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ABSTRAKT

Bakalafsk4 prace je zaméfena na psychicky nemocné s uzkostnymi poruchami, na jim
poskytovanou zdravotni péci. Vyzkum je realizovan kvalitativni metody pomoci rozhovort
s oSetfujicimi zdravotnimi sestrami z psychiatrického oddé¢leni a zamétfuje se na
problematiku zaclenéni téchto pacienti do normdlniho pracovniho procesu, na jejich
odolnost viici recidivé nemoci a vlivu 1écby na né samotné. Vyzkumna ¢ast odpovida na
otazky, jak je to se zaClenénim psychiatrickych pacientl s uzkostnymi poruchami do
pracovniho procesu, co ovliviiyje riziko recidivy onemocnéni a jakou roli v 1é€b¢ hraje

rodina a to v§e pohledem vSeobecnych sester.

Klicova slova: fobie, porucha, psychiatrie, psychickd onemocnéni, stigma

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on mentally ill people with anxiety disorders and the health care
provided to them. The research is carried out using qualitative methods with the help of
interviews with nurses from the psychiatric ward and focuses on the issue of integration of
these patients into the normal work process, their resistance to relapse of the disease and the
impact of treatment on them. The research section will answer questions about the
integration of psychiatric patients with anxiety disorders into the workforce, what influences

the risk of relapse and what role the family plays in treatment.

Keywords: phobia, disorder, psychiatry, mental illness, stigma



., Pred tim, nez si diagnostikujete depresi a nizké sebevedomi, ujistéte se prosim, Ze nejste
obklopeni blbci. “ — Sigmund Freud
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UvVOoD

Dnesni uspéchand doba vede k vétSim narokliim na lidi a vyviji na né¢ vét§si mnoZzstvi
stresovych situaci, nez tomu bylo v minulosti, coZ vede k nartistu psychickych problému
v populaci. Nekterym typem dusevni poruchy trpi vétSina populace, coz nemusi byt zjevné
na prvni pohled, ale az po delsi dob¢€. Tyto poruchy se mohou projevovat za specifickych
podminek a mohou byt u nékterych lidi jen ob&asné. Casto jsou tyto poruchy spustény
a nasledné se s nimi pacient musi vypotfadavat delSi dobu, pficemz problémy
se mohou vracet vlivem stresovych situaci. To se stalo impulzem pro zpracovani

problematiky psychicky nemocnych pacientt.

V teoretické casti se zabyvame oborem psychiatrie a jeho historii od starovéku
aZ po soucasnost. Seznamujeme zde organizace ptisobici v Ceské republice, poskytujici pééi
o pacienty s psychickymi problémy. Podrobnéji popisujeme moznosti 1écby psychického
onemocnéni, a jaka jsou specifika prace s pacienty na psychiatrickych oddélenich

pro zdravotni sestry.

Navazujeme analyzou nejcastéjSich pfi¢in duSevnich onemocnénich, jak se pred témito
onemocnénimi preventivné branit, piipadné jak postupovat pii diagnostice onemocnéni,

a jaky je pfimy dopad na diagnostikovaného pacienta, ktery ma o tom zdznam.

Detailnéji se zabyvame konkrétnimi psychickymi onemocnénimi, jako jsou agorafobie,
panické poruchy, socialni fobie nebo obsedantn€¢ kompulsivni porucha, projevy jednotlivych
diagnoéz a jejich lécba.

Prakticka ¢ast je realizovana kvalitativnim vyzkumem pomoci metody polostrukturovanych
rozhovort se zdravotnimi sestrami. Metoda byla zvolena z diivodu zjisténi skutecného stavu
problematiky z pohledu zdravotnich sester z oboru. Pomoci vyzkumu se hledaji odpovédi
na otazky specifik 1écby osob trpicich tzkostnymi poruchami, hlavni pfic¢iny recidivy

a samotny dopad 1écby pohledem vSeobecnych sester.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRIE

1.1 Charakteristika oboru

Slovo psychiatrie je odvozené z feckych slov psyché — duse a iatreia — 1€kafstvi. Voln¢
by se psychiatrie dala ptelozit jako 1éeni duSe. Jednd se o védni obor, ktery se zabyva
prevenci, v€asnou diagnostikou a 1é€bou dusevnich poruch. V dnesni moderni spolecnosti

znaéné narusta jeji medicinsky i spolecensky vyznam (Raboch et al., 2014, s. 14).

