
clovek ptisobi jako nadmérné sebevédomy, jako kdyby zvitézil nad svymi slabostmi. Pres
zjevné zndmky veselosti tusime, Ze jeho pocity, které jsou za timto projevem, nejsou tak
veselé a Stastné. Zaméiuje se na slabé stranky druhych lidi, jako by se tim chtél vyhnout
vlastnim slabym mistiim. Neziidka se deprese, jez lezi pod touto maskou, dostane na

povrch a dostavi se propad do jejich hloubek (Probstova, PEc, 2014).
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Vyskyt pouze manickych epizod je vzacny, ve vétsing piipadl se jedna o fazi
bipolarni afektivni poruchy. Bipolarni afektivni porucha je zadvazné dusevni onemocnéni,
pii kterém se stiidaji manické a depresivni faze a alespon jednou za Zivot ¢lovek zaziva
epizodu takzvané velké deprese nebo (hypo)-manie. Celosvétovy odhad prevalence je od
0,5-5% (Matza, Rajagopalan, Thompson, Lissovoy, 2005 in Probstova, P&c, 2014).

Dale Véclava Probstova a Ondrej Pé¢ uvadi, Ze po odeznéni epizody miize byt
bezprostiedni dopad a poskozeni diisledky manického chovani na zivot ¢lovéka
devastujici, ovliviiyje to 1 zvladnuti nemoci. Zejména u bipolarni poruchy mohou byt
socioekonomické dopady az tragické, a to nejen pro jedince, ale i pro jeho okoli: dluhy,
neurovnan¢ a pietrhané vztahy, komplikace spojené s pitim alkoholu, konzumaci drog,
apod. Tito lidé potiebuji pomoc a jsou Castymi klienty sluZzeb poskytujicich psychiatrickou
rehabilitaci, ale i1 dalsi konkrétni pomoc (Probstova, P&c, 2014).

Karel Dusek a Alena Vecetova-Prochazkova uvadi, ze hlavnimi syndromy
afektivnich poruch jsou: syndrom hypomanicky, manicky, depresivni, anxiozni, anxiézné
depresivni.

Manie je mén¢ Castd nez deprese. Intenzita ptiznaki se 1i8i. Mania simplex = muze
se vyskytovat prosty obraz, kdy ma postizeny pocit blazenosti, je vesely, spokojeny, ale
nehybné lezi, sam se nenaji, nema potiebu se najist, nic nedéld. Mania agitans = jindy je
naopak klinicky obraz a pribéh poruchy bouflivy, je vyrazny neklid, agitovanost, az
agresivita. Mania resonans = kdy je postizeny popudlivy, svarlivy, rezonantni. Pti
mySlenkovém trysku se stava, Ze nemocny neni schopen vyjadfit vSechny mySslenky, staci
vyjadfit jen nékteré a slovni produkce se zda nesouvisla a roztiisténa.

Fantazie je Ziva, bohatd, nemocni jsou nadmérné podnikavi, maji rozsahlé plany,
ale nejsou schopni je plnit, nadmérné nakupuyji.

U psychotickych forem se objevuji sluchové halucinace, nemocni maji velikasské
predstavy, n¢kdy se vyskytuji bludy perzekuéni a kverulatorni.

Pro bipolarni afektivni poruchu je charakteristické, Ze jiz v minulosti se vyskytla
nejméné jedna afektivni epizoda — bud’ manicka, nebo depresivni.

Pro poruchu je charakteristicky jak klinicky obraz, tak i prabéh. Zacatek byva mezi
20. az 30. rokem v&ku, ale neni to pravidlem. Muze se vyskytovat v kterémkoli véku.
Castgji se vyskytuji epizody depresivni, nez manické. K projeviim poruchy mtize dojit po
riznych psychogennich zatézich, tirazech hlavy, polytraumatech, infek¢nich onemocnéni,
po porodu. Castéji se pozoruje v riiznych ,,pfechodovych“ obdobich. Epizody poruchy se

vyskytuji ¢astéji na jafe a na podzim. Projevuji se vlivy denniho rytmu. Vyznamné jsou i
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vlivy konstitucni, vlivy osobniho zaméfeni. Vyznamné jsou i vlivy hereditarni, poruchy
metabolismu vody a mineralt, a dalsi.

Frekvence epizod je rozdilnd. Muze jit o velmi Castou frekvenci i n¢kolikrat do
roka nebo jsou epizody naopak velmi fidke, tfeba nékolik let od sebe vzdalené.

U afektivnich poruch a hlavné u depresivnich epizod se Casto setkdvame s celou
fadou vegetativnich i jinych somatickych pfiznaki. Vegetativni pfiznaky maji charakter
prevahy sympatiku. BéZna je porucha az ztrata chuti k jidlu, proto u depresivnich pacientii
dochazi k ubytku na vaze, ktery mize byt dost znacny. U manickych nemocnych by spise
predpokladala zvySena chut’ k jidlu a pfejidani se, ale obvykle tomu tak neni, pacienti i pfi
zvySené aktivité nepotfebuji vyrazné vétsi ptisun jidla. Pouze z ziidka se t€lesnd hmota

zvySuje (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

1.1.3. Neurotické poruchy

V této podkapitole se budu vénovat definici neurotickych poruch Dale se
konkrétnéji zamefim na definici obsedantné-kompulzivni poruchy.

,,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
predstavuji riiznorodou skupinu poruch, které charakterizuji predevsim potize ve vztahu
k uzkosti a jejim somatickym korelatum. “ (Probstova, P&c, 2014, str. 90)

Do této skupiny patfi:

Fobické uzkostné poruchy

Jiné uzkostné poruchy
Obsedantné-kompulzivni poruchy
Reakce na stres a porucha ptizptisobeni
Disaciativni (konverzni) poruchy

Somatoformni poruchy

A o e

Jiné neurotické poruchy

Dale Vaclava Probstova a Ondiej Pé¢ uvadi, ze historicky bylo mnoho z téchto poruch
zahrnovano do ,,neur6z®, pro nekteré jejich formy se pouzivaly terminy jako
,,neurastenie*, depresivni neuroza ¢i hysterie. Prave proto, je celozivotni prevalence
neurotickych poruch nejc¢astéji udavana mezi 20 a 25%, byvaji oproti jinym podcenovany.
Lidé¢, kteti jimi trpi Casto nevyhleddvaji terapeutickou pomoc, neberou v potaz nebezpeci

jejich disledkt a chronifikace potizi.
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Zakladni orientace v tomto okruhu potizi a potfebnych intervenci je pro socidlniho
pracovnika naprosto nezbytna.

Socialni pracovnik, ktery disponuje zdkladnimi znalostmi téchto potizi, mize
nasmérovat klienta k dal$i odborné pomoci.

Ackoli 1idé s témito poruchami netvofi vétsi procento pacientl s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim, setkévaji se socialni pracovnici s t€émito poruchami u klientt,
ktefi prosli néjakou traumatickou zkusenosti.

Zde musim s Probstovou a Pec¢em zcela souhlasit, jsem téhoz nazoru, Ze se u lidi po
traumatické zkusenosti rozviji dané poruchy, ¢i fobie.

Na zacatku spousty disociativnich poruch nachézime zatézujici psychosocialni situace.
Nezastupitelnd je role socidlniho pracovnika v Setfeni a mapovani historickych kontexta
téchto situaci.

U mnoha lidi se somatoformnimi poruchami nachazime vyrazny socialni faktor pti
vzniku a udrzovani jejich potizi.

I zde musim zcela souhlasit s danymi informacemi. Tento pfistup k dané problematice
se mi velmi libi a jsem opét téhoz nazoru.

U Obsedantné-kompulzivni poruchy se ¢asto setkavame se zkratkou OCD.

Lidé s touto poruchou trpi pfitomnosti nutkavych myslenek, které se jim proti jejich
vuli vtiraji do mysli. Zptsobuji jim tak vyraznou nepohodu a stisnéni, které se snazi snizit
nutkavym chovanim.

Podle MKN-10 vtiravé myslenky nebo ruminace mohou mit formu téméf vzdy
zneklidiiujicich myslenek, napada, predstav nebo popudii k ¢innosti. Nékdy jsou to
nerozhodné a nekonecné Givahy o alternativach spojené s neschopnosti udélat bézna, ale
nezbytna rozhodnuti v kazdodennim Zivoté.

Dale vétsina nutkavych ¢inil se tyka ¢iSténi, dale nepotradku, tklidu, opakovaného
ujistovani, ze nenastane potenciondlné nebezpecna situace. Zakladem chovani je strach,
obvykle z nebezpeci, které miize jedince potkat, nebo které miize sam vyvolat. Dany ritual
pfedstavuje neucinnou nebo symbolickou snahu toto nebezpeci odvratit (Probstova, Pec,
2014).

Jan Pragko, Ale§ Grambal, Milo§ Slepecky a Jana Vyskocilova tvrdi, Ze obsedantng-
kompulzivni porucha je charakterizovana relativné nenaruSenym pohledem na realitu a
postiZeni si zpravidla uvédomuyji, Ze jejich myslenky a chovani jsou pfehnané nebo
nesmyslné. Velmi Casto se za sviij stav stydi a obavaji se, Ze se mohou ,,zblaznit*.

V tézkych ptipadech OCD vsak mize byt ndhled oslabeny, protoze jak se obsese zhorsuji,
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stavaji se dominujicimi mySlenkami a postizeni maji tendenci véfit, ze domnélé nebezpeci
opravdu hrozi.

Ruazné ritudly a magické mysleni jsou béznou soucasti zivota a vétSina lidi provadi
n¢jakou formu nutkavého jednani (napt. zaklepani na dievo).

Mezi ptiznaky OCD patii vtiravé myslenky o uSpinéni, o agresi k druhym lidem,
vtirava vahavost, excesivni pocitani, kontrolovani, opakované myti, ujistovani se, nutkavé
sledovani télesnych funkci a psychického fungovani. Vétsina postizenych lidi ma spoustu
z téchto priznakt. Napéti, ¢i uzkost z obsesi se postizeni snazi neutralizovat opakovanymi
ukony, nebo stereotypnimi myslenkami. Vznikaji kompulze, které vSak snizi tizkost pouze
na prechodnou dobu. Zahy vznika nova tzkost, nebo potieba ji snizit a tim se rozviji dalsi
kompulze. V pribéhu ¢asu potieba dalsi kontroly stoupa.

Obsedantni impulzy nebo ritudly jsou neodolatelné silnd nutkani provadét urcité
nepiimétrené jednani. Toto jednani je pak stereotypni a je provadéno podle urcitych
pravidel s cilem odc¢init, ¢i neutralizovat obsedantni myslenku.

Kompulzivni chovani mlze byt napravné naptiklad myti, a ujisStujici naptiklad
kontrolovéni.

Neutralizace vSak miize probihat pouze v myslenkach — jako imysIné vyvolani si
urcité myslenky, kterd neutralizuje ptivodni obsesi. Pro odliSeni od obsedantnich myslenek,
které uzkost vyvolavaji, miZzeme mluvit o kompulzivnich myslenkach. Jde tedy o imyslné
jednéni, které slouzi ke sniZzeni izkosti nebo rizika ohroZeni.

Ptiznaky se mohou v prabéhu ¢asu ménit jak svym obsahem, tak intenzitou.

V pocatecnich stadiich nemoci jsou postizeni Casto schopni udrzet svoje obsese a
kompulze pod ¢astecnou kontrolou. Dlouhodoby priibéh byva u nékterych postizenych
zhorSen atakami vyraznéjsich ptiznaki, které se stfidaji s obdobimi, kdy nemoc z velké
¢asti ustoupi. Frekvence obsesi a kompulzi ale pfi chronickém priitbéhu postupné nartista a
narusuje bézny zivot postizeného ve vSech oblastech. Postizeny se snazi vyhnout situacim,
které slouzi jako spousteéc jeho obsesi, ¢imz se zivot postizeného dile omezuje. Mén¢ nez
jedna tfetina nemocnych zazije pouze jedna nékolikamési¢ni epizodu, kterd plné¢ odezni a
jiz se nikdy nevrati.

Kompulzi si okoli velmi ¢asto vS§imne. Samotné toto povSimnuti miize byt velkou
tilevou. Casto se pak objevuje snaha pomoci, mnohdy v podobé ujistovani, Ze se nic zlého
nestane, kdyZz kompulzi nemocny neudé¢la. Postizeny se pak chodi ujistovat. Tim s rozviji
ujistovaci kompulce. Obcas rodice, nebo partneii za¢nou vykonavat ¢innost, jimz se

postizeny vyhyba kvili obsesim. Maji dojem, Ze mu tim pomahaji, ale opak je pravdou.
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Ulevi mu kratkodobé¢, ale tim, Ze poméhaji udrzovat vyhybavé chovani, mu v dasledku
Skodi.

Podobné¢ vede k udrzovani ¢i posilovani obsesi a kompulzi 1 negativni chovani okoli.
Nadavani a kritika byva lepsi, nez lhostejnost a nezajem. Miize se stat, Ze se blizci lidé
rozhot¢i a snazi se zamezit provadénym ritudliim. To nékdy vede k odlozeni rituald, které
si postizeny nasledné nahradi v ¢ase, kdy ho nemohou ostatni vidét. Protoze mezitim
nahromadil napéti, zejména z toho, ze je odmitan, provadi ritudly vétSinou déle a
intenzivngji (Prasko, Grambal, Slepecky, Vysko¢ilové, 2019).

Jako diagnosticka kritéria obsedantné-kompulzivni poruchy Karel Dusek a Alena
Vecetova-Prochazkova uvadi:

e Obsese nebo kompulze jsou pfitomny celé dny nejméné po dva tydny

e Obsese a kompulze jsou povazovany pacientem za jeho vlastni myslenky a

jednani

e Musi byt pfitomna alespoi jedna obsese nebo kompulze, které se pacient brani

a povazuje ji za nepiiméfenou a nesmyslnou

e Myslenka nebo provedeny ¢in nesmi byt pro pacienta piijemné

e Obsese nebo kompulze se musi neptijemné opakovat

Obsese, nebo kompulze se u této poruchy projevuji jako nutkéni, puzeni
k néjakému jednani, které postizeny musi bud’ realizovat, nebo které ma neustale na mysli.
Uvédomuje si sice jejich nesmyslnost a nepfimétenost, ale nedokaze se jich zbavit. Proto
se snazi alespoii je racionalizovat a odlivodnovat ne jen okoli, ale i sob&. V jeho jednani je
nepiimétrena logicnost a magicnost. Provadi rizné obtady a tikony, které zdiivodnuje tim,
Ze jimi zabrani nestésti, které hrozi nejen okoli, ale 1 jemu. Nutkani se ale stale opakuje a
postiZzeny musi své obfadné Ukony stale opakovat. To prave vede k tomu, ze nemuze byt
s ni¢im hotov — nemize odejit z bytu, dokud nevykona urcité obfady, a protoZe je musi
stale opakovat, vlastni ¢innost tim oddaluje.

Obzvlast nepifjemné jsou pro postizeného novoty, nebo n&jaké zmény. Zadna
novota pro postizeného neni ptijemna, kazda v ném vyvolava nové nutkavé myslenky a
jednani, které musi realizovat. Odpor postizeného proti jeho obsesim byva minimalni.

Protoze jednotlivé sloZky mohou dominovat, tak se rozlisuji rizné formy poruchy:
pfevazné obsedantni myslenky nebo ruminace, pfevazné kompulzivni ritudly, a smiSené
obsedantni mySlenky a jednani (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2015).

Obdobné Edmund J. Bourne uvadi, Ze nékteti lidé maji od ptfirody sklon byt

potadkumilovnéjsi, peclivéjsi a spofadanéjsi nez jini. Tyto rysy osobnosti mohou byt
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uzite¢né ve spousté Zivotnich situacich, a to jak v praci, tak 1 v osobnim Zivoté. Pii
obsedantné-kompulzivni poruse jsou ale uvedené rysy vystupiiovany do extrému a
projevuji se v nezdravé mifte. Lidé s obsedantné-kompulzivni poruchou mohou travit
spoustu hodin uklizenim, ¢isténim, kontrolovanim nebo uspotfadavanim véci, a to az do té
miry, Ze to narusuje jejich zbyvajici zivot.

Obsese jsou neustale se vracejici myslenky, napady, obrazy ¢i impulsy, které
vypadaji nesmysIn¢, ale nicméné se neustale a neodbytné derou na mysl. Miize se jednat o
nasilné predstavy, myslenky, ze nékomu nésiln¢ ublizuji, anebo myslenky, ze nechali
rozsvicena svétla, zapnuty sporak nebo, ze zapomnéli zamknout dvete. Uvédomuji si, ze
tyto myslenky ¢i obavy jsou iraciondlni, a snazi se je potlacit, ale ony se i pfes to neustale
vtiraji na mysl po celé hodiny, dny, tydny i delsi dobu.

Kompulzivni jednani je ozna¢enim pro chovani ¢i ritudly, jez provadi k rozptyleni
uzkosti, kterou v nich vyvolavaji nutkavé myslenky. Konflikt mezi pranim osvobodit se od
téchto kompulzivnich ritual a neodolatelnym nutkanim tyto ritudly provadét byva
zdrojem velké tizkosti, pocitl studu a dokonce v nékterych ptipadech az zoufalstvi.

Obsedantné-kompulzivni porucha je ¢asto provazana s depresi.

Obsedantné-kompulzivni porucha byvala povazovana za vzacnou poruchu. Studie
vSak prokazaly, ze ji v riizné mife trpi ptiblizn€ 2 az 3% populace. Zda se, Ze u Zen je tato
porucha Cast¢j$i nez u muzi, ale v détstvi se Castéji objevuje u chlapcii, neZ u divek.

Pfi¢iny obsedantné-kompulzivni poruchy nejsou tplné jasné. Existuji urcité studie,
Ze tato nemoc je spojena s nedostatkem neurotransmiterti serotoninu v mozku ¢i naru§enim
metabolismu serotoninu. Obsedantné-kompulzivni porucha je ze zna¢né miry dédi¢né —
objevuje se v 57% u jednovajecnych dvojcat oproti 22% u dvojvajecnych dvojcat (Bourne,

2017).

1.1.4. Poruchy osobnosti

V této podkapitole se zamefim na definici poruch osobnosti. Dale se konkrétnéji
zam¢fim na hrani¢ni poruchu osobnosti. Tuto konkrétni poruchu jsem si vybrala z diivodu,
ze dle slov autori se jedna o nejcastéji diagnostikovanou poruchu z poruch osobnosti.

Viclava Probstova a Ondiej Pé¢ uvadi, Ze klasifikace poruch osobnosti v MKN-10

je zalozena na popisu vyrazné nevyvazenosti, nerovnovahy a jednotlivych ryst osobnosti.
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Do této kategorie patfi:

1. Paranoidni porucha osobnosti
Schizoidni porucha osobnosti
Disocialni porucha osobnosti
Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
Histrionska porucha osobnosti
Anankasticka porucha osobnosti
Anxi6zni (vyhybava) porucha osobnosti

Zavisla porucha osobnosti

e T A o

Nespecificka porucha osobnosti

Porucha osobnosti je obecné definovéana jako pietrvavajici, stabilni zptisob mysleni,
citéni a chovani, ktery vede k adaptacnim potizim s disledky v socialni oblasti, profesni ¢i
v oblasti subjektivniho prozivani. Rysy osobnosti se projevuji ve vyhranénych az
extrémnich forméch a zplisoby reagovani jsou ustalené bez moznosti zmény. Jak je
z definice jasné, nékteré osobnosti rysy se tak projevuji az v extrémni formé a mohou byt
neménné. To ma za nasledek mensi pruznost, nebo neschopnost pfimefené reagovat na
okoli.

Popisy na urovni znakli ma své problémy. Prace s vyvojovymi aspekty, obranami a
vztahy, typickymi pro jednotlivé poruchy, pfinasi poznani, Ze vétSina znakil ma své
protipoly, které jsou v osobnosti pfitomny a které se mohou projevovat spise necekané
v zablescich a mohou byt pro své okoli piekvapivé.

Vzhledem k tomu, Ze hrani¢ni porucha osobnosti se stala u mnohych jiz
stigmatizujici pod diagnostikou kategorii F 60.8, nezfidka najdeme lidi, kterym psychiatii
radé¢ji dali tuto diagnézu. Mize to byt matouci, jelikoZ jini pouzivaji tuto kategorii pro
narcistickou poruchu osobnosti, kterd v MKN-10 chybi.

Od poruch osobnosti v uz§im slova smyslu je dilezité odlisit ty poruchy osobnosti,
které pokladame za ziskané, tedy které se vyvinuly u lidi, ktefi ptivodn€ nem¢li dispozice k
poruse osobnosti. Mize to byt v diisledku poskozeni, nebo funkéni poruchy mozku, nebo
télesné nemoci, ale také po extrémni ¢i dlouhotrvajici zatézi.

Socialni pracovnici, ktefi mapuji aktudlni socidlni sit’ a zivotni historii postizenych,
mohou vice vnimat dopady dlouhodobé socidlni izolace a vylouceni na petrifikaci t€chto
poruch (Probstova, Péc¢, 2014).