1.2 Historie psychiatrie

Péce o dusevné nemocné lidi a nasledné jejich 1é¢ba je soucasti 1ékatrského femesla od jeho
zrodu ve starovékych civilizacich. V Bibli je uvedena zminka o sklicenosti krale Saula,
pro kterého hral hrdina David na svou harfu, §lo o 1é¢eni poslechem hudby. V davnych
dobach mediciny byl Iékaf bran jako prostfednik mezi chorym a naturdlnimi
i nadpfirozenymi silami, kdy se véfilo, Ze mohou onemocnéni zplsobit nebo také 1écit.
Zatikavani a oSetfovani nemocnych lidi provadéli 1ékati starovékych kultur. Zndmé bylo
obétovani osob bohtim a péstovani magickych ritudlti k ovlivnéni zlych sil, které byly
pokladané za zdroj nemoci. Mezi dal$i znamé ¢innosti miiZzeme zatadit pouZivani rostlinnych
Tyto praktiky se vyuZivaly do ptfichodu experimentalni védy a na dikazech zalozené

mediciny (Hosék et al, 2015, s. 17).

V Ebersové papyru z 15. stoleti nachdzime zminky o dusSevnich poruchach, ve kterém
se nachazi texty modliteb k zafikdvani zlych duchi, které zptsobuji lidem posedlost.
Tato doba je zndma vznikem specializovanych chrami, které kdysi slouZily pro dusevné

chor¢ jako azyl (Raboch et al. 2014, s. 15).

Staré Recko mélo také velky pfinos pro vyvoj mediciny a psychiatrie. Pied chramem boha
Asklepoise byly vybudovany utulky pro choré nazyvané aklepeiony. Hippokrates (460-370
pf. n. 1) je povazovan za nejznaméjSiho piedstavitele smeéru, ktery se tykd rozvoje
ptirodovédného pfiistupu k nemocem. Hippokratovy nazory vysly z filozofického uceni
o zivlech — vodé&, ohni, vzduchu a zemi. V nasem lidském téle tomuto uceni odpovidaji Ctyti
zakladni télesné st'avy, jako je sanguis - krev, chole - Zlu¢, melanchole - ¢erna zIu¢ a flegma
- sliz. Hippokrates vytvofil, na zéklad¢ pievazujici koncentrace $tdv v mozku, jednu
z prvnich osobnostnich typologii a pojmy sangvinik, cholerik, melancholik a flegmatik.

V disledku této nerovnovahy mezi koncentracemi zminénych tekutin v mozku jsou
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povazované duSevni poruchy za vznik onemocnéni. Hippokrates se snazil docilit spravného
poméru koncentraci $tdv do harmonického vztahu specidlnimi prostfedky, jako jsou
emetika, projimadla, pouSténi Zilou, wvyvolaval také poceni télesnou namahou
apod. (Raboch, Pavlovsky a kol.,, 2014, s. 15). Ve druhém stoleti naseho letopoctu
je za predstavitele 1€kafstvi povazovan Galén, ktery se domnival, Ze mozek je centrem

psychickych funkci a ze sidlem duse jsou nervova centra (Raboch et al., 2014, s. 15).