Obdobn¢ Karel Dusek a Alena Vecerova-Prochazkova tvrdi, Ze z hlediska rozsahu

rozliSujeme poruchy osobnosti globalni a parciélni.
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U globalnich poruch osobnosti jsou poruseny jak rysy a vlastnosti osobnosti, tak i
jeji dynamika a to v rizném stupni. Dochazi ke zkreslovani pti hodnoceni vnéjsiho svéta i
sebe samého, coz se odrazi v projevech chovani a i postojti. Jedinec ma snizenou adaptacni
schopnost a je odlisny od ostatnich. K postizeni osobnosti dochazi jednat béhem jejiho
vyvoje, jednak po prodélaném psychotickém onemocnéni (Dusek, Vecetova-Veverkova
2015).

Ales Grambal, Jan Prasko a Petra Kasalova uvadi, ze pro hrani¢ni poruchu
osobnosti je typicka instabilita a napaditosti v projevech chovani, afektivné i
v interpersonalnich vtazich. Koncept hrani¢ni poruchy vznikl béhem pozorovani
psychoanalytickych terapeutti. Ti si v§imli, Ze n¢ktefi pacienti vyhledavaji stale dokola
pomoc, podporu a maji problém s udrzovanim hranic mezi sebou a ostatnimi lidmi vcetné
terapeutll. Snadno v terapii regreguji, hlavné pokud je terapeutickd situace malo
strukturovana. Slovo hrani¢ni také odkazuje na nékdy nejasnou hranici mezi neurézou a
psychézou, jelikoz v minulosti byli tito pacienti diagnosticky zatazovani k atypickym
formam psychdz. Vzhledem k tomu, Ze tyto rysy osobnosti zlstavaji dlouhodob& neménné
a k psychotickému vyvoji nedochézi, jsou tyto poruchy v aktualnich klasifikacich fazeny
mezi poruchy osobnosti. Dlouhodoby vyvoj je dokonce u téchto pacientl ptiznivéjsi, nez
se vubec ocekavalo, a vétSina z nich v pribéhu desetileti maladaptivni rysy osobnosti
ztraci. Nékteti z nich ale rozvijeji afektivni poruchu nebo se mohou vyvijet smérem
k jinym maladaptivnim osobnostnim rysiim, jako jsou narcistické, histrionské nebo
disocialni.

Udaje o vyskytu poruch mohou byt nepfesné. Pestoze se jedna o nejéast&jsi
poruchu osobnosti, se kterou psychiatii ptichazeji do kontaktu, je shoda na této diagnoze
jedna z nejmensich.

Soucasné nalezy sv&d¢i pro to, Ze lidé, kterym je diagnostikovana hrani¢ni porucha,
Casem vétSinou osobnostné dozravaji a psychoterapeutické vedeni nebo vhodné prostiedi
mohou tyto zmény urychlit. Cést lidi napliujicich kritéria pro hrani¢ni poruchu osobnosti
v prubehu Zivota psychiatrickou péci nevyhledava a funguje, ¢ast lidi pravdépodobné
nedozraje a provazeji je pocity kiivdy a nespravedlnosti do konce zivota.

Vétsina lidi trpici HPO se radéji snazi pomoci si vlastnimi silami, nez by vyhledala
psychologa nebo psychiatra. Divodem strachu je stigmatizace, pro¢ se jedinci s HPO
obévaji psychiatrické diagnozy, a to 1 v takové mife, Ze se aktivné vyhybaji hledani

adekvatni 1écby nebo ji odmitaji.

21



Zakladnim rysem pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou vSe prostupujici
vzorce nestability v interpersonalnich vztazich, afektech, vnimani a hodnoceni sebe a
znacna impulzivita, které se zaCnou projevovat v casné dospélosti a objevuji se
v v§emoznych situacich. Postizeny miva chronické pocity prazdnoty, které stiidaji prudké
zmény afektivity a sebehodnoceni. Excesivni pokusy vyhnout se samoté mohou vést
k sebevrazednym vyhruzkam nebo k sebeposkozujicim ¢inim. Pacient ma nestaly obraz o
sob¢ 1 druhych lidech, ktery se méni rychle podle toho, zda se citi pfijiman, odmitan ¢i
opustén. Miva potize zvladnout sviij hnév, sebenenavist, nebo kontrolovat svoje depresivni
propady. Vztahy si postizeny bud’ idealizuje, nebo démonizuje, nadmérna divéra se miize
nahle ménit ve vztahovacnost a ke zméné postoje staci nepodstatné podnéty. K vyhledani
terapie ale vétSinou nevede nestabilita ve vztazich, ale kratkodobé afektivni reakce se
sebeposkozujicim chovanim nebo dlouhodobé dekompenzace ve formé epizod akutni
psychické poruchy. Mnohdy se objevuji disociativni fenomény. Vzhled postizeného mize
byt napadny, pti kontaktu s nim mtize upoutat nadmérny piercing, cetné jizvy po feznych
ranach na predlokti, tetovani, nezvykly ti¢es, apod. Chovani mize byt od prvniho
rozhovoru také napadné, napiiklad rozvaleni se do kiesla, sezeni na podlaze, apod.
Spoluprace byva riiznoroda, od ochotné po nepratelskou.

Mysleni miize byt simplifikované v pohledu na feSeni otazek nebo pti hodnocenich
druhych, tangencialni nebo nevypravné. Usudek a nahled byva proménlivy, v zavislosti na
zevnim stresu a pocitu ptijeti psychiatrem.

Mohou se objevit také kratkodobé psychotické epizody, které souviseji s vyraznym
interpersonalnim stresem nebo s uzivanim drog. Nasilné chovani se objevuje, pokud se
postiZeni citi odmitani, nebo kritizovani, znesvobodiovani nebo poniZovani.

S hrani¢ni poruchou osobnosti mohou byt zaménovany nekteré jiné typy poruch
osobnosti, které s ni sdileji urcité spolecné rysy. Je proto dlilezité, abychom mezi témito
poruchami osobnosti rozliSovali podle toho, v ¢em se od sebe navzajem lisi. Pokud ma ale
jedinec kromé hrani¢ni poruchy osobnosti také osobnostni rysy odpovidajici kritériim pro
jednu ¢i vice dalSich poruch osobnosti, miizeme je vSechny diagnostikovat.

Prasko et al uvadi, Ze pfi¢ina vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti je neznama.
Pravdépodobné se na vzniku podili komplex fady faktord, jejichZ vzajemna interakce
zvySuje nebo sniZuje moznost vzniku poruchy, to znamena, ze miZzeme mluvit o
multifaktoridlni pfi¢innosti (biologické pti¢iny v kombinaci s faktory prostfedi), jako je
tomu u vétSiny psychickych poruch (Prasko et al., 2003, in Grambal, Prasko, Kasalova,

2017).
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Dale Ales Grambal, Jan Prasko a Petra Kasalova tvrdi, Ze je obtizné a
zjednodusujici oddélovat od sebe jednotlivé faktory podilejici se na rozvoji hrani¢ni
poruchy, protoze spolu bezprostfedné souviseji a vzdjemné na sebe ptisobi (Grambal,
Prasko, Kasalova, 2017).

V kapitole terminologie a v jejich podkapitolach jsme se dozvédéli zakladni
informace o dané problematice. Kazda dusevni porucha je ve svém zaklad¢ velmi
nebezpecna jak pro postizeného, tak miize byt nebezpecna i pro jeho okoli. Je proto
dulezité, aby se postiZzeni se svou diagnézou nechali 1éCit, aby o své diagndze znali fakta a
nasledky nefeseni dané situace. O moznostech 1é€by mnou vybranych duSevnich poruch se

budu nyni vénovat v dalsi kapitole ,,Moznosti 1é¢by dusevnich poruch®.
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2. Moznosti 1é¢by duSevnich poruch

2.1. Prevence a pristup socialniho pracovnika

Véclava Probstova a Ondiej PéC uvadi zjistovani rizik a prevence vzniku rizikovych
situaci a tvrdi, Ze riziko v kontextu péce o dusevné nemocné mizeme definovat jako
pravdépodobnost, ze uzivatel péce utrpi néjaké ublizeni ¢i se mu pfihodi néco nezddouciho
nebo se néco nezaddouciho pithodi se strany uzivatele péce ostatnim lidem. O riziku je zde
hovoieno v ramci klinické praxe nebo sociadlni prace (Probstova, P&¢, 2014).

Lucie Bankovska Motlova a Filip Spaniel uvadi, ze kdyz je ¢lovék, ktery onemocnél
psychoézou, vyzvan, aby si vzpomnél, co se délo pred relapsem, ¢asto se vraci i do doby
nckolika mésich pred hospitalizaci. Nejcasteji si Clovek zpétn€ vybavi problémy v préci, ve
Skole, horsi soustfedéni, konflikty s okolim. Okoli si u ¢lovéka v§ima uzavienosti,
nekomunikace, zkratka jiny, nez byl. Casté varovné piiznaky trvaji tydny, ndkdy i mésice.
Nejcastéji uvadéné ¢asné varovné piiznaky jsou: nespavost, nesoustiedénost, nervozita,
netrpélivost, pocit, Ze jsou zesmésnovani, pocit, ze jsou stfedem zajmu, zhorSeni paméti,
nechutenstvi, ztrata zdjmu o spolecensky kontakt. Tyto uvedené ptiznaky signalizuji
problém v dopaminergnim systému v limbickém traktu. Je tedy logické, Ze predchazeji-li
varovné piiznaky prvni atace nemoci, jen vyjimecné je lze spravné rozeznat jako jeji
predzvést. Pokud jiz ¢lovek ataku mél, je dobré, si tyto ptiznaky napsat. Mohou totiz
znamenat budouci relaps. Cim dfive se pak zahaji 1é¢ba, tim rychleji se stav postizeného
zlepsi (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Eva Ceskova uvadi rizikové faktory a prevenci schizofrenie. K negenetickym
rizikovym (predisponujici) faktorim schizofrenie patii: migracni status, starsi otcové,
pfitomnost protilatek proti toxoplasmodze, hladovéni v obdobi gravidity, dlouhodobé
uzivani kanabisu, porodni komplikace, zivot ve m&st€ a narozeni v zimé&, nebo na jate.

V rdmci dnesni spole¢nosti, kterd je kromé jiného charakterizovana vysokou migraci,
jsou zajimavé socialni faktory. Ptislusnost k nizsi socialné ekonomické skupiné a zivot
v méstskych aglomeracich s vétsi hustotou obyvatelstva jsou spojeny se zvySenym rizikem
rozvoje onemocnéni schizofrenie. Je pravdou, Ze v industrializovanych zemich je vice
schizofrenikl v niz§ich socioekonomickych tfidach, pocet hospitalizaci pro schizofrenii je
vys$i v méstskych nez v zemédé€lskych vesnickych oblastech.

Primarni prevence schizofrenie zndma neni. V soucasné dob¢ se zkouma, zda by
v¢asny farmakoterapeuticky zasah u vysoce rizikovych jedincti s prodromalnimi pfiznaky

mohl zabranit manifestaci psychotickych projevi.
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Sekundérni prevence je dilezitd. Jedna se o prevenci dalSiho relapsu onemocnéni
(Ceskova, 2012).

Véclava Probstova a Ondiej PEC tvrdi, Ze priCina schizofrenie neni objasnéna. Na druhé
stran¢ je cela fada teorii genetickych, neurobiologickych, neurokognitivnich a
psychodynamickych, které se zejména béhem minulého stoleti stavély vzajemné do
ptikrych rozport. V posledni dob¢ se vice prosazuje model multifaktoridlni podminénosti.
Tento model patii do bioekopsychosocidlniho modelu nemoci, kdy je vznik nemoci dan
spoluptisobenim genetickych, biologickych faktort a faktorti prostfedi, pfiCemz se tyto
faktory vzajemné podminuji (Probstova, PEC, 2014).

Kanter uvadi, ze ptistup socialnich pracovnikt ke klientim se schizofrenii by mél
respektovat n¢kolik specifickych skute¢nosti. Tou prvni je podpora nedostate¢né
rozvinutych kapacit zvladat bézné Zivotni naroky pomoci vlastnich sil. Podpora v§ak miize
byt poskytovana jen do té miry, pokud je potiebna a chténa. Cilem je, aby postizeny
postupné zvladal své kazdodenni zivotni tikoly bez vnéjsi pomoci a ptevzal sdm
zodpovédnost za sviij zivot a pokrok v ném. V tomto smyslu by podpora méla byt
empaticka. Pouze takovou si klient miize osvojit a zabudovat do pozdéjsiho repertodru
vlastnich kapacit (Probstova, P&¢, 2014 in Kanter, 1990,1999).

Nadale Vaclava Probstova a Ondiej PEC uvadéji, Ze neempaticka podpora je ta, ktera je
az prili§ mnoho, kterou klient subjektivné nevyZaduje, a ani se objektivné neobjevuje jeji
potieba, nebo ji je piili§ malo. Socialni pracovnici neposkytuji podporu jen vlastnimi
pifimymi intervencemi, ale také koordinaci a nasmérovanim rtiznych zdroji k pomoci
klientovi, jako je naptiklad rodina, ptatelé, sluzby, a podobn&. Druhou skutecnosti je
neostra a nepevna hranice, kterd je mezi vnitfnim a vné&j$im svétem klientli s psychézou.
V disledku tak zvanych primitivnich psychickych obrannych mechanismi je vnitini
psychicky svét klienta vice ,,obsazen* v jeho nejblizSim okoli. Za téchto okolnosti nardsta
dulezitost Setfeni a poznani vlastniho prostfedi klienta a jeho podpora. Nezbytnou soucasti
socialni préace je terénni ¢innost.

Schizofrenie je onemocnéni, se kterym se socidlni pracovnik setkavé a pravdépodobné
stale vice setkavat bude. Lze také do budoucna predpokladat vetsi diraz na
interdisciplinarni spolupréci s psychology, psychiatrickymi sestrami a psychiatry.
Dostatecnéd obezndmenost socidlniho pracovnika se vznikem, ptiznaky, lé¢bou, apod. je
predpokladem dobrého zapojeni socidlnich pracovnikli do péce u této skupiny klient

(Probstova, P&, 2014).
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MUDr. Livia Vavrusova a kolektiv ve své knize ,,Bipolarni porucha* uvadi, ze porucha
nahledu je velmi castym piiznakem u mnohych dusevnich nemoci a v klinické praxi
predstavuje zavazny problém. Autofi prispévku rozebiraji nékolik koncepci nahledu,
poukazuji na moznost vyhodnoceni trovné nahledu prosttednictvim posuzovacich stupnic
a také upozoriuji na skutecnost, Ze u riznych dusevnich poruch se uplatiuji riizné
patologické mechanizmy, které¢ podminuji vznik poruch nédhledu. Nedostatecny néhled je
stejné zavazny a dominujici ptiznak jak u bipolarni poruchy, tak i u schizofrenie.
Zéavaznost poruch nahledu u bipolarni poruchy vzajemné souvisi se zdvaznosti ostatnich
psychopatologickych symptomt a pravdépodobné ptimo koreluje se stejnymi mechanismy,
které vedou ke vzniku manické/hypomanické nalady (Vavrusova, a kol., 2004).

V prvni poloviné minulého stoleti Lewis (1934) upozornil na skute¢nost, ze o nahledu
a jeho poruchéch se v odborné literatute piSe velmi z fidka, tvrdi MUDr. Livia VavruSova
a kolektiv. Sdm pak ptispél k dané problematice svymi studiemi a zformuloval definici
nahledu, ktera je dodnes Casto citovana. Lewis (1934) definoval ndhled: ,,Sprdavny postoj
duSevne nemocného jedince ke svym chorobnym zménam. *“ Podle toho pacient rozezna, Ze
trpi néjakou poruchou a Ze je dusevni (Vavrusova, a kol., 2004, str. 65).

Obdobn¢ jako u klientli se schizofrenii mapujeme u bipolarni poruchy jednotlivé
oblasti a pouzivame riizné nastroje Setfeni, v¢etné doplitkovych posuzovacich §kal, uvadi
Viclava Probstova a Ondiej Péc.

Pro socialniho pracovnika neni lehké rozpoznat danou situaci a navazat s ¢clovékem
v manické fazi dlouhodobéjsi kontakt. Jednou z danych charakteristik manie je uték od
déletrvajicich hlubsich vztahl a povrchnost kontakti.

Zaklady piistupu, tedy cile pro poméhajici profesi — pracovnik, ktery dobte pracuje
s ¢lovékem v manické fazi:

e Pracovnik si uvédomuje, Ze jde skutecné o problém, byt doty¢ny nabizi svou
iluzi svéta bez problémil

e Pro pracovnika je dulezity systémovy pohled. Chape, ze velkym problémem je
klientovo okoli, které mize chovanim klienta dlouhodob¢ stradat. Socialni
pracovnik pracuje tedy nejen s klientem, ale i s jeho socidlni siti.

e (d pocatku je pro socialniho pracovnika diilezité zabranit ,,odchodu-zmizeni-
uteku klienta. K tomu slouzi jasné formulované dohody a zapojeni okoli.
Pracovnik se vétSinou snazi pacienta nasméerovat k odbornému 1€kafi, ale ne

vzdy je v tom hned tspésny.
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e Po odeznéni ptiznakl je velmi dulezité dale s klientem, jeho rodinou a okolim
spolupracovat, pomoci zvladat navraty do bézného fungovani, které jsou
neziidka spojeny s pocity zmaru, studu, nejistoty a obav. NezlehCovani situace,
ale zaroveil pochopeni bez vycitek, mohou byt modelovym chovanim i pro
okoli postizeného.

Chovani a vypravéni ¢loveéka s manii mize socialniho pracovnika uvést ve zmatek,
citi se vyCerpan. Zmatek proziva napiiklad prostiednictvim uvah: Je to opravdu pravda? To
je hrozny zmatek, co mi popisuje, kdo se v tom ma vyznat...

Chovani manického ¢lovéka miize socialniho pracovnika rozrusit a roz¢ilit, coz
muze byt v kontrastu s jeho relativnim klidem. Zatimco pracovnik proziva obavy, nejistotu
z toho, co klient popisuje, tak klient je klidny, nad véci.

Dalsi reakce miize byt podceniovani dezorganizace, ve které se clovek s manii
nachdzi. Pracovnik je potéSen, Ze je klient schopen nahliZet na situaci rozumné. Ve
skute€nosti je za touto pozici opét fada obrannych manévrii, a pracovnik je zaskocen
dalsimi akcemi, které po odchodu ze setkani podnika (Probstova, P&, 2014).

Jan Pragko, Ale§ Grambal, Milo§ Slepecky a Jana Vyskoéilové ve své knize
,,Obsedantné-kompulzivni porucha® uvadi, ze obsese i kompulze jsou béZné u celé
populace a nejsou povazovany za problém, pokud nezplisobuji pocit nepohody a
nepiekazeji v normalnim zivoté. Jestlize ma ale nékdo obsese anebo kompulze zasahujici
vazné do jeho Zivota, bél by pozadat o pomoc. Jedna se o mensinu, kterd je
diagnostikovana jako pacienti s obsedantné-kompulzivni poruchou (Prasko, Grambal,
Slepecky, Vyskogilova, 2019).

Edmund J. Bourne ohledné expozice a prevence kompulzivni reakce uvadi, Ze pfi
této technice je klient vystaven situaci, kterd v ném vyvolava obsedantni myslenky, a
nasledné je mu zabranéno provadét ritualy ¢i kompulze. Jako naptiklad, pokud si umyva
ruce pokazdé, kdyz se dotkne kliky u dvefi, dostane pokyn, aby se dotkl kliky a poté si bud’
umyl ruce méné Casto nez diive, anebo aby si je neumyl viibec. Spole¢né s terapeutem
naplanuji celou fadu podobnych situaci, nejlépe u klienta doma. Poté bude postupné
procvicovat Celeni t€émto situacim a bude se snazit piestat provadét kompulzivni ¢innost.
Obvykle klienta bude pii tom doprovazet jeho terapeut ¢i jind podporujici osoba, aby
sledoval, ze dodrzuje uvedeny pokyn a nepodléhd kompulzivnimu jednéni, je zapotiebi
pterusit veskeré neutralizujici skryté ritudly nebo myslenky, které pouziva ke zmirnéni své
uzkosti vyvolané ptivodni nutkavou myslenkou. Bude také pracovat na rozvijeni

schopnosti pfijimat své nutkavé myslenky, aniz by se snazil je odehnat (Bourne, 2017).
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Zakladni ptistup jak vhodné komunikovat s obsedantnim ¢lov€kem uvadi Véclava
Probstova a Ondiej P& takto:

e Nejprve se pracovnik mé pokusit snizit miru tizkosti, naptiklad
zopakovanim jeho pozadavk ¢i dotazli svymi slovy

e Dale by m¢l pracovnik ocenit jeho snahu o feSeni situace, svédomitosti, ale
zaroven citlivé poukézat na ,,slepé ulicky*

e Pracovnik by se m¢l nadale podvolit tizkosti a netistupnosti, kde to lze, ale
nepodiidit se tam, kde to nelze

e Pokud klient po pracovnikovi néco chce mél by se pokusit ,,sménit* jeho
pozadavky za ty jeho

Sociélni pracovnik se mize citit kontrolovan, kritizovan, zahlcen obsahlymi
argumenty, coz vzbuzuje zlost. Nékdy muze byt pracovnik zaskocen zdanliveé necitlivym
chovanim klienta, ktery jakoby neproziva emoce v naro¢né situaci, napiiklad pti umrti
nckoho blizkého. MiizZe se citit 1 sdm izolovan, kdy klient pracovnikovi nesdéluje své
potize a jejich dusledky racionalizuje (Probstova, P&, 2014).

Ales Grambal, Jan Prasko a Petra Kasalova ve své knize ,,Hrani¢ni porucha
osobnosti a jeji 1é¢ba“ uvadi, ze je obtizné a zjednodusujici oddélovat od sebe jednotlivé
faktory podilejici se na rozvoji hrani¢ni poruchy osobnosti, protoze spolu bezprostfedné
souviseji a vzdjemné na sebe plsobi. Pro porozumeéni hrani¢ni poruse je potifeba brat
v tvahu v§echny zndmé faktory spolupodilejici se na jejim utvafeni, jejich vzajemné
interakce a ponechat si prostor pro zatim neznamé a neprokézané vlivy.

Vétsina precipitujicich faktori dekompenzace a spoustéct zhorSeni stavu se dotyka
vztahl pacienta a jeho strachu zejména, opusténi, kritiky.

Télesna nemoc: mize znamenat nadmérnou zaté€z, ktera vede u hrani¢nich
osobnosti k extrémnim projevim, které se mohou rychle stfidat. Od bagatelizace a
odmitani vySetfeni az k regresi a détské natikavosti.

Socialni: mezi typické precipitujici faktory dekompenzace patii ztrata, konflikty,
kritika, nedostatek pochvaly, pfijeti. Spoustéem muze byt kazdodenni udalost, nékdy tam
nendpadné, Ze je okoli ani nepostiehne, jako naptiklad, kdy nadfizeny pochvali n€koho
jiného (Grambal, Prasko, Kasalova, 2017).

V podkapitole prevence a ptistup socidlniho pracovnika jsme se dozvédéli riizné
fakta a moZnosti prevence dusevnich poruch. Né&které poruchy jsou ziskany genetickymi

predispozicemi a je tézké se jim vyhnout. Piesto jsou riizné moznosti, jak tuto
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nevyhnutelnou poruchu 1é€it, ¢i predejit jejimu spusténi. Jak jsme se z textu vySe mohly

dozveédét je velmi dualezité vSe zacit fesit v Cas.

Dale jsme byli seznameni se zakladnimi pfistupy, které by m¢l socidlni pracovnik

praktikovat. Také jsme se mohli dozveédét, jak se socidlni pracovnik mize v dané situaci

s klientem, ktery trpi danou poruchou citit a jaké ho doprovazi pocity.

Velmi mé zaujala porucha nadhledu. Myslim si, ze Lewis spravné vystihl, Ze se o

poruse nahledu v odborné literatute piSe velmi z fidka. Sama jsem se s timto pojmem

setkala poprvé. Myslim si, ze mit spravny nahled nad svou nemoci je opravdu diilezité a

socialni pracovnik by mél ud¢lat vse pro to, aby tomu tak bylo.

2.2. Socialni Setieni u lidi s duSevni poruchou

Viclava Probstova a Ondiej Pé¢ uvadi, Ze k vySetieni cloveéka s duSevnim

onemocnénim potiebuje socidlni pracovnik teoretické znalosti, praktické dovednosti a mit

jistou miru zkusenosti. U novackd, ale i u jiz zkuSenéjsich socidlnich pracovniki je

dialezitd moznost supervize, ¢i intervize s kolegy.

Setieni a jeho jednotlivé faze u lidi s dusevni poruchou:

Mapovani: socialni pracovnik se snazi s klientem navazat kontakt, komunikovat a
citlivé pozorovat. Pracovnik ziskava potfebné udaje a zjist'uje dilezita fakta

z historie 1 z pfitomnosti.

Srovnani, analyza: Socialni pracovni ziskané informace analyzuje, vyuziva k tomu
sv¢ znalosti a zkuSenosti. Srovnani s minulou zkuSenosti, se situacemi a piibchy, se
kterymi se setkal v minulosti, pomaha pracovnikovi na cesté ke stanoveni
,»pfipadové diagndzy*, nemélo by vést k rychlim rutinnim zavérim.

Popis: Na zéklad¢ takto ziskanych informaci a jejich analyzy musi byt socialni
pracovnik schopen rozezndvat, odlisit a ndsledné popsat psychopatologii zasazenou
do psychosociadlniho ramce, urcit funkéni kapacitu, potteby a zdroje prostiedi
daného clovéeka.

Stanoveni diagnézy: diagndza je optimalné dale podrobovana spole¢né rozvaze

s dalSimi ¢leny tymu socidlniho pracovnika a je soucasti zavérecné celkové
,»pripadové diagnozy*.

Sepsani zavérecné zpravy

Specifika Setfeni provadéné socidlnim pracovnikem u lidi s duSevni poruchou: lidé

s duSevnim onemocnénim nejsou, ani nemohou byt homogenni skupinou. Z medicinského
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pohledu lidi s du§evnim onemocnénim spojuje piitomnost dusevnich obtizi. Setieni
symptomi probiha v mediciné pred zapocetim 1éby. Setieni je provadéno lékafem a jeho
vysledkem je diagnoza, kterd byva podminkou dalsiho 1écebného postupu. Podle tohoto
daného schématu se uskutecnuje i klasické psychiatrické vysetieni, které probiha
predevsim prostfednictvim rozhovoru s pacientem. Zavér Setieni je nezbytnym
predpokladem pro nasledné stanoveni terapeutického planu. VySetfeni a stanoveni
diagnozy socialnim pracovnikem se od tohoto postupu lisi jak ¢asem, tak nastroji.
Charakteristiky daného Setfeni socialnim pracovnikem jsou:
1. Kontinudlni dynamicky proces: Setfeni socidlniho pracovnika je zaloZzeno na
upiesiiovani hypotéz.
2. Realné prostiedi a zivotni kontext ¢lovéka: socialni pracovnik ma veétsi moznost
potkavat se s lidmi s duSevnim onemocnénim a jejich blizkymi v jejich bézném
prostiedi. V kontextu kazdodenniho Zivota tak mtze socidlni pracovnik Setfit jejich
soucasné problémy, aktualni i dlouhodobou funk¢ni kapacitu.
3. Formy podle cile a kontextu:
e C(Cilené Setfeni: v ramci praxe socialniho pracovnika, zdravotnich a socialnich
sluZzeb, multiprofesniho tymu, praxe rehabilitaéniho pracovnika
e Komplexni Setieni: jako pracovnik multiprofesniho tymu, terénniho tymu
ptipadového vedeni, tymu specializovanych sluZzeb psychiatrické rehabilitace
4. Riizné zdroje a metody: Setfeni probiha jak formou klasického rozhovoru
s klientem, tak 1 prostfednictvim pozorovani, mapovani mikroprostfedi a SirSiho socialniho
prostiedi.
Znalosti, dovednosti a postoje nezbytné k Setteni pro socidlniho pracovnika jsou:
e Znalost MKN-10
e Porozuméni duSevni poruse
e Ziskavani informaci otevienym zptsobem a schopnost davat je do souvislosti
e Schopnost orientovat se v dokumentaci
e Schopnost Setfit funkcni kapacitu
e Dodrzovani jasné struktury vySetteni
e Adekvatné€ uzivat zdroje a metody Setfeni
e Jasn¢ a zfetelné formulovat vysledky Setfeni v podobé zavérecné zpravy
(Probstova, P&c, 2014).
Dale Véclava Probstova a Ondtej Pé¢ uvadi konkrétni socialni Setfeni socialni

pracovnikem pro mnou vybrané poruchy.
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U schizofrenie uvadéni Ze Setfeni je jednou z nezbytnych kompetenci socialniho
pracovnika.

Oblasti Setteni u lidi se schizofrenii:

e Seteni symptomtl a chovani, které vyplyva z individualniho proZivani psychickych

problému

e Setieni schopnosti uzivatele vykonavat samostatné kazdodenni aktivity

e Setieni podminek bydleni a finanéni situace

e Setieni orientaéné-kognitivnich funkci

o Setieni znamek poéinajici krize

e Setieni zranitelnosti a stresort

e Setieni zakladniho piesvédéeni ve vztahu k sobé a k ostatnim

e Setieni rodinného prostiedi a blizkych vztahu

e Setieni vlivu medikace a nezadoucich uginki

o Setfeni kvality Zivota

V ramci Setfeni u bipolarni poruchy uvadi, ze socialni pracovnik se ¢astéji setkava
s lidmi, jejichZ manické stavy jsou téz$i. Tito lidé mohou v extrémnich podminkéch
piisobit jako zmateni. Podmét k intervenci davé vétsinou okoli. Casto je t&7ké odlisit
aktualni stav oproti vn&jSim zivotni situaci, okolnosti oproti nepiehlednym vztahtim a
konfliktiim. Rodina 1 pacienti maji tendenci situaci vysvétlovat vné€jSimi faktory. Na
zacatku onemocnéni si lidé ¢asto ,,pomahaji“ alkoholem a neni pak jasné, zda je primarni
zavislost na alkoholu, ¢i manie.

Vyznamné je Setieni suicidality, rozsahu nahledu ¢lovéka na onemocnéni, Setieni
socialni sité, zvlasté pak rodinné situace.

Dale u obsedantné-kompulzivni poruchy uvadéji, ze nutkavé myslenky a jednéni jsou
lidmi prozivany jako velmi neptijemné aZ tryznivé. Jejich soucasti jsou i1 pocity studu,
které se promitaji do ¢astého nevyicen¢ho stradani. Nékdy az Setfeni na misté, pozorovani
klienta v jeho pfirozeném prostiedi, mize pomoci odhalit rozsah potiZi (Probstova, P&c,
2014).

Ohledné pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti zde Setfeni neni uvedené. J4 osobné si
dokazi pod Setfenim pacientii s hrani¢ni poruchou osobnosti pfedstavit urcity dozor nad
aktudlnimi myslenkami pacienta, z ditvodu, Ze se mohou objevit sebevrazedné sklony.
Urcite zjistit aktudlni stav pacienta, ve kterém se nachazi, provést socialni Setfeni, jak

v uz$im, tak SirS§im okoli.
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U poruch osobnosti je t€Zké je rozeznat, protoze spolu souviseji a navzajem na sebe

pusobi.

2.3. Psychoterapie a farmakoterapie

Karel Dusek a Alena Vecetova-Prochazkova tvrdi, Ze psychoterapie je definovana
riznymi moznymi zpusoby. Nejvice zlidovél vyrok docenta Skaly, Ze se jedna o unikat,

v némz boduje terapeut a vitézi pacient. Také mozno fici, Zze jde o ur¢itou formu duSevniho
smyslu jde o riizné 1é¢ebné piisobeni psychologickymi prosttedky. Psychoterapie v uz§im
znéni predstavuje zameérné a cilevédomé plisobeni psychoterapeuta na pacienta.
Psychoterapeuti se staraji o lidské zalezitosti jako je Zivot, jeho smysl, naplnéni, pravda,
vztahy. Pomahaji jedinci vyrovnat se s problémy Zivota, najit sebe na zaklade
pravdivéjsiho sebepoznani, seberealizovat se.

Za zakladatele psychoterapie jako oboru se povazuji P. Janet (1895-1947), ktery se
vénoval hypnoze a formuloval teorii nevédomych a automatickych dusevnich procesti a S.
Freud (1856-1939), ktery je zakladatel psychoanalyzy.

Styl psychoterapie se d& rozd€lit na direktivni a nedirektivni. Psychoterapie direktivni
je ptimé usmériovani jedince, jeho chovani, postoji i mysleni, terapeut se definuje jako
odbornik, expert. V nedirektivni psychoterapii terapeut plisobi jako usmériiovaci Cinitel jen
vzdalené. Terapeut zaujima neutralni postoj a tim podnécuje 1é€eného ke slovni ¢i emoc¢ni
produkci. Déle se vyhyba k udélovani rad a doporuceni. Terapeut se definuje jako
pruvodce.

Formy psychoterapie predstavuji uspotradani, zdkladni ramec, v kterém psychoterapie
probiha. Jedno z hledisek déli terapie na terapie za hospitalizace. RozliSujeme
psychoterapii individualni a skupinovou. Zvlastni formou je terapeutickd komunita, kde
psychoterapie probiha v ramci prace s velkou skupinou.

Prosttedky psychoterapie predstavuji konkrétni postupy a zptisoby prace. Lze je také
rozdelit na praci slovem, obrazem a akci. Terapie slovem ptedstavuje terapii rozhovorem,
terapie obrazem obsahuje techniky prace s fantazii, prace se sny, apod. Terapie akci
znamena techniky vyuZivajici ¢innost a nacvik relaxace, terapii hrou, apod. Dal$i formou
je podptrna suportivni psychoterapie, ktera ma vytvoftit ptiznivé podminky pro nasledné

1é¢eni.
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V teorii si kazdy psychoterapeuticky smér vytvaii vlastni model fungovani lidské
psychiky, Casto s vlastni terminologii, a vlastni model vzniku a udrzovani psychickych
poruch jako jsou nevédomé konflikty, potlacené pudy, rané traumatické zazitky, trauma pii
porodu, ¢i zazitky z minulych Zivoti.

V praxi s 1i8i délka a intenzita terapie, metody terapie, chovani terapeuta.

Cile psychoterapie jsou zavislé na metod¢ podobné odstranit ptiznaky, vytesit problém,
naucit klienta mit pfiznak pod kontrolou, naucit se ho fesit, zménit postoj klienta
k problémiim, apod. Vzdy se jedna o to, zmirnit pocit utrpeni, zvysit pocit pohody, zlepsit
sebevédomi (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Seznam hlavnich smérti a metod psychoterapie nalezneme v piiloze ¢islo 3. Nyni se
budu vénovat farmakoterapii a 1 konkrétn€ psychofarmakoterapii.

Karel Dusek a Alena Vecetova-Prochazkova dale uvadeji, ze veétsi mnozstvi
psychofarmak ma pomérné Siroké pouziti a jen minimalni mnozstvi kontraindikaci.
Postupné se také méni nazory na kontraindikace, naptiklad, ze diive byl glaukom
povazovan za absolutni kontraindikaci podani anticholinergik, dnes se jako doplnék
kauzalni 1écby pouzivaji nékterd sedativné plisobici psychofarmaka.

Psychofarmakon je kazdé 1é¢ivo, jehoz hlavnim u¢inkem, ktery je o¢ekavan je zména
psychického stavu. Z této definice ale nejde vyvozovat, Ze by vSechny latky zptsobujici
zménu psychického stavu patfily mezi psychofarmaka. Cannabis, alkohol a lysergid se
dnes za 1é¢iva nepokladaji, 1 kdyZ maji na psychiku velky vliv. Proto se nékdy hovoii o
,.psychoterapeutickych 1é€ivech* jako o skupiné latek, jejichz podani mé za hlavni cil
odstranit psychické poruchy. Tento termin se ale v Evrop¢€ nevzil a zvIasté u nés ho Ize
pokladat za nevhodny: psychoterapie je 1é€ebna metoda, kterd vyuziva psychologickych,
nikoli farmakologickych prostredkd.

Dochézi k polarizaci postoju vefejnosti k uzivani psychoaktivnich latek véetné
psychofarmak a velky podil na tomto postoji mé i medicinské prostiedi. Na jedné strané
psychiku a to v¢etné indikovaného predpisu. Na druhé strané se rozsifuje pocet téch, kteti
maji drogovou minulost ¢i zkusenost s tendenci uzivat psychofarmaka stejné
nekontrolovanym, nebezpecnym a toxikomanickym zplisobem. Spoustu pacientli ma
zdrzenlivy az dokonce odmitavy postoj k prepisu syntetickych psychofarmak nejen z obav
ze zévislosti, Casto prehnany a spojovany i s 1éky, u nichZ navyky nahrozi, ale také z

davodu pocitu, Ze se s nimi déje néco, co sami nemohou ovlivnit, nebo fidit.
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Etiologie duSevnich poruch 1é¢enych psychofarmaky obvykle neni zcela znama.
Existuje vSak dostatek poznatki o jejich patofyziologii a k ziskani téchto védomosti
prispéla velkym dilem praveé psychofarmaka. Z toho plyne, Ze psychofarmaka by méla byt
indikovana podle svého mechanismu ucinku. Psychofarmaka predstavuji velmi obsahlou
skupinu 1€kt rozdilné chemické struktury, ucinku a indikaci. Uzivani je rozsdhlé po celé
klinické medicin€. Jednotlivé podskupiny psychofarmak maji obdobny mechanismus
ucinku.

Klasifikace psychofarmak neni jednotna, existuji rtizné zptsoby tiidéni, s nimiz se
zajemci mizou seznamit ve specializovanych publikaci. Tiidéni podle Lehmanna (1963) a
Vinate (1989), ktefi tfidi psychomarmaka podle jejich uc¢inku a hlavni parametry
psychickych funkci:

e Stav védomi: hypnotika (-), psychostimulancia (+)

e Afektivitu: antidepresiva (+), anxiolytika (+), thymoprofylaktika (-), dysforika (-)

e Psychické integrace: antipsychotika (+), halucinogeny (+)

e Kognitivni a mnestické funkce: neuroprotektiva (+), kognitiva (+)

V této klasifikaci chybi malé a velké trankvilizéry, sedativa, ataraktika, antipsychotika
a jiné nazvy skupin psychofarmak, které jsou dnes pro nase podminky obsolentni.

Dle publikovanych praxi je samotna farmakoterapie uspéSna v prvni fazi 1é¢eni az
v 60% ptipadl, do 12 mésict je ale bez relapsu pouze 20% pacientll. Samotna
psychoterapie je ale zeyjména u té€zSich a hospitalizovanych depresivnich pacientl u¢inna
méng¢ a to asi ve 40%. Spolecn¢ ale dosahuji remise a u ptiblizné 75% pacientti, po roce
zUstava v remisi asi 60% pacientil. Psychoterapie musi byt ramcem, kde se realizuje
veskera lékarska péce. Ani ordinace psychofarmak nezbavuje lékare povinnosti vénovat se
psychoterapeuticky pacientovi (Dusek, Vecetfova-Prochdzkova, 2015).

Nyni jsme se seznamili s hlavnimi pojmy psychoterapie a psychofarmakoterapie.
Nadale se budu vénovat konkrétnim 1é¢ebnym postuptim k mym vybranym duSevnim
porucham.

U schizofrenie Vaclava Probstova a Ondiej PEC uvadi, Ze pficiny a vznik onemocnéni
schizofrenii jsou multifaktoridlni, to znamena, Ze se na rozvoji poruchy podili fada riznych
faktort, které se ale vzajemné ovlivituji. Tomu proto musi odpovidat i 1é¢ebné postupy,
které ovliviuji biologickou, psychologickou i socialni strdnku onemocnéni a tvofi
komplexni provazany celek. Nejlepsi cestou pro dosazeni komplexni kooperujici péce je
spoluprace v multiprofesnim tymu, v némz jsou svou odbornou specializaci nezastupitelni

rovnéZz socidlni pracovnici.
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Zakladem biologického pfistupu u schizofrenie je 1é€ba medikamenty — antipsychotiky,
které snizuji intenzitu a vyskyt piedev§im pozitivnich piiznaki a upravuji neklid. Ustup
intenzity symptomua umoznuje lepsi spolupraci v rdmci socidlni prace nebo rehabilitace.
Klasicka, tak zvana antipsychotika I. generace (chlorpromazin, haloperidol, perfenazin)
jsou postupné v klinickych praxich nahrazovéana antipsychotiky II. generace (risperidon,
olanzapin, quetiapin, clozapin). Klasicka antipsychotika s sebou ptinaseji i nékolik
vedlejsich Gcinkl. Jde piredevsim o tak zvany extrapyramidovy syndrom, ktery se muze
projevit svalovou ztuhlosti, tfesem, zpomalenim pohybu a snizenim mimiky. Po delsi dob¢
podavani se mohou objevit mimovolni pohyby, napt. kolem ust nebo koncetin. Jinym
nezadoucim piiznakem muze byt vnitini neklid, ktery se navenek projevuje napf.
popochazenim, motorickym neklidem. Pacienti uzivajici antipsychotika I. generace mohou
mit také potiZze se zacpou, zadrzenim moci, nebo nadmérnym utlumem. Antipsychotika II.
generace se obecnéji snaseji 1épe. Extrapyramidovy syndrom se bud’ nevyskytuje nebo je
mirnéjsi. Zato ale mohou mit negativni vliv na metabolismus. Mohou zvySovat chut’

k jidlu, coz velmi Casto vede k obezité¢ a sekundarné k cukrovce a cévnim chorobam.
Ostatnimi vedlejSimi ptiznaky mohou byt sexudlni potiZze nebo u clozapinu epileptické
zachvaty. Socialni pracovnici by méli byt obeznameni s G¢inky a vedlej$imi acinky
farmak, nékdy jsou s klienty v ¢astém kontaktu a mohou v rdmci své spoluprace upozornit
v Cas lékare na n¢které negativni projevy medikace, které si klienti ani nemuseji
uvédomovat ¢i je nékomu sdélovat. Antipsychotika je nadale zapotiebi uZivat jesté nékolik
let po odeznéni akutnich piiznakt psychézy z profylaktickych divodu. Ale piesto 30-50%
klientt Iéky proti rad¢ 1ékate uzivat prestava, a hrozi tak relaps onemocnéni. Proto se

v nékterych ptipadech podévaji tak zvané depotni formy antipsychotik, které se aplikuji
injekéni formou a jejich ucinek obvykle pretrva podle druhu farmaka 2-4 tydny. Proto je
dobré, kdyzZ se 1 socidlni pracovnik zapoji do podpory uzivani medikace u klient, vede
rozhovory o ucincich 1€kt a vénuje pozornost tomu, zda klient 1éky pravidelné uziva ¢i
dochazi na stanovené injek¢ni aplikace.

V ramci psychoterapeutickych pfistupil se vSak vétSina uplatni aZ po stabilizaci akutni
faze nemoci. U schizofrenii se osvédcuje individualni psychodynamicka psychoterapie,
kognitivné-behavioralni terapie, podptrna psychoterapie, psychoedukace, skupinova
psychoterapie, rodinna terapie, kognitivni rehabilitace, trénink socialnich dovednosti apod.
Velmi se uziva i kombinaci riiznych piistupt a psychoterapeutickych forem. Téchto
kombinaci je napt. mozné vyuzivat v psychoterapeutickych programech dennich

stacionaru, které plynule navazuji na naslednou rehabilita¢ni a komunitni péci.
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relapst, zlepSeni socidlnich vztahti vytvoreni dalsi Zivotni perspektivy, posileni osobni
kontinuity a motivace k rehabilitaci a dalSimu socialnimu nebo pracovnimu zapojeni.

V tomto smyslu mohou socialni pracovnici vyuzivat spoluprace s psychoterapeuty. U
nékterych klientl vazne v urcité dobé i motivace ke vstupu do psychoterapie, ale zajem o
ni se miiZze objevit ¢asem v dlouhodobém pribéhu ptipadového vedeni.

Nejvyraznéjsim polem prace socialnich pracovniki jsou vSak ptistupy na Sirsi socialni
urovni, které sleduji zapojeni klienti do socialniho systému, at’ uz se jedna o
psychiatrickou (psychosocialni) rehabilitaci, komunitni pé¢i nebo nékteré specializované
postupy, napft. asertivni komunitni 1é¢ba (Probstova, P&¢, 2014).

Lucie Bankovska Motlova a Filip Spaniel v ramci 16¢by schizofrenie tvrdi, Ze cilem
1é¢by schizofrennich onemocnéni na prahu 21. stoleti jiz neni pouze odstraniovani
symptomdl, ale ,,uzdrava“. Uzdrava je velice subjektivni pojem, ktery znamené nejen
absenci ptiznak, ale i schopnost obstat v zivotnich rolich. Studie ukazuji, Ze takto
definované tizdravy lze dosdhnout v rdmci kombinace farmakoterapie a psychosocialnich
intervenci. Zakladnim pilifem je farmakoterapie antipsychotiky. Antipsychotika odstraiiuji
ptiznaky preventivné pusobi proti relapsu. Od psychosocidlnich intervenci se ocekava
ovlivnéni problémi, které farmakoterapie samotna nevyiesi. Dale potfebujeme dlouhodobé
intervence, diky nimz uhliddme ¢asné varovné ptiznaky.

Kde se poskytuje 1écba?

e Prevence relapstl je nejdilezitéjSim prvkem psychiatrické ambulantni péce.

e Ke zvladnuti akutni faze nemoci je urcena hospitalizace. Cilem hospitalizace je

kratky stabiliza¢ni pobyt. V sou¢asné dobé patii priimérna hospitalizace v CR
k nejdelSim v Evropé, jedna se o 114 dni.

e Denni stacionar poskytuje péci ve stabilizacni fazi onemocnéni, tedy v pocinajici
remisi. Denni stacionaf poskytuje plynuly pfechod mezi hospitalizaci a ambulantni
péci a zajist'uje kontinuitu péce.

e Komunitni sluZzby zajistuji vhodné chranéné prostiedi a dlouhodobou
psychiatrickou rehabilitaci (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Eva Ceskova uvadi faze a cile 1é¢by. Schizofrenni porucha je proces, ktery prochazi

ruznymi fazemi, jez vyzaduji odliSnou strategii a taktiku. Ve vSech fazich 1écby by 1écba
m¢éla spliiovat toto:

e Aplikace 1éCby s ucinnosti zaloZenou na ditkkazech

o Mctitelny efekt
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e Komplexni (kromé farmakoterapie, psychosocialni intervence a péci o télesné

zdravi)

¢ Individualizovana

Akutni 1écba se tidi témito obecnymi zdsadami:

e Zacit co nejdiive 1écbu antipsychotikem v monoterapii

e Lécit dostateCnou dobu a v dostate¢né davce

e (d pocatku by méla byt Iécba komplexni, coZ znamena kombinace farmakoterapie

a psychosocialni intervence

Dle soucasnych nazora se adekvatni doba pohybuje v rozmezi 2,6-5,5 tydnii.

Cile akutni 1écby u farmakoterapie jsou: odstranéni pozitivnich ptiznaki, pokud mozno
bez rozvoje EPS, anebo eliminace téchto pfiznakl podanim antiparkinsonik.

Cile akutni 1écby u psychosocidlni intervence jsou: minimalizace stresi, jasna
komunikace, strukturované prostiedi, tolerance, podpora, informace o 1é¢b¢, vyzva ke
spolupréaci, navazani vztaht s rodinou, edukace.

S dobrou prognoézou jsou spojovany nékteré faktory sociodemografické a klinické
faktory.

Pokud byl nemocny 1éc¢en a doslo k relapsu onemocnéni, tak se nejprve snazime zjistit
pficiny relapsu.

Faze stabilizace u farmakoterapie: obnoveni normalniho fungovani, v této dobé
propoustime nemocného z hospitalizace a je zapottebi si uvédomit, Ze je vysoce nachylny
k relapsu. Psychosocidlni intervence je nadéle suportivni, je méné strukturovédna a
direktivni.

Snazime se dale o edukaci ohledné pribéhu, progndzy, komplikace. Také neklademe
nadmérné naroky na zapojovani do zivota a rehabilitaci, snazime se udrZet fungovani
ziskaného zlepSeni, aby byl prostor pro nadé&ji a dalsi pokrok jak v o€ich nemocného, tak
rodiny.

Féze stabilni u farmakoterapie: dlouhodobd, udrZzovaci 1é¢ba minimalnimi G¢innymi
davkami s cilem prevence relapsu, dosazeni remise a udrzeni remise. SnaZime se
dosdhnout funk¢ni uzdravy pfi zlepSeni kvality Zivota.

Psychosocidlni intervence v ramci faze stabilni by méla byt cilena na rodinu,
nemocného se snazime pracovné zapojit, z psychoterapeutickych ptistupti je vhodna
kognitivné behavioralni psychoterapie, kognitivni rehabilitace.

V ramci udrZovaci 1é¢by existuji minimalné dvé strategie:

1. Kontinualni udrzovaci 1é¢ba
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2. Cilena lécba (zahajovana vzdy az pti prvnich zndmkach hroziciho relapsu)

Ohledné¢ cilené 1écby jsou AP nasazovana opakované az pii inicidlnich projevech
relapsu.

Vyznamny aspekt je kvalita zivota a schopnost zaclenit se do spole¢nosti. Jedinym
indikatorem by nemél byt relaps (Ceskova, 2012).

Viclava Probstové a Ondiej P&C v ramci 1écby manické poruchy tvrdi, ze biologicka
1éCba je nezbytna zvlasté u tézsich fazi manie a bipolarni poruchy (lithium, antikonvulzina,
nektera novejsi antipsychotika). U tézsich fazi manie v nasich podminkach, kdy domaci
1é¢ba neni mozn4, je nezbytna hospitalizace. Ale uz béhem hospitalizace je potieba
ptipravit ndvaznost dalsi péce.

Psychoterapie: studie ukazuji na vyznam psychoterapie a zejména na navazani dobrého
vztahu s ¢lovékem s manii nejen pro profylaxi recidiv, ale 1 pro dlouhodob¢jsi zménu jeho
fungovani. V prvnich fazich mize byt ikolem pomoc s pocity viny a studu, strachu
z recidivy, pozd¢ji v dlouhodobém kontextu prace se zménou prozivani smutku, ztrat,
moznosti vztahovosti, ale také se zménou idedlu sama sebe. Velmi dilezity je individudlni
piistup.

Socialni troven: Prace s rodinou je velmi diilezitou soucasti 1écby, véetné profylaxe
recidiv. Pocit jistoty a stability hraje v Zivoté€ lidi s manii dtleZitou roli. Vztahy v rodinach
mohou byt komplikované, obcas i1 rodinny pfislusnici trpi obdobnymi potizemi. Socidlni
pracovnik je ¢asto tlaen do role soudce ¢i rozhod¢iho. Role socidlniho pracovnika je
dilezita také v procesu psychoedukace, a to jak pacienta, tak i jeho rodiny. Socialni
pracovnik pfinasi §irSi pohled na pfi¢iny onemocnéni, jeho kontext a dopady, protoze
pracovnik nebyva tzce soustfedén na symptomy a jejich kontrolu (Probstova, P&¢, 2014).

MUDr. Livia Vavrusova a kolektiv dale o 1écbé bipolarni poruchy uvadi, ze
antipsychotika si od poloviny minulého stoleti nasla své pevné misto v 1écbé bipolarni
poruchy. V Evropskych zemich se pti 1é€be akutni manie desetileti pouzivaji
antipsychotika jako prvni volba. Antipsychotika II. generace maji jinou chemickou
strukturu nez antipsychotika I. generace a maji vyhodné&;jsi profil nezadoucich G€inki, jsou
vhodné k 1é€b& manickych stavli a maji misto 1 v 1é¢bé depresivni epizody bipolarni
poruchy.

Lécba bipolarni poruchy je velmi sloZzita. Je nutné vZdy brat v tivahu nékolik faktort,
jako charakter epizody, zavaznost epizody, prib&hové charakteristiky onemocnéni, stejné

jako skutecnost, zda jde o akutni nebo udrZzovaci 1écbu.
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Bipolarni porucha méa dvé dominantni epizody a to manickou a depresivni. Jeji 1écba je
tézka, komplikuje ji dlouhé obdobi do fadného stanoveni diagndzy a je provazena
somatickou 1 psychiatrickou komorbiditou. Tradi¢ni tymoprofylaktika jako lithium,
karbamazepin, valproat a antipsychotika I. generace maji spoustu vedlejsi t¢inky, pro néz
selhédva compliance i 1écba. V terapii manie se jiz potvrdila uc¢innost antipsychotik II.
generace jako olanzapinu, risperidonu, quetiapinu, ziprasidonu a aripiprazolu (Vavrusova a
kol., 2004).

V ramci 1écby obsedantné-kompulzivni poruchy Véclava Probstova a Ondiej P&¢
uvadi, ze pouzivana je biologicka 1écba, zejména 1écba antidepresivy. Pti budovani
terapeutického vztahu v 1é¢bé obsedantné-kompulzivni poruchy mé svou roli
psychoedukace. Sociélni pracovnik se mize podilet i na psychoedukaci jak klienta, tak i
jeho blizkych. Dynamicka terapie se vénuje zejména praci s prenosnou problematikou,
kognitivné behavioralni terapie miize byt tspésna v 1écba nutkavého jednani. Doménou
prace socidlniho pracovnika je oblast prace s rodinou, ktera je zaméfena na stresory, jez
mohou symptomy vyvolavat nebo az zvySovat. Lidé s t€z§im priabéhem poruchy mohou
mit velké problémy se splnénim zékladnich Zivotnich potieb jako je naptiklad péce o
zdravi, hygienu, zakladni zabezpeceni, apod.). V ptipadech téchto té€zsich stavt, kdy
prubéh poruchy napliiuje kritéria dlouhodobého dusevniho onemocnéni, socidlni pracovnik
poskytuje komplexni péci, kterd se nezfidka bliZi svym rozsahem praci s lidmi se
schizofrennim onemocnénim (Probstova, Péc¢, 2014).

Jan Pragko, Ale§ Grambal, Milo§ Slepecky a Jana Vyskodgilo ohledné 1é¢by
obsedantné-kompulzivni poruchy tvrdi, Ze OCD lIze 1é€it psychoterapii nebo farmaky.
leh¢ich forem ma piednost psychoterapie, pokud je ale dostupna. U téZSich forem je ale na
misté kombinace. Rada faktort hraje roli ve vybéru piistupu k 16¢bé. Piedevsim je to
spravna diagnostika obsedantné-kompulzivni poruchy a komorbidnich poruch. Dulezité je
télesné vysSetteni, aby se vyloucilo somatické onemocnéni a to by mélo byt soucasti
béZzného diagnostického postupu. DalSimi dulezitymi faktory v rozhodovéni o terapeutické
ptistupu je ptitomnost télesné choroby, gravidity, komorbidni psychické poruchy,
zavislosti, soucasné uzivané léky, lékova anamnéza. O pfistupu k 1é€bé rozhoduji takeé
preference pacienta, dostupnost 1é€by nebo pacientova finan¢ni situace (Prasko, Grambal,
Slepecky, Vyskogilové, 2019).

Kaplan a Hollander uvadi, ze terapie se zpravidla uzptisobuje specificky podle potieb

pacienta. Zakladni volby v 1écbé OCD jsou dvé a to kognitivné-behavioralni terapie a
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1é&ba serotonergnimi antidepresivy. Obé tyto volby k dokonalosti maji daleko. Rada
pacientli neni ochotna vydat se cestou pomérné t€zké prace pti expoziéni 1€cbé v pribehu
KBT. Antidepresiva sice z pravidla vedou ke zlepSeni stavu u 65-70% pacientt, ale
vetsinou nelze mluvit o dosazeni remise, jelikoz ta je spiSe vzacnosti (Kaplan, Hollander,
2003 in Prasko, Grambal, Slepecky, Vysko¢ilova, 2019).

Déle Jan Prasko, Ale§ Grambal, Milo§ Slepecky a Jana Vysko&ilova tvrdi, Ze miizeme
rozlisit akutni fazi 1écby, kdy jde zejména o snizeni obsesi, kompulzi a odstranéni
vyhybavého a zabezpecovaciho chovani, aby mél pacient vice svobody v Zivoté a nebyl
handicapovany ptiznaky. Stabiliza¢ni faze 1éCby nastava, kdy jsou dosazené zmény
konsolidovany. Udrzovaci faze 1é¢by pfi které jde o dlouhodobé udrzeni dosazenych zmén
1 pfes stresy a uskali Zivota.

Akutni faze 1écby: za tuto fazi 1écby se u OCD povazuje obdobi od zahajeni 1écby do
dosazeni klinicky vyznamného ustupu ptiznakli nebo do vymizeni symptomt. Lécba
obvykle za¢ina administraci antidepresiva ze skupiny inhibitorti zpétného vychytadvani
serotoninu SSRI nebo klomipramin nebo kognitivné-behavioralni terapii. KBT obvykle
probiha jednou ¢i dvakrat tydné. Jednotliva sezeni mohou byt v rozmezi 45-120 minut
dlouha. Pii optimalnim ucinku 1é¢by trva tato faze obvykle kolem 12 tydnt, coz vychazi na
na rozmezi 16-24 sezeni. Mize ale také trvat nékolik mésicii i rok.

Stabilizacni faze 1écby: psychofarmaka, ktera pomohla v akutni fazi 1é¢by, podavame
dale ve stejné davce v rozmezi 12-18 mésicl. Ro¢ni pokra¢ovani, byt’ s mensi frekvenci
navstév je vhodné take pii kognitivné-behavioralni 1€cbé. Pacient ma byt poucen o tom, Ze
v expozicich v domacim prostiedi ¢1 v kognitivni rekonstrukci ma pokracovat nejméné rok
po ukonceni akutni faze 1é€by. Kontroly s psychoterapeutickym vedenim jsou vhodné
zpocatku jednou tydné, a poté jednou za 14-30 dni. Vhodnéd mize byt i ndsledna skupinova
psychoterapie, ktera je zaméfena na feSeni problémil pacienta (Prasko, Grambal, Slepecky,
Vyskocilova, 2019).

V ramci udrZovaci faze 1écby Kosova a Prasko tvrdi, Ze u mirnych forem OCD a pfii
Cisté remisi trvajici nejméné rok mizeme davku antidepresiv postupné vysazovat. Pti
terapii chronické OCD, s parcialnimi remisemi ¢i dalSimi rizikovymi faktory, pokracujeme
s udrzovaci davkou i léta (Kosova, Pragko, 2008 in Pragko, Grambal, Slepecky,
Vyskocilova, 2019).

Edmund J. Bourne uvadi souc¢asnou 1é€bu obsedantné-kompulzivni poruchy jako:

Nécvik relaxace: Stejné jako u vSech ostatnich tzkostnych poruch se i v tomto piipadé
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kazdodenné provadi bfisni dychani a techniky hluboké relaxace ke zmirnéni symptomu
uzkosti.

Kognitivni terapie: se zamétuje na odhalovani tizkostnych myslenek, pocit viny a
povércivého mysleni, které se poji s nutkavymi myslenkami, a na jejich zpochybnovani a
nahrazovani vice podporujiciho myslenkami.

Psychofarmakoterapie: Anafranil a 1éky ze skupiny SSRI, k nimz patii Prozac, Luvox,
Lexapro, Cymbalta a Zoloft, poméhaji cca 60 az 70% postizenym OKP. U obsedantné-
ptipadech miize stadit kognitivni terapie a prevence kompulzivni reakce. U¢inné davky
1€kti ze skupiny SSRI byvaji v ptipadé OKP obvykle vyssi nez u jinych uzkostnych poruch
a pozitivni U€inky téchto 1€kt se dostavuji teprve po 2 az 3 mésicich uzivani zmirnénych
vysSich davek. Také se ukazalo, Ze vhodnym dopliikkem 1écby OKP u né€kterych pacientt
mohou byt i nizké davky antipsychotik, k nimz patii naptiklad Zyprexa nebo Risperdal,
coz naznacuje, ze pti vzniku OKP hraji také roly dopaminové receptory. Uzivani 1ékt ze
skupiny SSRI je Casto béznou soucasti 1écebného postupu pro obsedantné-kompulzivni
poruchu. Je nezbytné tyto Iéky uzivat dlouhodobé, nebot’ jejich vysazeni ¢i nepravidelné
uzivani ¢asto vede k navratu ptivodnich symptomi OKP (Bourne, 2017).

Silk a Feurino ohledné 1é¢by hrani¢ni poruchy osobnosti tvrdi, Ze stale plati, Ze
neexistuji specifické 1éky pro tuto poruchu osobnosti. Piesto 90% pacienti vzhledem ke
specifické komorbidni poruse dostavaji léky. Farmakologicka 1écba pacientli s hranicni
poruchou osobnosti miiZze byt riiznoroda, protoze zavisi na prevazujici symptomatologii,
jako je uzkostnost, poruchy nalad, impulzivita, kognitivné-percep¢i zmény ¢i jinych
formach akutni symptomatologie (Silk, Feurino, 2012 in Grambal, Prasko, Kasalova,
2017).

Nadéle APA uvadi, ze ve srovnani s jinymi psychiatrickymi poruchami je vyzkum
v oblasti psychofarmakologie poruch osobnosti stale jesté ,,v plenkach®. Doposud bylo
provedeno jen omezené mnozstvi klinickych studii, ¢asto s malou velikosti vzorku, a
ditkazy o ustupu ptiznakl jsou malé. Nejrozsahlejsi studie farmakoterapie poruch
osobnosti zkoumaly poruchy klastru B, zejména HPO, a schizotypalni poruchu osobnosti
v klastru A. Tradi¢né byli pacienti s poruchou osobnosti doporucovani k 1é¢be
psychoterapii a pfedpokladalo se, Ze na farmakologické intervence nereaguji dostatecné,
pfitom nebyly ani jasné vysledky psychoterapeutickych piistupt. Nicméné pokrok v této

oblasti v poslednich tfech desetiletich zrelativizoval tento dany pohled. Ptistup biologicky
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k porucham osobnosti zpochybnil tradi¢ni déleni na diagnozy na ose I. a II. a vedl k jeho
odstranéni v DSM-5 (APA, 2013 in Grambal, Prasko, Kasalova, 2017).

Grambal, Prasko a Kasalova uvadi, ze:

e Farmakologicka lécba hrani¢ni poruchy osobnosti by méla byt zaméfena na
definované ptiznaky.

e [écba danym lécivem by méla trvat dostateCnou dlouhou dobu k posouzeni, ze
piinasi néjaké vyhody, ale méla by byt zastavena, nebo zménéna, pokud nejsou
zadné vyhody patrné

e Polypragmazie neni podlozena zddnymi diikazy a proto je tieba se ji vyhnout,
kdykoliv je to mozné.

e Zvlastni pozornost by méla byt vénovana toxickym uc¢inktim pro ptipady
predavkovani jako naptiklad tricyklicka antidepresiva a potencidlu pro zneuzivani
nebo vznik zavislosti jako naptiklad hypnotika a sedativa.

e V pfitomnosti komorbidni poruchy je na misté 1é¢it poruchu pomoci standartnich
postupll (Grambal, Prasko, Kasalova, 2017).

APA ohledné psychoterapie uvadi, Ze ptistupti k 1é€bé pacientii s poruchami osobnosti
je cela fada, ale maloktery psychoterapeuticky smér prokazal sviyj efekt u hrani¢ni poruchy
osobnosti. Pfesto je psychoterapie pro 1é€bu poruch osobnosti prvni volbou. Hrani¢ni
porucha osobnosti je jedinou poruchou osobnosti, pro kterou byly vytvofeny
manualizované terapeutické programy, které maji empirickou podporu pro svou G¢innost
(APA, 2001 in Grambal, Prasko, Kasalova, 2017).

Podptirna psychoterapie: K vyhledéani terapie pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti
zpravidla nevede nestabilita ve vztazich, ale kratkodobé afektivni dekompenzace nebo
rozvoj aktualni komorbidni poruchy tvrdi Grambal, Prasko a Kasalova. K hospitalizaci
dochazi skoro pokazné v ramci krizové intervence, proto byva pocatek terapie zameéten
timto smérem. Pacient miva problém vnimat terapeuta jako nékoho, s nimz ma
spolupracovat a kdo mu chce pomoci. Klient ¢asto pfichazi s ocekavanim, Ze terapeut
vyfesi jeho problém za néj. Na zklamani reaguje klient impulzivn€ hnévem nebo agresi,
ptipadné autoagresi. V ramci dlouhodobého vedeni je podplirna psychoterapie smési
empatie, podpory, povzbuzovani, trpélivé klarifikace, edukace a laskavého, ale stalého
vymezovani hranic.

Egopsychologie a terapie zamétena na prenos: Od 16 do 30 mésict zacinaji déti
zkoumat svét kolem sebe a opatrné se poustéji dale od rodici, ale vraceji se zpét pro

bezpeci a uklidnéni. Matka, ktera si vyklada navraty ditéte jako nesamostatnost a odmita je
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zpé&t piijmout nebo ho za navrat kritizuje, tak mtize ohrozit jeho budouci pokusy o
zkoumani svéta.

Termin ,,hrani¢ni* zprvu odpovidal ,,hranici* mezi neur6zou a psychézou. Pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti byli ptivodné vniméani jako atypickéa forma schizofrennich
pacientli. Koncepce této poruchy se vsak dale vyvijela a v soucasné dobe¢ je i zdrojem
mnoha nepfesnosti a z ur€itého pohledu se nékdy stava diagnostickym ,,odpadkovym
kosem* pro obtizné pacienty, ktefi jsou touto diagndzou nalepkovani.

Mentaliza¢ni terapie: Mentalizace je schopnost vykladat ¢iny jako smysluplné na
zaklad¢ ,,zdmérnych duSevnich stavi®. Schopnost mentalizace pomaha rozlisit vné&jsi
obsahy od vnitfnich a vyznamné souvisi se schopnosti regulace afektii, protoze snizuje
emoc¢ni zkresleni interpretace vlastnich ¢inti i ¢int jinych a zvySuje porozuméni emocni
reakci druhé osoby na jedincovy projevy (Grambal, Prasko, Kasalova, 2017).

Seligman a Reichenberg uvadi, ze gestal terapie nema v imyslu klienta ménit,
terapeutova role je klientovi pomoci uvédomit si, co praveé ted’ proziva a potiebuje.
Zaméfena je tedy na vztah ja-ty v situaci tady a ted’ (Seligman, Reichenberg, 2006 in
Grambeal, Prasko, Kasalova, 2017).

Kognitivné-behavioralni terapie se dle slov Grambala, Praska a Kasalové soustfedi na
nacvik dovednosti zvladat své emocni stavy a impulzivni chovani a systematicky feSit
problémy.

Dialekticka behavioralni terapie: Podle této teorie je pro pacienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti typicke, ze se diky emociondlni diskvalifikaci v détstvi nemohli naudit spravné
zvladat své emoce a nyni diky emoc¢ni nestabilité prehnané reaguji na podnéty, které citi
jako ohroZujici jejich hodnotu, bezpeci nebo identitu.

Terapie zaméfena na schémata: Tento integrativni pfistup se rozviji na zakladech KBT
a integruje v sob& prvky kognitivné-behavioralni terapie, attachmentu, gestaltu, teorie
objektivnich vztaht, konstruktivismu a psychoanalytickych skol do bohatého a jednotného
koncepcniho a 1écebného modelu (Grambal, Prasko, Kasalova, 2017).

V této podkapitole jsem se zaméfila na psychoterapii, farmakoterapii a na
psychofarmakoterapii u mnou vybranych poruch. Mohli jsme se dozvédét rizné dané
1é¢ebné postupy u duSevnich poruch, jakd jsou davana 1éCiva a vyuzivané terapie. Také
jsme byli seznameni s moznymi vedlejSimi ucinky a s varovanim, ze urcité neni dobré
pferusovat €i si sim upravovat 1écbu.

Samotna [éCba ale neni vzdy vyhrou, je nutné dodrzovat nasledna doporuceni a

vyvarovat se rizikovym situacim.
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Nadale se v kapitole ,,Moznosti 1é€by dusevnich poruch* budu vénovat opatrovnictvi

osob s dusevni poruchou.

2.4. Opatrovnictvi osob s duSevni poruchou

Sedivec uvadi, e ptistupy k pé¢i o dusevné choré je tieba hodnotit v kontextu vyvoje
1ékarské védy. Prvni zminky o dusevnich poruchach a jejich 1é¢bé se nachazeji
v nejstarSich pisemnych pamatkach starovéku, naptiklad ve staroegyptskych papyrech, na
starobabylonskych klinopisnych tabulkéach, v fecké mytologii, ve Starém zakoné, apod.
Dusevni choroby byly ve starovéku vysvétlovany nadptirozenymi pfi¢inami, bozim
trestem nebo napadenim zlymi démony a duchy. Péce o duSevné choré ve starovéku
spocivala predevsim v noSeni talismanii, amuletd a v ritudlnim zatikavani, a tim vyhanéni
zlych démont z téla postizeného (Sedivec, 2008 in Juri¢kova, Ivanova, Filka, 2014).

Jesensky tvrdi, Ze piistup k péci o osoby s dusevni poruchou v 15. az 16. stoleti byl
humanné filantropicky (Jesensky, 2000 in Jurickovéa, Ivanova, Filka, 2014).

Nové myslenkové proudy v 1ékatstvi v 17. a 18. stoleti byly spjaty s poc¢atky rozvoje
prirodnich véd uvadi Vencovsky. Lékati vysvétlovali co se déje v lidském téle ve zdravi a
nemoci fyzikalnimi a chemickymi procesy. DuSevni poruchy povazovaly za choroby
mozku (Vencovsky, 1983 in Jurickova, Ivanova, Filka, 2014).

Jesensky dale uvadi, Ze ptistup k péci o osoby s dusevni poruchou v 19. a 20. stoleti 1ze
charakterizovat jako rehabilitacné emancipacni (Jesensky, 2000 in Jurickova, Ivanova,
Filka, 2014).

Dle Végnerové k pochopeni dynamiky vyvoje riznych psychickych odchylek a poruch
je tieba védet, jaka je pricina jejich vzniku, které faktory k jejich rozvoji piispivaji a co je
naopak muze ovlivnit zddoucim zptisobem. Hranice normy je pohybliva, normalita mtize
byt posuzovana podle nékolika riiznych kritérii v zavislosti na okolnostech, které toto
hodnoceni vyzaduji (Vagnerova, 2008 in Jurickova, Ivanova, Filka, 2014).

Jurickova tvrdi, Ze za osoby zbavené zpusobilosti nebo omezené ve zplsobilosti
k pravnim ukontim Casto zadaji o pfiznani piispévku na péci jejich opatrovnici. Jednim
z divodu je potieba umisténi v dome s pecovatelskou sluzbou nebo v jiném socialnim
zatizeni podobného typu, kdy ne ojedinéle podminkou k pfijeti je pfiznani alespoii prvniho
stupné zavislosti, respektive piispévku na péci (Jurickova, 2012 in Jurickova, Ivanova,

Filka, 2014).
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Dale dle tvrzeni Lubice Jurickové, Katefiny Ivanové a Jaroslava Filka podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci, to je i
osobam s duSevni poruchou, prostfednictvim socialnich sluzeb a piispévku na péci
upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Poskytovani socialnich sluzeb: Divody socialniho vylouéeni jsou zpiisobeny
dlouhodobé¢ neptiznivym zdravotnim stavem nebo také neptiznivou socidlni situaci.

V piipadé dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu jsou vétSinou vyuzivany sluzby
socialni péce, jako peCovatelska sluzba, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, apod. a v pfipadé nepfiznivé socidlni situace sluzby socialni prevence jako jsou
azylové domy nocleharny, socialné terapeutické dilny, apod. Socialni poradenstvi
intervenuje ve vsech situacich, které clovék nedokaze sam zvladnout (Jurickova, Ivanova,
Filka, 2014).

Prispévek na péci: je odstupnovan podle miry zavislosti, pficemz jeho hodnota je
odvozena od obvyklych nakladi spojenych s péci, uvadi MPSV. Prispévek na péci
umoznuje zabezpecovat péci v ptirozeném prostiedi postizeného. Optimalnim modelem je
sdileni péce mezi neformalnim pecujicim prostfedim, to je rodina nebo jiné pecujici osoby,
a registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb (MPSV, 2010 in Juri¢kova, Ivanova,
Filka, 2014).

Juri¢kové uvadi, Ze dospélé osoby trpici duSevni poruchou byvaji ¢asto omezovani ve
zpusobilosti k pravnim tkonim nebo Uplné zbavovany zpiisobilosti k pravnim tkoniim a
zaroven jim byva pravomocné ustanoven opatrovnik. Tyto zminéné dospélé osoby jsou
kli¢ovymi aktéry systému opatrovnictvi (Jurickova, 2012 in Jurickova, Ivanova, Filka,
2014).

V této podkapitole jsme se mohli dozvédét néco malo z historie duSevnich poruch.
Ptislo mi to velmi zajimavé a urcité je dobré védét, Ze duSevni poruchy nejsou novodobou
zalezitosti, ale néim ¢im se lidstvo potyka jiz po staleti. Také jsme se dozvéde€li néco o
poskytovani socidlnich sluzeb a ptispévku na péci.

Opét se dostavame také k tomu, ze duSevni poruchy jsou velmi zdvaznou nemoci, kdy
postiZzeni byvaji Casto omezovani ve zpisobilosti, nebo dokonce i zbaveni zptsobilosti

k pravnim ukontm.
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3. Metody socialni prace

3.1. Metody socialni prace pouzivané u klientti s dusevni poruchou

Oldtich Matousek a kol. uvadi, ze pod pojmem metody socidlni prace rozumi vétSina
zapadnich autorit 1 naSich odbornikl postupy vazané na:

e (ilovy subjekt jako prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou atd.

e Jeho aktualni situaci jako socialni znevyhodnéni na zacatku zivota, predvidatelné a

nepiedvidatelné socialni udalosti

e Relevantni vztahovy kontext jako vrstevnickd skupina, rodina, organizace

e N¢ékdy i na systémové vztahy jako regiondlni, narodni ¢i nadnarodni socialni

politiku

Drzime se tohoto pojeti, 1 kdyz implikuje pomérné volné spojeni mezi teorii a praxi a
ve svych duasledcich praxi socidlni prace nadiazuje teoriim.

Socialni prace se v zdpadnich zemich zatim pfili§ nespecifikuje. Vzdélavaci programy
se obvykle snazi u studentii podpoftit vétSinu kompetenci, i kdyz se obecné uznava, ze pro
nejnarocnéjsi ukoly by mél mit socidlni pracovnik nejvyssi mozné vzdélani.

Piipadova prace: je zaméfena na piipad, na jedince, je v oblasti socialni prace ¢asto
uplatnovanym pfistupem. Zejména v problematice dusevniho zdravi, vyvojovych poruch,
ve sféfe dlouhodobé péce, ve sluzbach pro seniory, ptistéhovalce nebo také v péci o lidi
nakazeném virem HIV nebo o nemocné AIDS.

Piipadova prace vznikla jako reakce spolecnosti na potfebu zménit zpiisob poskytovani
socialnich sluZeb, ktery v minulosti byl manipulativni. Soustfedéni na jedince a jeho
rodinu otevielo nova témata v socidlni praci. Jako nezbytné se prokazalo vychazet z téch
moznosti, které¢ ma klient sdm k dispozici. Tyto jeho moZnosti a schopnosti je nutné
rozpoznavat a aktivizovat, podporovat jeho vlastni silu, a pfedevsim spolu s klientem
nalézt jeho potencial k feSeni problémové situace, v niz se ocitl. Zakladem ptipadové prace
je pochopenti jedince, ale také porozuméni rodin€, komunité€, spole¢nosti, kultuie, a také
znalost téch socidlné-zdravotnickych sluzeb, které nabizeji moznost zbavit se nediistojnych
zivotnich podminek. Pfipadova prace stavi na filozofii socidlni prace, ale také vychazi i jeji
praxe. Dillezitou soucasti teoretické baze ptipadové prace jsou védy o ¢loveku. Velmi
vyznamné k jejimu rozvoji ptispély dynamicka a socialni psychologie, ego psychologie,

psychiatrie, sociologie a kulturni antropologie.
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Ptipadovy pracovnik musi dobfe znat moznosti, nabidky a poslani nejriiznéjsich
instituci poskytujicich socialni sluzby, stejné jako zplsoby, jak s nimi komunikovat a jak
klienty na n¢ odkazovat.

Ukolem piipadového pracovnika je zabyvat se komplikovanymi problémy klienta
v celé §ifi.

Ptipadova préace se zabyva feSenim takovych problémd, které klienta spoutavaji a
omezuji optimalni vyuzivani jeho vnitinich a vnéjSich moznosti. Nékteré problémy jsou
dany z prostiedi. Dalsi problémy jsou mezilidské, zejména rodinné, ty tvoti hlavni oblast
ptipadové prace. Dalsi skupinou jsou problémy vnitini, intrapsychické.

Ptipadova prace zahrnuje:

e Socidlni studii

e Vysetieni

e Intervenci

e Ukonceni (Matousek a kol., 2008, 2013).

Case-management: zahrnuje ¢asové omezené planovani pomoci jednotlivelim nebo
rodindm v komplexnich problémovych situacich, tvrdi Neuwied, Kriftel a Luchterhand.
Protoze tyto situace mohou byt jen z mala uspokojeny nabidkami jediného pracoviste,
vyzadujici planovani a realizace pomoci nasazenim vice druhti sluzeb a nabidek pomoci
poskytovanych socidlnimi pracovniky statnich i nestatnich subjekti. Case-management je
vniman jako odklon od terapeuticky zamétené¢ho poradenstvi. Obsahuje navazani kontaktu
s klientem, dale zhodnoceni stavu, zprostiedkovani sluzby, ukonc¢eni prace a evaluaci
(Neuwied, Kriftel a Luchterhand, 2001 in Mahrové, Venglafova a kol., 2008).

Gabriela Mahrova, Martina Venglarova a kol. uvadi, Ze case-management je dale také
specificka metoda komunitni prace, kterd spo¢iva v koordinaci péce pro klienta jednim
kli¢ovym pracovnikem. Case manager je kli¢ova osoba nejen pro klienta, ale 1 pro cely
systém poskytovani péce, je koordinatorem prace tymu a odpovida za vytvoreni,
aktualizaci a provadéni planu péce. Ukolem case managera je to, aby klient vyuzival ze
systému dostupné komunitni péce pro n¢j vhodné prvky a jednotlivé organizace a
pracovnici zajisSt'ujici tuto péci navzajem spolupracovali a informovali se. Také ma zajistit,
aby péce nebyla chaoticka, bez fadu a smyslu a klient systém socidlni péce nezneuzival
(Mahrova, Venglarova a kol., 2008).

Prace se skupinou: skupina je pro ¢lovéka nezbytnym a ni¢im nenahraditelnym

socidlnim utvarem, bez né¢hoz by po svém narozeni nepiezil, uvadi Oldiich Matousek.
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Potieba kontaktu s druhymi je zésadni a nepostradatelna po celou dobu zivota. Zakladni
soucasti lidské existence je byti ve skuping.

Skupiny poskytuji mnoho piilezitosti ke sdileni pocitt, zkuSenosti, myslenek a
k vyméné nebo shromazd’ovani informaci (Matousek a kol., 2008, 2013).

Dale Kopfiva tvrdi, Ze pracovat se skupinou je kompetenci socidlnich pracovnikd.
Facilituji skupiny 1é¢ebné, podptrné, edukativni, skupiny zaméfené na cil, skupiny
pracovni a skupiny rekreacni. Pro socialni pracovniky je skupinova prace jednou ze
zakladnich metod prace. Objevuje se v rozmanitych podobach, vzdy je ale dulezité aby
skupinovy socialni pracovnik investoval do skupiny sviij vztah (Koptiva, 1997 in
Matousek a kol., 2008, 2013).

Dle Oldficha Matouska je skupinova socidlni prace metoda socialni prace, kterd se
snazi informovanym zptsobem skrze zdmérnou skupinovou zkuSenost pomahat
jednotliveim a skupinam uspokojovat individuélni i skupinové potieby a ovlivitovat i
ménit osobni a skupinové problémy a problémy organizaci a komunit.

Jedna se o skupiny, které byly vytvoreny socialnimi pracovniky se zamérem
intervenovat konkrétnim zptisobem, ktery by pomahal jednotlivciim, skupindm,
organizacim ¢i komunitam, jsou to skupiny jez se setkdvaji na urcitém misté v urceny cas,
aby pracovaly na spole¢ném zaméru. Skupinova prace ma mnoho rtiznych podob. Danou
definici lze pouZit i pro skupiny, které nejsou navstévovany zcela dobrovolné, jako
napiiklad skupiny delikventd.

Préce s rodinami: socialni pracovnik poskytujici pomoc musi pocitat s obrannym
postojem zejména u dospélych ¢lenti rodiny. Ochota ¢lent rodiny dochéazet na sezeni do
instituce poskytujici odbornou pomoc neni vysoka. Mnohoproblémové rodiny €asto
nedodrzuje dohodnuté terminy, popiipad¢ se nedostavi na pozvani, proto je vhodnéjsi
s nimi pracovat v domécim prostiedi. Nutnou podminkou je souhlas dospélych ¢lenii dané
rodiny. V domacim prostiedi mé rodina pocit jistoty. V prabéhu prvnich kontakti ma
pfitom profesional nevyhnutelné roli navstévnika a mél by ji akceptovat.

Zasadni véc je samoziejmé ziskani diivéry, mnohoproblémova rodina za sebou miiZe
mit sérii kontaktl s riznymi pracovniky a organizacemi, ktefi se angazovali v feSeni
nékterych rodinnych problémia. Béhem prvnich kontaktii se vyplati zjistit, s kym rodina
byla v kontaktu a jak tento kontakt vnimala. Je mozné, Ze i v okamziku, kdy se s rodinou
za¢ina pracovat, je mnohoproblémova rodina paraleln¢ napojena na n¢kolik jinych

organizaci, respektive pracovnikd. I o tomto je nutné védét a dohodnout rozdéleni
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kompetenci. Urcity pracovnik jedné organizace mé mit funkci koordinatora. Pokud se to
nepodaii, rodinny chaos bude nejspise umocnovan chaosem nekoordinovanych intervenci.

Stejné jako v piipadové praci ma pii terapii mnohoproblémovych rodin platit zasada
,,zacit od toho, kdo je klient. Pokud je to mozné, ma podpora rodiny zacit od cila, které je
ochotna a schopna definovat. Toto voditko Ize, a v n¢kterych piipadech je dokonce nutné
opravit vzhledem k normam definovanych v zdkonech, poptipad¢ vzhledem k zajmim
jinych osob.

Pti pokusu o stanoveni cile se vétSinou vynofi cilii nékolik. V tom piipadé je tieba
mezi nimi ur€it priority. Ve vétsing piipadl se jako priorita casto objevi zakladni
existencni zajisténi rodiny a zvladani zékladnich provoznich ukont. Je vhodné zacit praci
s mnohoproblémovou rodinou pokud mozno z této roviny — tedy od zalezitosti tykajici se
prace, dochazky déti do Skoly, hospodateni s penézi, jidla, hygieny, péce o zdravi a
dopravy.

Komunitni préace: je v naSich podminkach pomérné novou formou socialni prace, ve
sveté ma priblizné stoletou tradici.

Definice komunity: ,,Komunita je vymezena hranicemi (mohou byt geografickeé,
politické, ekonomické nebo socidlni), postavena na pilifich (sdilené hodnoty, spole¢né
kulturni dédictvi, spole¢né z4jmy nebo problémy) a mé strukturu (to je formalni a
neformalni organizace a socialni uskupeni, skrze néZ obyvatelé vykonavaji urcité funkce®.

Komunitni prace je metoda velmi univerzalni, 1ze ji feSit mistni problémy v oblasti
socialnich sluZzeb a zdravotni péce, etnického napéti, vzdélavani, ale také i sousedskych
vztaht, zZivotniho prostfedi apod. Komunitni prace je také velmi variabilni. Kazda situace
vyzaduje odlisné feSeni, které je do velké miry nepienosné do jinych situaci. To klade
velky diraz na kreativitu komunitniho pracovnika, realiza¢niho tymu a také i obyvatel
komunity.

Komunitni péce: jde pfi ni o sméfovani k takovému uspotadani sluzeb jako zejména
zdravotnich a socialnich, ale také naptiklad vzdélani, doprava apod. pro skupiny ,,na
okraji* coz jsou osoby hendikepované, seniofi, dusSevné nemocni apod., aby mohly zlstat
se svym hendikepem ve své komunité¢ a Zit v ni plnohodnotny zivot. Tento piistup je
opakem institucionalni péce, kterd predpoklada, ze péce v tstavu je lepsi.

Komunitni pfistup: akceptuje tu stranku komunitnich procest, které se tyka;ji
spoluprace sektorti jako velkych i malych podnikil v mistni komunité, drobnych
podnikateli a mistnich ob¢anti (at’ uz organizovanych v riznych neziskovych

organizacich, nebo neorganizovanych) — pii vyvolani zmény na mistni irovni.
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Proces komunitni préce:

e Zjistovani a analyza potieb

e Planovani

e Realizace

e Vyhodnoceni

Na komunitniho pracovnika jsou s rozvojem komunitni prace kladeny ¢im dal vétsi
pozadavky, jak na znalosti, tak na jeho profesiondlni dovednosti. Je vyhodné, kdyz ma
komunitni pracovnik znalosti z filozofie, sociologie, psychologie, socialni prace, socialni
politiky a ekonomie (Matousek a kol., 2008, 2013).

Psychiatricka rehabilitace: Gabriela Mahrova, Martina Venglafova a kol uvadi Ze,
cilenou rehabilitaci provadénou jiz v podminkéch nemocnicni péce lze pacienty piipravit
na prechod do piivodniho socidlniho prostiedi. Své misto ma zde rozumny rezim oddéleni,
ktery ma byt co nejvice smysluplny, ma umoziovat pacientim podilet se na chodu
oddé¢lent jako naptiklad formou terapeutické komunity, ma zahrnovat aktivizujici prvky
(kluby, besedy, kulturni akce), sté¢Zejnim prvkem je ¢innostni terapie (pracovni terapie,
ergoterapie), jez ma byt pestra, zajimava a uzite¢nd. Osvédcuje se vyuziti ,,starych
femesel®, ktera v sob¢ spojuji rukodélnou praci s estetickou tvorbou a jakymsi ,,zastavenim
se v ¢ase®, kdy lze byt mnohdy daleko intenzivnéji sam sebou. Vyuziva se muzikoterapie,
arteterapie, biblioterapie a pohybovych aktivit. Své dileZité misto maji rizné programy
nacviku socidlnich dovednosti, cvicna kuchynka, ale také 1 propustky, které maji za kol
pripravit pacienta na prechod domu.

Psychiatrickou rehabilitaci vyuzit Ize téméf v kazdé fazi 1écebného procesu. Stézejni se
pak ale stava po propusténi z lizkového zatizeni. Pacienti se vraceji do prostfedi, které jim
mnohdy neni pravé naklonéno, které je vlivem stigmatizace vnima neptiznive.

Péci o klienty pak piebiraji ndvazné sluzby komunitni péce, které jsou do zna¢né miry
postaveny pravé na danych prvcich psychosocialni rehabilitace. Jednd se o denni
staciondfe, socidlni centra, centra dennich aktivit se zdjmovou Cinnosti, riizné kluby,
poradny (Mahrova, Venglafova a kol., 2008).

Psychoterapie: Prochaska, J.O., Norcross, C. uvadi, ze psychoterapie je nedilnou
soucasti 1écby dusevné nemocnych. Psychoterapie je v kompetenci psychiatra, psychologa
nebo psychoterapeuta, ktery je erudovany v nékterém z psychoterapeutickych sméra. I
socialni pracovnici vstupuji do psychoterapeutickych vycviki, aby rozsitili své vzdélani a
také ziskali dal$i néstroje pro piimou préaci s klienty. Psychoterapeutickych systémt je

spousta. V soucasné dob¢ je nejvice vyuzivany eklekticko-integrativni ptistup, ktery se
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snazi hledat na kazdém sméru to uzitecné a cenné. Z tohoto pohledu také vychazi
Norcrossova definice psychoterapie: ,,Psychoterapie je odbornd a zamérna aplikace
klinickych metod a interpersonalnich postoji vychazejicich z uznavanych psychologickych
principti se zdmeérem pomoci lidem zménit jejich chovani, emoce, mysleni nebo osobni
charakteristiky smérem, které ob¢ strany povazuji za zadouci (Prochaska, J.O., Norcross,
C., 1999 in Mahrovéa, Venglafova a kol., 2008).

V této podkapitole jsme se konkrétné seznamili s metody socialni prace. Jak jsme
mohli jiz zjistit v kapitole ,,MoZznosti 1€cby dusevnich poruch®, tak veskeré metody jsou
pouzivany.

U schizofrenie je primarné doporuovan individualni piistup a komunitni péce. Dale u
manické poruchy a u obsedantné-kompulzivni poruchy je velmi diilezitou soucasti prace
s rodinou. U hrani¢ni poruchy osobnosti je velmi dilezity individudlni piistup.

U kazdé¢ dusSevni poruchy je také nedilnou soucasti psychiatricka rehabilitace, case
management a psychoterapie.

V kazd¢é mnou vybrané dusevni poruse je kazda metoda socidlni prace uplatitelna.
Nékteré jsou provadény okamzité, kdy pacient pfijde pozadat o pomoc a n€které v prubéhu
1écby.
individudlni a zamé&fena klientovi pfimo na miru. Je dileZité se s klientem seznamit,
navazat divéru a naplanovat naslednou 1é€bu. Poptipadée spoluprace v multiprofesnim

tymu, ktera je u dusevnich poruch, také vyuzivéana.
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4. Pruzkum

4.1. Cil, metody, metodika, operacionalizace

4.1.1. Cil

Cilem mé diplomové prace na téma ,,Metody socialni prace pouzivané u klientti
s dusevnimi poruchami a jejich efektivita“™ je zjistit jaké metody socialni prace jsou
pouzivany pii praci s klienty trpici duSevni poruchou, zda vlibec jsou néjaké pouzivany a
jaka metoda je pouzivana nejcastéji. Dalsim mym cilem je zjistit, zda jsou pouzivané

metody socidlni prace efektivni.

4.1.2. Metody

Ve své praktické ¢asti jsem zvolila metodu kvantitativniho Setieni, které jsem provedla
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsem rozdala do organizaci, které¢ jsou zamétené
na 1é¢bu dusevnich poruch. V ramci spoluprace se mi podatilo shromézdit 37 dotaznikd.
Dotazniky jsem poté vyhodnotila a danym vysledkim se budu vénovat v dalsi podkapitole
,,Vysledky a jejich interpretace®.

Dotazniky byli anonymni a rovnéZ dobrovolné. Také respondenti byli sezndmeni
s tim, Ze pokud by jim byla jakakoli otazka neptijemna, tak nemusi odpovidat. Dotaznik
byl formou polootevienych otazek. Jednalo se tedy o to, ze se skladal z otevienych otazek,
kdy respondent musel svou odpoveéd’ napsat a z uzavienych otazek, kdy si respondent
odpovéd’ vybiral z uvedenych moznosti.

Kvantitativni metodu jsem si zvolila, jelikoZ mi pro mij pruzkum pfisla piihodna.

Jiti Reichel uvadi, ze kvantitativni ptistup, struéné vzato, pfedpoklada, ze fenomény
socialniho svéta, které ¢ini predmétem zkoumani, jsou svym zplisobem méftitelné, ¢i
minimalné néjak tfiditelné, uspotadatelné. Informace o nich, ziskdvané v dané
kvantifikovatelné a co nejvice formaln€ porovnatelné podobé. Pak je analyzuje
statistickymi metodami se zamérem ovéfit platnost predstav o vyskytu néjakych
charakteristik zkoumanych fenoména, ptipadné o vzajemnych vztazich téchto
charakteristik, také o jejich vztazich k dal§im objektiim, jejich vlastnostem, apod. (Reichel,

2009).
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4.1.3. Metodika

V ramci dosazeni cile mé diplomové prace na téma ,,Metody socialni prace pouzivané
u klientli s dusevni poruchou a jejich efektivita® jsem zvolila metodu dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly rozdany respondentiim, ktefi trpi dusevni poruchou. V rdmci
spoluprace se mi vratilo 37 vyplnénych dotaznikii, které mi pomohou dojit k cili mé
diplomov¢ prace. Tedy k tomu, abych zjistila, jaké metody socidlni prace jsou pouzivany u
klientd s dusevni poruchou, zda viibec jsou né¢jaké pouzivany a jaka metoda je nejcastéji
pouzivand. Také chci zjistit, zda jsou pouzivané metody efektivni. Tento krok budu nadale
vyhodnocovat v dalSich nize uvedenych podkapitolach.

Jednalo se o 11 polootevienych otazek:

1. Jsem pohlavi

e Zena
e Muz
2. DuSevni porucha mi byla diagnostikovana v ................... letech.

3. Mate ¢lena rodiny, ktery trpi stejnou, ¢i jinou duSevni poruchou jako Vy?

e Ano
e Ne
e Jinou

4. Jaké socialni zarizeni navStévujete?

5. Jakou dobu se jiz 1écite?
e Cca par tydnt
e Cca ptl roku
e Ccarok

e Vice jak rok

6. Jsou Vam v daném zarizeni poskytovany metody socidlni prace? (metody

socialni prace jsou: Prace s jednotliveem — individudlni, zamétena zcela Vam na
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miru, redinou — spoluprace pfi 1écb¢ i s Vasimi blizkymi, skupinou — sezeni
s nékolika lidmi, jak v oteviené ¢i uzaviené skuping, se kterymi si vymeénujete své
pocity, myslenky, zkuSenosti, ...., komunitou — prace se spolecenstvim,

komunitou lidi, jako naptiklad terapeutickd komunita — kdy 1é¢ebné instituce

umoziuji otevienou komunikaci vSech ¢lentt daného zatizeni véetné pacientt a

podileni se na 1é¢bé, psychiatricka rehabilitace — ma Vam pomoci k tomu, aby

jste mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby jste byli ispésni a spokojeni ve
Vasem piirozeném prostfedi s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory,

case management (neboli pripadové vedeni) — jedna se o nastaveni jednotného

postupu riznych odbornikti a sluzeb, které smétuji k Vasi stabilizaci a
zplnomocnéni — jde tedy o to, Ze vSichni, ktefi spolupracuji na Vasi 1é¢b¢ se

sjednoti a domluvi na jednotné 1é¢be, pomoci, Psychoterapie — jedna se o 1é€bu

psychologickymi prostfedky (prostfedky komunikaéni a vztahové povahy), které
maji za cil odstranit, ¢i zmirnit potize poruchy)
e Ano

e Ne

7. Jaké metody socialni prace jsou Vam v daném zarizeni poskytovany?
(vysvétleno viz otazka vyse, prosim o zaskrtnuti vSech metod, které jsou Vam
poskytovany)

e Price s jednotlivcem

e Rodinou

e Skupinou

e Komunitou

e Psychiatricka rehabilitace

e (ase management (neboli pfipadové vedeni)

e Psychoterapie

8. Jsou pro Vias dané vyuzivané metody socialni prace efektivni?
e Ano

e Ne
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9. Ktera z vyuZivanych metod je pro Vas nejefektivnéjsi?

11. Mate pocit, Ze se Vas stav od zapoceti 1é¢by zlepsil?

e Ano

e Ne

4.1.4. Operacionalizace

Jiti Reichel uvadi, ze po nalezeni a definovani pojma, kterymi jsme popsali vyzkumny

problém a relevantni vlastnosti objektti, nasleduje také, ze definované pojmy prevadime do

zkoumatelné podoby, to je na empiricky zjistitelné, né¢jakym zptisobem meétitelné ¢i

tiiditelné udaje. Témto udajiim, to je vlastnostem (proménnym) objektt, se pii

kvantitativnim zkoumani fiké znaky. Proces pfevodu pojmli na zkoumatelné ukazatele se

nazyva operacionalizace (Reichel, 2009).

Ma zakladni prizkumna otdzka je: Jaké metody socialni prace jsou pouzivany pfi praci

s klienty trpici duSevni poruchou, jsou viibec n¢jaké pouzivany a jaka metoda je pouzivana

nejcastéji? Jsou pouzivané metody socialni prace efektivni?

V uvodu dotazniku jsem se zprvu zamétila na otazky:

1.

2
3
4.
5

Jakého jste pohlavi?
V kolika letech Vam byla diagnostikovina duSevni porucha?
Mate ¢lena rodiny, ktery trpi stejnou, ¢i jinou duSevni poruchou jako Vy?

Jaké socialni zarizeni navstévujete?

vvvvvv

DVO1 = Jsou viibec n¢jaké metody socialni prace pouzivany pfi praci s klienty trpici

dusevni poruchou?

Cilem této otazky je zjistit, zda klientiim trpici duSevni poruchou je poskytovana

metoda socialni prace.
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6. Jsou Vam v daném zarizeni poskytovany metody socidlni prace?
DVO2 = Jaké metody socialni prace jsou pouzivany pfi préci s klienty trpici dusevni
poruchou a jaka metoda je pouzivana nejcastéji?

Cilem této otazky je zjistit jaké metody pracovnici pouzivaji pii praci s klienty, ktefi
trpi dusevni poruchou a ktera je nejcastéji pouzivana. Smyslem bylo zaskrtnout v§echny
metody, které jsou klientovi poskytovany.

7. Jaké metody socialni prace jsou Vam v daném zarizeni poskytovany?

DVO3 = Jsou pouzivané¢ metody socialni prace efektivni?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondenti vnimaji efektivitu jimi vyuzivanych
metod a zda maji pocit, jestli se jejich prvotni stav zlepsil po zapoceti 1¢cby.

8. Jsou pro Vas dané vyuZivané metody socidlni prace efektivni?

9. Ktera z vyuZivanych metod je pro Vas nejefektivnéjsi?

10. Proc¢ je pro Vas Vami vybrana metoda socialni prace nejefektivnéjsi?

11. Mate pocit, Ze se Vas stav od zapoceti 1é6¢by zlepsil?

4.2. Vysledky a jejich interpretace

V této podkapitole teoretické Casti jsem se zamétila na vysledky a jejich interpretaci.

Celkem se jednd o 37 dotaznik, které jsou vyplnéné ndhodnymi respondenty, kteii trpi
dusevni poruchou.

Jiz pti zasilani dotaznikli do organizaci jsem byla upozornéna, Ze nékteré vracené
dotazniky budou piisobit zmatené& a ne vzdy budou davat smysl. Ze z vlastni zkuenosti
mohou fici, Ze s nimi spoluprace neni jednoduchd. V ramci vyhodnocovani dotaznikli jsem
se setkala s nejspiSe nepochopenim otdzky, ¢i s nepochopeni posloupnosti otazek. Jednalo
se pouze o par respondentil, ktefi naptiklad uvedli, Ze jim metoda socialni prace
poskytovéana neni, ale v dal$i otdzce metodu socialni prace uvedli. Také jsem se setkala
s tim, Ze klient byl s danou metodou nespokojen, ale uvedl ji jako nejefektivnéjsi metodu,
ktera mu byla poskytovana, apod.

Dotazniky nyni vyhodnotim dle zaskrtanych odpovédi, ale nadale se tomuto faktu budu

vénovat v dalsi podkapitole ,,shrnuti vysledka.
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Otazka €. 1 — Jsem pohlavi

Cilem této otazky bylo zjistit jakého jsou respondenti pohlavi, zda CastéjSimi klienty
trpici duSevni poruchou jsou Zeny, ¢i muZzi. Otadzka byla uzaviena a respondenti mohli volit
ze dvou variant.

Graf'¢. 1: Pohlavi respondenti

H Muzi

H Zeny

Zdroj: Viastni priizkum

Na tuto otazku mi odpovédélo vSech 37 respondentti, z nichz bylo 16 Zen (43%) a 21
muzu (57%). V ramci vyhodnoceni této otazky lze tedy fici, Ze ast&j$imi klienty s duSevni

poruchou jsou muzi.
Otazka ¢.2 — DuSevni porucha mi byla diagnostikovana v ....... letech.
Cilem této otazky bylo zjistit v kolika letech byla respondentiim diagnostikovana

duSevni porucha. Otazka byla oteviena a respondenti méli svou odpovéd’ napsat.

Graf ¢. 2: Kolik respondentii odpovédeélo na otazku

H Vyplnéno

H Nevyplnéno

Zdroj: Vlastni priizkum
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Graf ¢. 3: Vek kdy byla respondentiim diagnostikovana dusevni porucha

m17-35
W 42-63

Zdroj: Vlastni pruzkum

Z 37 (100%) respondentt tuto otazku odpovédeélo 35 (95%) respondentti a 2 (5%)
respondenti na tuto otazku neodpovédéli. Z 35 respondenttl, ktefi na otdzku odpovedéli je
27 (77%) respondentiim v rozmezi od 17-35 let a zbylym 8 (23%) respondentim v rozmezi
od 42-63 let. Z grafu tedy vyplyva, ze castéj$imi klienty s dusevni poruchou jsou lidé

v rozmezi 17-35 let.

Otazka ¢. 3 — Mate €lena rodiny, ktery trpi stejnou, ¢i jinou duSevni poruchou jako
Vy?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondent ma/nema ¢lena rodiny, ktery trpi stejnou,
¢i jinou duSevni poruchou jako on. Zaméfila jsem se zde praveé na potvrzeni/vyvraceni
genetickych predispozic, které s sebou n€které dusevni poruchy piinaseji. Otazka byla

uzaviena a respondenti méli na vybér ze 3 moznosti odpovedi.

Graf ¢. 4: Kolik respondentii zvolilo pocet moznych odpovedi

H 1 odpovéed

M 2 odpovedi

Zdroj: Vlastni pruzkum
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Graf ¢. 5: Rozdéleni respondentit, zda maji clena rodiny, ktery trpi

stejnou ¢i jinou dusevni poruchou jako on

mANO
m NE
mJINOU

Zdroj: Vlastni priizkum

Na tuto otazku mi odpovedélo vSech 37 respondentil. Z 37 respondentt zaskrtlo 36
(97%) respondentti 1 odpovéd’ a pouze 1 (3%) respondent zaskrtl odpovédi 2. Variantu
ANO uvedlo 9 (24%) respondentd, variantu NE uvedlo 26 (68%) respondentii a variantu
JINOU uvedli 3 (8%) respondenti. Z grafu tedy vyplyva, Ze z vEtsi ¢asti respondenti

nemaji ¢lena rodiny, ktery trpi stejnou, ¢i jinou dusevni poruchou jako on.
Otazka ¢. 4 — Jaké socialni zafizeni nav§tévujete?
Cilem této otazky bylo zjistit, jaké socialni zatizeni respondenti navstévuji. Otazka

byla oteviena a respondenti méli svou odpoveéd’ napsat.

Graf ¢. 6: Kolik respondentii odpovédeélo na otazku

H Vyplnéno

® Nevyplnéno

Zdroj: Vlastni priizkum
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Graf ¢. 7: Kolik zarizeni respondenti navstévuji

M 1 zarizeni
M 2 zafizeni

m 3 zarizeni

Zdroj: Vlastni pruzkum

Na tuto otazku mi z 37 (100%) respondentli odpovédéelo 33 (89%) respondentil a zbyli
4 (11%) respondenti mi na tuto otdzku neodpovédéli. Déle z 33 respondentil 29 (88%)
respondentti uvedlo, ze navstévuji pouze 1 zafizeni, 3 (9%) respondenti uvedli, Ze
navstévuji 2 zafizeni a pouze 1 (3%) respondent uvedl, Ze navstévuje 3 zafizeni pro 1écbu
duSevnich poruch. Z grafu tedy vyplyva, Ze respondenti nejcastéji navstévuji pouze 1
zafizeni.

O jaka zafizeni uvedené respondenty se jednd, se dozvime v tabulce nize.

Tabulka ¢. 1: Zarizeni které respondenti navstévuji

Pocet respondentii,
Zarizeni uvedené respondenty kteri zarizeni
nav§tévuji
Centrum duSevniho zdravi (CDZ) 17

DSZR Krasna Lipa

Azylovy dim Rybalkova

Kosmosy
Fokus
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Bona

TH klinika
Mosty
Prithon
Méstsky urad
ESET

Kappa

,_a[\)[\),_‘,_a,_a,_‘ul,_a,_a,_‘,_‘
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U,stfedni vojenska nemocnice

(UVN) 1
Ambulantni psycholog 1
Soukromé ambulance 1

Zdroj: Vlastni priizkum

Z tabulky vySe vyplyva, ze mymi nejcastéjsimi respondenty byli 1idé, ktefi navstévuji

Centrum duSevniho zdravi (CDZ).

7w’

Otazka ¢. 5 — Jakou dobu se jiz 1écite?
Cilem této otazky bylo zjisti, jak dlouho se jiz respondenti se svou dusevni poruchou

1é¢i. Otazka byla uzaviena a respondenti si mé¢li vybrat ze 4 moznych variant.

Graf ¢. 8: Doba po kterou se respondenti jiz léci

6%
8%
59% Cca par tydnG
Cca pul roku
Cca rok

Vice jak rok
81%

Zdroj: Viastni priizkum

Na tuto otazku mi odpovédélo vSech 37 respondentii. 2 (6%) respondenti uvedli, Ze se
1€¢i cca par tydntl, 3 (8%) respondenti uvedli, ze se 1éCi cca ptl roku, dale 2 (5%)
respondenti uvedli, Ze se 1€¢i cca rok a 30 (81%) respondentii uvedlo, Ze se 1é¢i vice jak
rok.

Z grafu tedy vyplyva, ze se lidé s duSevni poruchou nejcastéji 1€¢i vice jak rok.

Otazka €. 6 — Jsou Vam v daném zarizeni poskytovany metody socialni prace?
Toto byla jedna z mych hlavnich otazek a to zjistit, zda jsou klienttim s dusevni

poruchou poskytovany metody socialni prace. Otazka byla uzaviena a respondenti si méli
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vybrat ze 2 variant. U otdzky byly také vysvétlené jaké dané metody socidlni prace by jim

méli byt poskytovany a vyznam danych metod.

Graf ¢. 9: Kolik respondentii odpovédeélo na otdzku

H Vyplnéno

E Nevyplnéno

Zdroj: Vlastni priizkum

Graf ¢. 10: Rozdelent zda jsou respondentim poskytovany metody socialni

prdce

= ANO
mNE

Zdroj: Vlastni pruzkum

Na tuto otazku mi odpovedélo 35 (95%) respondentti a 2 (5%) respondenti mi na tuto
otazku neodpovédéli. Z 35 respondenttl, kteti mi na otazku odpovédeéli 33 (94%)
respondentl mi odpovédélo ANO a 2 (6%) respondenti uvedli NE. Z grafu tedy vyplyva,

ze metody socialni prace jsou respondentim poskytovany skoro vzdy.
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U této otazky jsem se poprvé setkala s jiz zminovanym nepochopenim otazek, jelikoz
pravé zde mi 2 respondenti uvedli, Ze metody socialni prace jim poskytovany nejsou a 2

respondenti na otazku neodpovédéli, ale v dalsi otdzce metody socialni prace uvedli.

Otazka ¢. 7 — Jaké metody socialni prace jsou Vam v daném zafizeni poskytovany?

Zde se jednalo o dalsi mou hlavni otazku. Cilem bylo zjistit jaké metody socidlni prace
jsou respondentiim poskytovany a jaké metody jsou poskytovany nejcastéji. Otazka byla
uzaviend a respondenti mé¢li na vybér ze 7 variant. Odpovédi nebyli limitované a

respondenti méli uvést vSechny metody socialni prace, které jsou jim poskytovany.

Graf ¢. 11: Rozdéleni, kolik metod socialni prdce je respondentiim poskytovino

B 1 metoda
M 2 metody
= 3 metody

4 metody

B 5 metod

Zdroj: Vlastni priizkum

Graf ¢. 12: Rozdeleni metod socialni prace, které jsou respondentiim poskytovany

M Prace s jednotlivcem
H rodinou
M skupinou
komunitou
B psychiatricka rehabilitace
B case management

M psychoterapie

Zdroj: Vlastni priizkum
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Na tuto otdzku mi odpovédélo vSech 37 respondentti. Z toho mi 14 (38%) respondentii
uvedlo, Ze jim je poskytovana pouze 1 metoda socialni prace, dale 9 (24%) respondent
uvedlo, Ze jim jsou poskytovany 2 metody socialni prace, 7 (19%) respondentt uvedlo, Ze
jim jsou poskytovany 3 metody socialni prace, dale 6 (16%) respondentli uvedlo, Ze jim
jsou poskytovany 4 metody socialni prace a 1 (3%) respondent uvedl, ze mu je
poskytovéano 5 metod socialni prace. Z grafu tedy vyplyva, Ze nejcastéji je poskytovana
pouze 1 metoda socialni prace.

Dale 32 (39%) respondentli uvedlo, ze jim je poskytovana prace s jednotlivcem, 6 (7%)
respondentti uvedlo, Ze jim je poskytovana prace s rodinou, 12 (15%) respondentti uvedlo,
ze jim je poskytovana prace se skupinou, 4 (5%) respondenti uvedli, Ze jim je poskytovana
prace s komunitou, 7 (8%) respondentt uvedlo, Ze jim je poskytovana psychiatrickd
rehabilitace, 8 (10%) respondentil uvedlo, Ze jim je poskytovan case management a 13
(16%) respondentti uvedlo, ze jim je poskytovana psychoterapie. Z grafu tedy vyplyva, ze
nejcasteji uzivanou metodou socialni prace je prace s jednotliveem, druhou nejéastéji
uzivanou metodou je psychoterapie, tfeti nej¢asteji uzivanou metodou je prace se skupinou

a nejméné uzivanou metodou socidlni prace je prace s komunitou.

Otazka ¢. 8 — Jsou pro Vas dané vyuZivané metody socialni prace efektivni?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou pro respondenty pouZivané metody socialni
prace efektivni. Zde se také jednalo o jednu z mych hlavnich otazek a to o efektivitu.

Otazka byla uzaviena a respondenti mé¢li na vybér ze 2 variant.

Graf ¢. 13: Kolik respondentii odpovedélo na otazku

H Vyplnéno

H Nevyplnéno

Zdroj: Vlastni priizkum
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Graf ¢. 14: Rozdeéleni, zda jsou vyuzivané metody socialni prace pro

respondenty efektivni

mANO
mNE

Zdroj: Vlastni pruzkum

Na tuto otazku mi odpovedélo 36 (97%) respondentti a 1 (3%) respondent na tuto
otazku neodpovédél. Z 36 respondentti 32 (89%) respondentii uvedlo ANO a 4 (11%)
respondenti uvedli NE. Z grafu tedy vyplyva, Ze z vétsi ¢asti respondenti pouzivané

metody socidlni prace vnimaji jako efektivni.

Otazka ¢. 9 — Ktera z vyuzivanych metod je pro Vas nejefektivnéjsi?

Cilem této otazky bylo zjistit, kterou z pouzivanych metod socialni prace, respondenti
vnimaji jako nejefektivnéjsi. Otazka byla oteviend a respondenti méli svou odpovéd
napsat. Ktera z metod socialni prace byla respondenty nejcastéji napsana se dozvime

z tabulky nize.

Graf¢. 15: Kolik respondentu odpovédélo na otazku

H Vyplnéno
® Nevyplnéno

= Nevim

Zdroj: Viastni priizkum
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Graf. 16: Rozdéleni, kolik metod socialni prace respondenti vaimaji jako

nejefektivnéjsi

B 1 metoda
B 2 metody

3 metody

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni metod socialni prace, které jsou pro

respondenty nejefektivnejsi

Pocet respondentii,
Metoda socidlni prace | kteri danou metodu
zvolili

Préce s jednotliveem 16
rodinou 1
skupinou 6
komunitou 0
psychiatricka
rehabilitace 2
case management 2
psychoterapie 11

Zdroj: Vlastni pruzkum

Na tuto otazku mi odpovedélo 29 (78%) respondentti, 7 (19%) respondentl mi na tuto
otazku neodpovédélo a 1 (3%) respondent uvedl jako svou odpovéd NEVIM. Z 29
respondentl 21 (72%) respondentt napsalo 1 metodu socidlni prace, kterou povazuji za
nejefektivnéjsi, 7 (24%) respondentt uvedlo 2 metody, které povazuji za nejefektivnéjsi a
1 (4%) respondent uvedl 3 metody, které povazuje za nejefektivnéjsi. Z tabulky vyplyva,
ze za nejefektivnéj$i metodu socialni prace povazuji respondenti praci s jednotlivcem, za

druhou nejefektivnéj$i metodu povazuji psychoterapii a za tfeti nejefektivnéjsi metodu
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povazuji praci se skupinou. Za to praci s komunitou zadny z respondentti neuvedl jako
nejefektivnéj$i ani jednou.

U této otazky jsem se opét setkala s nepochopenim otazek ¢i s jiz zminénym
nepochopenim posloupnosti otazek. Jeden respondent mi zde uvedl jako nejefektivnéjsi
metodu praci s jednotlivcem, ale pritom ji uvedl jako neefektivni. Také jsem se setkala
s tim, ze jeden respondent uvedl metody socialni prace, které jsou mu poskytovany, ale zde

jako nejefektivnéjsi uvedl metodu, kterou neuvedl, Ze mu je poskytovéna.

Otazka ¢. 10 — Proc je pro Vas Vami vybrana metoda socialni prace nejefektivnéjsi?
Cilem této otazky bylo zjistit, pro¢ respondenti vnimaji vybranou metodu socidlni

prace za nejefektivngjsi. Otazka byla oteviend a respondenti méli svou odpoveéd’ napsat.
Pro¢ je jaka metoda socialni prace pro respondenty nejefektivné;si se dozvime

z tabulky nize.

Graf ¢. 17: Kolik respondentii odpovédeélo na otazku

H Vyplnéno
® Nevyplnéno

= Nevim

Zdroj: Vlastni priizkum
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Tabulka ¢. 3: Rozdeéleni, proc je pro respondenty jimi zvolena metoda socialni

prace nejefektivnéjsi

Metoda socialni prace Odpovéd’ respondenta
Case management, prace s
jednotlivcem ,,2Mam divéru v CDZ"

Préce s jednotlivcem

,,Soukromy, jen to co potiebuji"

Préce s jednotlivcem,
psychoterapie

,,Pomaha mi to v mém zivoté"

Psychiatricka rehabilitace, prace
se skupinou

,,Poméhaji mi"

Prace s jednotlivcem, rodinou

»Zajem o moje problémy, nefeSim
vSechno sam"

Prace s jednotlivcem,
psychoterapie

,,Pomahaji"

Case management, prace s
jednotlivecem

,,Rychld, zajimd m¢"

Préce s jednotlivcem

,,Mam praci a vyssi diichod"

Psychoterapie

,,Jde do hloubky"

Prace s jednotlivcem

,Soustiedéni, je to trpelivost”

Prace s jednotlivcem,
psychiatrickd rehabilitace

,,Poradenstvi v bézném Zivoté, duraz
na lidsky kontakt, v béznych
zalezitostech"

Psychoterapie

,,Pomaha to"

Psychoterapie

,,Je 0 zamySleni sdm nad sebou"

Préce se skupinou

,,Podileni se s ostatnimi o mé
problémy"

Prace s jednotlivcem

,,PTimy kontakt"

,Pomahd mi, kdyZ miizu s nékym o

Psychoterapie svych problémech mluvit"
Prace s jednotlivcem ,,Je osobni"
Psychoterapie ,Soukromy"

,,Podilime se vSichni o své
Prace se skupinou problémy"

,,Osobni kontakt s
Prace s jednotlivcem psychoterapeutem"

Prace s jednotlivcem

,,Tato metoda neni efektivni"

Prace s jednotlivcem

,,Chodim jen na pohovory"

Zdroj: Vlastni priizkum

Na tuto otazku mi odpovéedélo 22 (59%) respondentti, 10 (27%) respondentli mi na tuto
otazku neodpovédélo a 5 (14%) respondentti mi uvedlo jako svou odpovéd NEVIM.
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V tabulce viz vyse se setkdvame 1 s negativnim hodnocenim pouzivanych metod
socialni prace a to konkrétné v poslednich dvou fadcich. I zde se jedna o nepochopeni

otazky, jelikoZ otazka byla cilend na nejefektivnéjsi pouzivanou metodu.

Otazka ¢. 11 — Mate pocit, Ze se Vas stav od zapoceti 1é¢by zlepsil?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti maji pocit, Ze jejich 1écba je ti¢inna a ze
jejich pocatecni stav se zlepsil. Otazka byla uzaviend a respondenti méli na vybér ze dvou

variant.

Graf ¢. 18: Rozdeleni, zda respondenti vnimaji zlepseni svého pocatecniho stavu

od zapoceti lécby

mANO
mNE

Zdroj: Vlastni priizkum

Na tuto otazku mi odpoveédélo vSech 37 respondenti. 34 (92%) respondentti zvolili jako
svou odpovéd’ ANO a 3 (8%) respondenti zvolili jako svou odpovéd’ NE. Z grafu tedy
vyplyva, ze 1é€ba na respondenty s dusevni poruchou je cilend spravnym smérem a

respondentim pomaha.

4.3. Shrnuti vysledku

Nejprve by jsem chtéla znovu zminit, Ze pii zasilani dotaznik do organizaci
zabyvajicich se dusevni poruchou jsem byla upozornéna, ze s klienty neni snadna
spolupréce a ze nékteré vracené dotazniky budou pisobit zmatené, jelikoz se ne kazdy

v ramci své nemoci dokaze dobte soustiedit a orientovat. Nékteré¢ dané vysledky jsou
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v ramci nepochopeni otazek zkreslené. U kazdé vyhodnocené otdzky jsem na tento fakt
upozornila a nyni upozornim znovu. Jedna se ale o velmi nizky pocet respondenttl, kteti
méli s otdzkami problém, proto si myslim, Ze se nejedna o zadné dramatické zkresleni.
Jsem velmi vdécna, kolik respondenti se pro spolupraci rozhodlo a pomohlo mi s realizaci
teoretické Casti.

V ramci vysledkl jsem vyhodnocovala dotazniky od 16 Zen a 21 muZza.

Z toho 27 respondentt uvedlo, Ze jim duSevni porucha byla diagnostikovana v rozmezi
17-35 let, 8 respondentti uvedlo, ze jim dusevni porucha byla diagnostikovana v rozmezi
42-63 let a 2 respondenti mi na tuto otdzku neopovédéli. Z vysledku vyplyva, ze
respondentiim byla dusevni porucha diagnostikovana v mladsich letech.

U 3 otazky zda ma respondent ¢lena rodiny, ktery trpi stejnou ¢i jinou duSevni
poruchou jako on mi odpovédélo vSech 37 respondentil. 9 respondentd uvedlo ze ANO, 26
respondentti uvedlo ze NE a 3 respondenti uvedli JINOU. Z toho mi 1 ze 37 respondentil
uvedl 2 odpovédi a to ze ANO a JINOU. Z vysledku tedy vyplyva, Ze respondenti maji
dusevni poruchu spise ziskanou v rdmeci svého Zivota a ne geneticky danou.

V ramci 4 otazky jaké socialni zafizeni respondenti navstévuji mi odpoveédélo 33
respondentl a 4 neodpovédeli. Zatizeni které respondenti navstévuji je mnoho, nejcastéji
navstévovanym zafizenim je Centrum dusevniho zdravi. Z toho 29 respondentt navstévuje
pouze 1 zafizeni, 3 respondenti navstévuji 2 zatizeni a 1 respondent navs§tévuje 3 zatizeni
zaméfené na 1é€bu duSevnich poruch. Z vysledkl vyplyva, Ze respondenti nejcasteji
navstévuji pouze jedno zatizeni zaméefené na 1€cbu dusevnich poruch.

U 5 otazky jakou dobu se jiz respondenti 1é¢i mi odpoveédélo vSech 37 respondenti.
Nejcastéjsi zaznamenanou odpovédi je, Ze se respondenti 1€¢i vice jak rok. Tuto variantu
zaSkrtlo 30 respondentti. Druhou nejcastéji zaznamenanou odpovédi je, Ze se respondenti
1é¢i cca ptl roku, tuto variantu oznacili 3 respondenti. Déle 2 respondenti oznacili, Ze se
1&¢1 cca par tydni a 2 respondenti oznacili, ze se 1€Ci cca rok. Z vysledki vyplyva, ze se
respondenti v ramci své nemoci 1é¢i vice jak rok.

V ramci 6 otazky zda jsou respondentiim v daném zatizeni poskytovany socialni
sluZzby mi odpovédélo 35 respondentti a 2 respondenti neodpovédeli. Zde se jednalo o
jednu z mych cilovych otazek a to, jestli je respondentim poskytovana viibec néjaka
metoda socialni prace. 33 respondentli uvedlo, Ze jim v daném zafizeni jsou poskytovany
metody socidlni prace a 2 respondenti uvedli, Ze nejsou. Zde jsem se poprvée setkala
s prvnim zmiflovanym zmatenim, jelikoZ mi 2 respondenti uvedli, Ze jim metody socialni

prace dané zatizeni neposkytuje, ale v dal$i otazce poskytované metody uvedli a 2
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respondenti mi na tuto otdzku neodpovédéli a v dalsi otdzce téz poskytované metody
uvedli. Odpovédi na jednu z mych cilovych otazek je ANO dana zatizeni poskytuji metody
socialni prace.

U 7 otazky jaké metody socialni prace jsou respondentim poskytovany v daném
zatizeni mi odpovédélo vsech 37 respondentl. Zde se jednalo o dalsi dvé mé cilové otazky
a to jaké metody socidlni prace jsou pouzivany pfi praci s klienty trpici dusevni poruchou a
jakad metoda je pouzivana nejcastéji. 14 respondenti uvedlo, Ze jim je poskytovana pouze 1
metoda socialni prace, dale 9 respondentii uvedlo, Ze jim jsou poskytovany 2 metody
socialni prace, 7 respondentt uvedlo, Ze jim jsou poskytovany 3 metody socidlni prace,
dale 6 respondentti uvedlo, Ze jim jsou poskytovany 4 metody socidlni prace a 1
respondent uvedl, Ze mu je poskytovdno 5 metod socialni prace. Dale 32 respondentli
uvedlo, Ze jim je poskytovana préce s jednotlivecem, 6 respondenti uvedlo, Ze jim je
poskytovana prace s rodinou, 12 respondentti uvedlo, ze jim je poskytovana prace se
skupinou, 4 respondenti uvedli, ze jim je poskytovana prace s komunitou, 7 respondentti
uvedlo, Ze jim je poskytovana psychiatricka rehabilitace, 8 respondentil uvedlo, Ze jim je
poskytovan case management a 13 respondentt uvedlo, Ze jim je poskytovana
psychoterapie. Z vysledkl vyplyva, ze odpoveédi na mé cilové otazky jsou: Pii praci
s klienty trpici dusevni poruchou jsou pouzivany vSechny metody sociélni prace a
nejcastéji pouzivanou metodou socidlni prace je prace s jednotliveem.

V ramci 8 otazky zda jsou metody socidlni prace pro respondenty efektivni mi
odpovédélo 36 respondenttl a 1 respondent mi neodpoveédél. Zde se jednalo o dalsi mou
cilovou otazku a to o efektivitu vyuzivanych metod socialni prace. 32 respondentt uvedlo,
ze pro n¢ metody socialni prace jsou efektivni a 4 respondenti uvedli, ze dané vyuzivané
metody pro né efektivni nejsou. Odpovédi na mou cilovou otdzku tedy je, Ze vyuzivané
metody socidlni prace jsou pro respondenty efektivni.

U 9 otazky ktera z vyuzivanych metod je pro respondenty nejefektivnéj$i mi
odpovédelo 29 respondentil a 8 respondentll mi na tuto otdzku neodpovédelo. Zde se
jednalo o rozsifeni mé cilové otazky efektivity. 21 respondentl napsalo 1 metodu socidlni
prace, kterou povazuji za nejefektivné;jsi, 7 respondentt uvedlo 2 metody, které povazuji
za nejefektivnéjsi a Irespondent uvedl 3 metody, které povazuje za nejefektivné;si. Jako
nejefektivnéj$i metodu uvedlo 16 respondenti praci s jednotlivecem, 11 respondentt uvedlo
jako nejefektivnéjsi psychoterapii, 6 respondentt uvedlo jako nejefektivnéjsi praci se
skupinou, 2 respondenti uvedli jako nejefektivnéjsi case management, 2 respondenti uvedli

jako nejefektivnéjsi psychiatrickou rehabilitaci, 1 respondent uvedl jako nejefektivnéjsi
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praci s rodinou, ale zddny z respondentti neuvedl jako nejefektivnéjsi praci s komunitou. U
této otazky jsem se opét setkala se zmatenim, jelikoz mi jeden z respondentd uvedl jako
nejefektivnéj$i metodu praci s jednotlivecem, ale v dalsi otazce uvedl, ze tato metoda pro
n¢j efektivni neni. Dle mého se jednalo o nepochopeni posloupnosti otazek, které se tykaly
pozitivni efektivity pro respondenty. Setkala jsem se také s tim, ze jeden respondent uvedl
metody socidlni prace, které jsou mu poskytovany, ale zde jako nejefektivnéjsi uvedl
metodu, kterou neuvedl, ze mu je poskytovana. Je mozné, ze zvolenou nejefektivné;si
metodu zapomnél oznacit jako vyuzivanou, nebo se zde jedna o nepochopeni otazky.
Odpovédi na nejefektivnéjsi vyuzivanou metodu je tedy prace s jednotlivcem.

V ramci 10 otazky pro¢ je pro respondenty zvolena metoda socialni prace
nejefektivnéj$i mi odpovédélo 22 respondentl a 15 respondentll mi na tuto otazku
neodpovédelo. 22 zaznamenanych odpovédi jsem si mohli piecist v tabulce €.3 a také jsme
si mohli pov§imnout, Ze posledni dvé odpovédi v tabulce jsou negativniho razu. Zde se
opét setkavame s nepochopenim otazky, ¢i posloupnosti otazek, jelikoz otazka byla opét
cilena na pozitivni efektivitu vyuzivané metody.

U 11 posledni otazky zda respondenti maji pocit, Ze se jejich stav od zapoceti 1écby
zlepsil mi odpovédélo vsech 37 respondenti. 34 respondentti uvedlo jako svou odpoveéd’
ANO a 3 respondenti uvedli NE. Z vysledku tedy vyplyva, Ze respondentim lécba pomaha

a jejich stav se od zapoceti 1é€by lepsi.

4.4. Diskuze

Nejprve by jsem chtéla opét zminit, Ze jsem byla upozornéna, ze prace s klienty
s duSevni poruchou neni lehka a Ze dotazniky mohou piisobit zmatené. S timto faktem jsme
se mohli jiz seznamit v ptedesl¢é podkapitole, proto néktere vysledky jsou zkreslené. Jak
jsem jiz také upozornila nejedna se o zddna dramaticka ¢isla v ramci zkresleni. V ramci
tohoto upozornéni se miizeme utvrdit ve faktu, ze prace s lidmi s duSevnim onemocnénim
opravdu neni vitbec jednoducha, ba naopak.

V pocatku diskuze by jsem chtéla poukazat na tento fakt, dle slov Karla Duska a
Aleny Vecefové-Prochazkové: podle nynéjSich ndzorti vétsinu psychickych poruch nelze
odvodit jenom z jedné pficiny. VZdy je nutné pocitat s nékolika faktory, které se podileji
na vzniku psychickych poruch (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015). Chtéla by jsem zde
poukazat na vSeobecny fakt o duSevnich poruchach a to, Ze vznikaji z urcitych pficin, maji

na n¢ vliv riizné faktory. J& osobné jsem nazoru, Ze dusevni poruchy, ale nejen dusevni
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poruchy jsou nésledkem néjakého traumatu, ktery si s sebou neseme z priabehu naseho
zivota. At se jedna i o rizné fobie a celkové diagnostikované poruchy. Tento fakt se mi
povedlo potvrdit v mé bakalaiské praci o socialni fobii. Zde jsem téhoZz nazoru,
samoziejme nepopiram genetické predispozice, i ty maji velky podil na rozvinuti poruch.
V ramci mého prizkumu se mi ale i zde povedlo potvrdit, ze 26 ze 37 respondentli nema
¢lena rodiny, ktery trpi stejnou, ¢i jinou duSevni poruchou jako oni. Zde se domnivam, ze
velky vliv na vznik duSevni poruchy mélo trauma, ¢i velmi neptijemny zazitek, ktery
prozili v pribéhu jejich Zivota.

V teoretické Casti, jsme se mohli dozvédét ze vétsina psychickych poruch vznika
v mladsich letech, coz se v ramci mého prizkumu potvrdilo, kdy 27 ze 37 respondentii
uvedlo, ze duSevni porucha jim byla diagnostikovana v rozmezi 17-35 let.

V ramci mé cilové otazky diplomové prace bylo zjistit jaké metody socidlni prace jsou
pouzivany pii praci s klienty trpici duSevni poruchou, zda viibec jsou néjaké pouzivany a
jaka metoda je pouzivana nejcastéji. Také se zajimat o efektivitu pouzivanych metod
socialni prace. Z prizkumu jsem si potvrdila fakt, Ze metody socidlni prace u lidi s dusevni
poruchou jsou pouzivany, dale Ze jsou pouzivany vSechny metody socialni préace pro
dusevné nemocné, jako prace s jednotlivcem, s rodinou, skupinou, komunitou,
psychiatricka rehabilitace, case management a psychoterapie. Jako nejpouzivané;si
metodou socialni prace je prace s jednotlivcem, kterd je i dle respondentli nejefektivné;jsi.
V teoretické ¢asti jsme se mohli i dozveédét, Ze prace s jednotlivcem je jedna z nejvice
doporu¢ovanych metod pro praci s dusevné nemocnymi.

V ramci vyhodnocovani otazky, jak dlouho se jiZ respondenti 1é¢i mi nejvice
respondenttl, tedy 30 z 37 oznacilo, Ze vice jak rok. Jak jsme se mohli v teoretické ¢asti
dozvédét, duSevni porucha je velmi vaZzna nemoc, kterd jen tak nezmizi a i po zlepSeni
lécby je diilezité na 1écbé stale pracovat. Coz se v ramci prizkumu potvrdilo. Také jsme se
v teoretické ¢asti mohli dozveédet, Ze po zapoceti 1éCby se stav pacienta zlepSuje do
nekolika tydnti/mésicii dle diagnostikované poruchy, coz jsme si opét mohli potvrdit
v ramci vyhodnoceni mé posledni otdzky, zda se stav od zapoceti 1écby zlepsil. Na tuto
otazku mi 34 z 37 respondentli odpovédélo ze ANO.

V zavéru diskuze by jsem chtéla poukazat na to, Ze jsem velmi spokojena s vysledky

prazkumu, jelikoz jsem si potvrdila a odpovédéla na mé cilové otazky.
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ZAVER

Diplomovou préci na téma ,,Metody socidlni prace pouzivané u klientd s dusevnimi
poruchami a jejich efektivita® jsem si vybrala, protoze mi jsou tyto témata blizka z divodu
vlastni zkuSenosti. Také psat tuto praci doprovazela zvédavost a touha po novych
informacich o této problematice.

Ve své diplomové praci jsem se v prvni ¢asti zamétila na dusevni poruchy
z v§eobecného pohledu a déle na konkrétni dusevni poruchy jako schizofrenii, afektivni
poruchy, konkrétn€ na bipolarni poruchu, dale neurotické poruchy, konkrétné na
obsedantné-kompulzivni poruchu a v posledni fad€ poruchy osobnosti a to konkrétné na
hrani¢ni poruchu osobnosti. Zprvu jsem se zamétila na definici dusevnich poruch,
abychom se s nimi Iépe seznamili, dale na moznosti 1¢cby danych poruch konkrétné na
prevenci, socialni Setieni, psychoterapii a farmakoterapii a také na opatrovnictvi osob
s duSevni poruchou. V posledni fad€ jsem se zabyvala metody socialni prace.

V druhé ¢asti mé diplomové prace jsem se zamétila na prizkum, ktery jsem provedla
pomoci dotaznikového Setieni u lidi trpicich duSevni poruchou. Soustiedila jsem se zde na
muj cil, metody, metodiku, operacionalizaci a v posledni fad¢ na vysledky mého
prizkumu.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit jaké metody socidlni prace jsou pouzivany pii
praci s klienty trpici dusevni poruchou, zda viibec jsou néjaké pouzivany a jaka metoda je
pouzivéana nejCastéji. Také se zajimat o efektivitu pouzivanych metod socialni prace.

V ramci mého priizkumu pomoci dotaznikové Setfeni jsem byla schopna odpoveédét na
mé cilové otazky a to tak, Ze metody socidlni prace jsou poskytovany klientim s duSevni
poruchou, jsou pouzivany vSechny metody socialni prace pro duSevné nemocné, jako prace
s jednotliveem, s rodinou, skupinou, komunitou, psychiatricka rehabilitace, case
management a psychoterapie. Dale Ze nejpouzivanéjs$i metodou socialni prace je prace
s jednotlivcem, ktera je i dle respondentl nejefektivnéjsi. Nékteré metody socialni prace
byly ,,vyzdviZzené* a mnohokrat oznacené jako pouzivané a nejefektivnéjsi a nékterém
naopak oznacené pouze parkrat, ale dulezité je, Ze se pouzivaji vSechny dané metody, které
pomahaji lidem s duSevni poruchou k jejich tzdravé.

Také jsem dospéla ke zjiSténi, Ze teorie neni tak daleko od reality. Ve spousté otazek
mi vyhodnoceni priizkumu souhlasilo s danou teoretickou ¢asti.

V zé&véru by jsem chtéla fici, Ze se mi diplomova prace psala velmi dobie, noveé jsem

se obohatila o poznatky, které jsou zajimavé a jsem potéSena vysledky mého pruzkumu.

74



Seznam pouzité literatury

1.

10.

Bankovska Motlova, L., Spaniel, F., SCHIZOFRENIE Jak predejit relapsu aneb
terapie pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta a.s., 2013. ISBN: 978-80-204-2993-3

Bourne, E., J., Jak se zbavit uzkosti a fobii. Olomouc: FONTANA, 2017. ISBN: 978-
80-7336-890-6

Ceskova, E., SCHIZOFRENIE a jeji l1é¢ba 3. vydani. Praha: Maxdorf s.r.o., 2012.
ISBN: 978-80-7345-266-7

Dusek, K., Vecetova-Prochazkova, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch 2.,
prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015. ISBN: 978-80-247-4826-

9

Grambal, A., Prasko, J., Kasalova, P., Hranicni porucha osobnosti a jeji lécba.

Praha: Grada Publishing, a.s., 2017. ISBN: 978-80-247-5796-4

Jurickova, L., Ivanova, K., Filka, J., Opatrovnictvi osob s dusevni poruchou. Praha:

Grada Publishing, a.s., 2014. ISBN: 978-80-246-4786-6

Mahrovd, G., Venglatova, M., Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnenim.

Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. ISBN: 978-80-247-2138-5

Matousek, O., a kol., Metody a rizeni socidlni prdce. Praha: Portal, s.r.o0., 2008, 2013.
ISBN: 978-80-262-0213-4

Prasko, J., Grambal, A., Slepecky M., Vysko¢ilova, J., Obsedantné-kompulzivni
porucha. Praha: Grada Publishing, a.s., 2019. ISBN: 978-80-271-0495-6

Probstova, V., P&C, O., Psychiatrie pro socialni pracovniky. Praha: Portdl, s. r. o.,

2014. ISBN: 978-80-262-0731-3

75



11. Reichle, J., Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2009. ISBN 978-80-247-3006-6

12. VavruSova, L., a kol., Bipoldrni porucha. Martin: Osveta, spol. s. r. 0., 2004. ISBN:
80-8063-161-1

76



Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Symptomy dusSevnich poruch

Ptiloha ¢. 2: Syndromy dusevnich poruch

Ptiloha ¢. 3: Hlavni sméry a metody psychoterapie

Ptiloha ¢&. 4: Dotaznik

77



Piiloha ¢. 1: Symptomy duSevnich poruch

V této Casti nalezneme konkrétni seznam ptiznakt duSevnich poruch (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015).
1. Vnimani a jeho poruchy
2. Emotivita a jeji poruchy
a) Porucha afektt
b) Porucha nalad
¢) Poruchy vyssi citli
d) fobie
Pamét’ a jeji poruchy
Intelekt a jeho poruchy
Mysleni a jeho poruchy
Védomi a jeho poruchy

Pozornost a jeji poruchy

ol A L

Orientace a jeji poruchy
a) Pudy, instinkty a jejich poruchy
9. Jednani, vile a jejich poruchy
a) Poruchy volniho jednani
10. Osobnost a jeji poruchy
11. Somatickée projevy u dusevnich poruch
12. Neklid
13. Agrese

14. Autoagrese a sebevrazednd aktivita
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Ptiloha €. 2: Syndromy duSevnich poruch

V této Casti nalezneme konkrétni seznam syndromii dusevnich poruch (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015).
Abstinen¢ni syndrom
Akineticky syndrom
Amentni syndrom
Anxi6zni syndrom
Apaticky a apaticko-abulicky syndrom
Autisticky syndrom
Deliri6ézni (delirantni) syndrom

Depersonaliza¢ni syndrom

A LR U S o

Depresivni syndrom

[y
=}

. Fobicky syndrom

[y
[

. Halucinatorni syndrom

[
N

. Halucinatorng paranoidni syndrom

[y
w

. Hyperkineticky syndrom

[y
N

. Hypochondricky syndrom

[
7))

. Hystericky syndrom (konverzni, disocia¢ni)

[
(=)

. Katatonni syndrom

[y
X

. Manicky syndrom

[y
=)

. Neurastenicky syndrom

[
o

. Obnubilatorni syndrom

N
=

. Obsedantni syndrom

N
[t

. Oneiroidni syndrom

N
(5]

. Organicky psychosyndrom (dementni syndrom)

N
w

. Paranoidni syndrom

N
N

. Paranoidné halucinatorni syndrom

N
9]

. Neurologické syndromy

o
=)

. Korové a podkorové syndromy
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Ptiloha €. 3: Hlavni sméry a metody psychoterapie

V této Casti nalezneme konkrétni seznam hlavnich smért a metod psychoterapie

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

1.

10.
11.

12.

13.

14.

Hlubinna a psychoanalytickd psychoterapie: psychoanalyza rozliSuje védomi,
pfedvédomi a nevédomi. Cilem psychoanalyzy tedy je snaha o vytvoreni ndhledu a
reintegraci osobnosti. Mezi soucasné proudy moderni psychoanalyzy patii
egopsychologie, psychologie objektivnich vztaht a selfpsychologie.

Dynamicka a interpersondlni psychoterapie: kdy dynamicka psychoterapie vénuje
zvySenou pozornost interpersonalnim vztahtim a aktuélnim konfliktnim situacim a
interpersondlni terapie je orientovana na problém, kratkodobou psychoterapii ve
form¢ praktického manualu.

Rogersovska psychoterapie: jedna se o terapii zaméfenou na klienta, terapie
rozhovorem.

Behavioralni psychoterapie: vychdzi z teorie u€eni, kterou aplikuje na lidské
chovani.

Kognitivni psychoterapie: zaméiena na poznavaci procesy, potazmo mysleni.
Kognitivné behavioralni psychoterapie: jde o kombinaci a syntézu metod
behaviorismu a metod kognitivni psychoterapie.

Racionalni psychoterapie: metoda zdiiraziujici logické mysleni, rozum, soudnost a
kriticnost

Sugestivni a hypnoticka psychoterapie: obé metody vychazi z logického mysleni
pacienta

Nacvikova psychoterapie: vyuziva princip opakovani, u€eni a tréninku.
Logoterapie a existencialni analyza: jednd se o terapie smyslem a byti.

Gestalt psychoterapie: vychazi z celostniho pohledu na ¢lovéka a jeho vztah

s prostiedim.

Psychoterapeutické ptistupy zaméetené na praci s télem: vSechny psychické procesy
a emoce s nimi spojené maji své korelaty a vyjadieni také v ovlivnéni funkci
vegetativniho nervového systému, ale také ve svalovém napéti a drzeni téla.
Rodinna psychoterapie: zkouma moznosti, jak pracovat s rodinami psychiatrickych
pacientd

Integrativni psychoterapie: pfistup pokousejici se sjednotit rizné teoretické

ptistupy do vyssiho celku, nebo vytvofit teorii jim nadfazenou.
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15. Terapeuticka komunita: uceleny systém lécebné rehabilitaéni péce, pojimajici
jedince v bio-psycho-socidlnim kontextu
16. Dalsi psychoterapeutické modely
a. Podplrna psychoterapie
b. Relaxac¢ni techniky
c. Kratkodoba terapie
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Priloha €. 4: Dotaznik

Vazené respondentky, Vazeni respondenti,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro
praktickou ¢ast mé diplomové prace na téma: ,,Metody socialni prace pouzivané u klientl s
dusevnimi poruchami a jejich efektivita®.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou vyuzity pouze k prizkumu této
diplomov¢ prace. Dotaznik je rovnéz také dobrovolny. V pfipad¢, ze Vam otazka bude
nepiijemnd, nemusite na ni odpovidat.

Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte a v ptipadé oteviené otazky Véas prosim o
jeji vyplnéni.

Ptedem Vam moc dé€kuji za spolupréci.

1. Jsem pohlavi

e Zena
e Muz
2. DuSevni porucha mi byla diagnostikovana v ................... letech.

3. Maite €lena rodiny, ktery trpi stejnou, ¢i jinou dusevni poruchou jako Vy?

e Ano
e Ne
e Jinou

4. Jaké socialni zaFizeni navStévujete?

5. Jakou dobu se jiz 1é¢ite?
e (Cca par tydna
e Cca ptl roku
e Ccarok

e Vice jak rok
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6. Jsou Vam v daném zarizeni poskytoviany metody socialni prace? (metody
socialni prace jsou: Prace s jednotliveem — individudlni, zamétena zcela Vam na
miru, rodinou — spoluprace pii 1é¢be 1 s Vasimi blizkymi, skupinou — sezeni

s n¢kolika lidmi, jak v oteviené ¢i uzaviené skuping, se kterymi si vymeénujete své
pocity, myslenky, zkuSenosti, ...., komunitou — prace se spolecenstvim, komunitou

lidi, jako napfiiklad terapeuticka komunita — kdy 1é¢ebné instituce umoziiuji otevienou

komunikaci vSech ¢leni daného zafizeni vCetné pacientii a podileni se na 1écbé,

psychiatricka rehabilitace — ma Vam pomoci k tomu, aby jste mohli zvysit svoji

schopnost fungovat tak, aby jste byli uspésni a spokojeni ve Vasem pfirozeném

prostfedi s co nejmensi mirou trvalé profesiondlni podpory, case management (neboli

pripadové vedeni) — jedna se o nastaveni jednotného postupu riznych odborniki a

sluzeb, které smétuji k Vasi stabilizaci a zplnomocnéni — jde tedy o to, Ze vSichni,
kteti spolupracuji na Vasi 1é¢be se sjednoti a domluvi na jednotné 1é¢be, pomoci,
Psychoterapie — jedna se o 1é¢bu psychologickymi prosttedky (prostiedky

komunikaéni a vztahové povahy), které maji za cil odstranit, ¢i zmirnit potize

poruchy)
e Ano
e Ne

7. Jaké metody socialni prace jsou Vam v daném zarizeni poskytovany?
(vysvétleno viz otazka vySe, prosim o zaSkrtnuti vSech metod, které jsou Vam
poskytovany)

e Price s jednotlivcem

e Rodinou

e Skupinou

e Komunitou

e Psychiatricka rehabilitace

e Case management (neboli pfipadové vedeni)

e Psychoterapie

8. Jsou pro Vas dané vyuzZivané metody socialni prace efektivni?
e Ano

e Ne
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9. Ktera z vyuzZivanych metod je pro Vas nejefektivnéjsi?

11. Mate pocit, Ze se Vas stav od zapoceti 1é¢by zlepsil?
e Ano

e Ne
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Abstrakt

V diplomové praci na téma ,,Metody socialni prace pouzivané u klientli s dusevnimi
poruchami a jejich efektivita® jsem se vénovala terminologii, kde jsme se seznamili s
obecnym pojmem duSevni porucha a déle se dozvédéli zakladni informace o mnou
vybranych dusevnich poruchach jako schizofrenie, afektivni poruchy, konkrétné bipolarni
porucha, dale neurotické poruchy, konkrétné¢ obsedantné-kompulzivni porucha a v posledni
fad¢ poruchy osobnosti a to konkrétné hrani¢ni porucha osobnosti. Déle jsem se vénovala
moznostem 1é€by dusevnich poruch, kde jsme se seznamili s prevenci a ptistupem
socialniho pracovnika, dale se socialnim Setfenim, 1écbou a s opatrovnictvim osob s
dusevni poruchou. V posledni fadé€ jsem se vénovala metodam socialni prace.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit jaké metody socidlni prace jsou pouzivany
pii praci s klienty trpici dusevni poruchou, zda viibec jsou né¢jaké pouzivany a jakd metoda
je pouzivana nejcastéji. Dal§$im mym cilem bylo zjistit efektivitu pouzivanych metod
socialni prace. K dosazeni mého cile jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl tvoten z 11 otazek, které byly polooteviené. V ramci priazkumu jsem dosla k zavéru, ze
metody socidlni prace jsou poskytovany klientim s dusSevni poruchou, jsou pouzivany
vSechny metody socidlni prace pro dusevné nemocné, jako prace s jednotlivcem, s rodinou,
skupinou, komunitou, psychiatricka rehabilitace, case management a psychoterapie. Déle,
ze nejpouzivangj$i metodou socidlni prace je prace s jednotlivcem, ktera je i dle

respondentl nejefektivné;si.

Abstract

In thesis on the topic "Social work methods used in clients with mental disorders and their
effectiveness" I focus on the terminology. I am going to learn basic information about
selected mental disorders such as schizophrenia, affective disorders, specifically bipolar
disorder, neurotic disorders, specifically obsessive-compulsive disorder and lastly
personality disorders, namely borderline personality disorder. Next, I am going to focus on
the treatment possibilities of mental disorders, where I speak about the prevention and
social worker approach. I continue with social survey and treatment&care for people with
mental disorders. Finally, I am going to write about social work methods.

The main goal of my thesis was to find what methods of social work are used at work with

clients suffering mental disorders. Also if in practice are any methods used and what kind
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of method is used most often. My next goal was to find out the effectiveness of the
methods used in social work. I used survey by a questionnaire. The survey contains

1 1semi-open questions. After that I concluded that methods of social work are provided to
clients with mental disorders and all methods of social work for the mentally ill are used.
That means work with an individual, family, group, community, psychiatric rehabilitation,
case management and psychotherapy. And next - the most used method of social work is

working with an individual, which is according to the respondents the most effective.
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