Koncem 15. stoleti maji pokrokovi Iékati této doby jasno ohledné¢ té€lesné podstaté duSevnich
chorob. Jako souvislost vzniku duSevnich chorob s onemocnénim mozku tak vnima
basilejsky profesor Felix Plater. Osudy psychicky nemocnych lidi byly v tomto stoleti velmi
kruté, nemocni byli ¢asto uvéznéni v temnych sklepech a pfipoutani fetézy, pro pobaveni
vefejnosti byli predvadéni v klecich jako né&jakd dravd zver. V klasternich Spitalech
se ji dostavalo jen ur¢ité ochrany. Prvni zfizeny azyl v Ceské republice pro dusevné nemocné

byl ve Znojmé v roce 1458 (Mala a Pavlovsky, 2010, s. 12).

Béhem Francouzské revoluce (19. a 20. stol) nastal pfekotny zlom v péci o duSevné
nemocné. Za vyznamného francouzského lékafe té doby je povazovan Phillip Pinel.
Podle Pinela mize za vznik nésili a neklidu u dusevné nemocnych omezeni, pouta
a nesvoboda. Ve spravovanych ustavech dané doby byl zaznamenan ustup nebo vymizeni
nasili, neklidu a utrpeni u nemocnych. Tento pfistup je oznacovany za revoluci v psychiatrii.
Aby byla tato moderni psychiatricka 1é¢ba G¢inna, musi dojit k uplnému odstranéni omezeni
a nesvobody duSevné chorych. Nemocni lidé té¢ doby nachazeli UtoCist€ v azylovych
ustavech pro duSevné nemocné, které je zaroven chranilo pfed zmatkem a k#ivdami

spolecnosti (Hosak et al., 2015 s. 20).

Na nasem uzemi se psychiatrie zacala rozvijet za vlady Josefa II. V roce 1790 byla v Praze
zaloZena VSeobecnd nemocnice, kde byla dusevn€ nemocnym pacientlim vyhrazena budova
zvana Tollhaus. Vlivem nartstajici populace bylo potieba budovat nové ustavy. V roce 1846
vznikl v Praze Novy dim, ktery doposud slouzi jako psychiatricka klinika

(Mala a Pavlovsky, 2010, s. 12).

Prvni pokusy o 1écbu byly pomoci kafru a inzulinu byl vyvolan epilepticky zachvat,
ktery vedl k vyraznému zlepseni duSevniho stavu pacienta s psychdzou. Tyto metody
aplikoval na pacienty Ladislaus von Meduna (1932) a Manfréd Sackel (1935). V roce 1938
pouzili Ugo Cerletti a Luigi Bini metodu elektrokonvulze, kterd pies veskeré historické

metody zUstava jako zivot zachranujicim a plsobicim zakrokem ve vyjimeénych situacich
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iv2l. stoleti. Ve stejném obdobi se také rozvijela psychodynamicka psychoterapie

Freudova (Raboch et al., 2014, s. 17).

Evropska psychiatrie za éry nacionalniho socialismu neméla kladny vyvoj. Byl tu zde
uplatnovany kruty ptistup k podiazenym, tedy i dusevné nemocnym lidem. Béhem schvaleni
zakona o prevenci hereditarnich chorob v roce 1933 bylo 400 000 osob vcetné duSevné
nemocnych nucené sterilizovano. O Sest let pozd¢ji byla schvalend eutanazie. Hitlertv
osobni lékat usmrtil do roku 1945 celkem 180 000 psychiatricky nemocnych pacientd.
Nékterym psychiatricky nemocnym lidem byl podan jed, jini vyhladovéli (Raboch et al.,
2014, s. 18).

Ve druhé poloviné 20. stoleti doslo k velkému pokroku v rozvoji psychiatrie jako Iékatského
oboru, ktery se v medicin€ snazi prosadit bio-psycho-socidlni pfistup, George Engel,

k pacientim (Raboch et al., 2014, s. 18).

1.3 Organizace psychiatrické péfe v CR

Péte vCR je uskuteénéna prostiednictvim systému vzijemné propojené sité sluzeb.
Mezi hlavnimi prvky této sit€¢ jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické
ambulance, lizkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce (Petr a Markova, 2014, s.

122).

1.3.1 Ambulantni péce

Psychiatricka ambulance byva zpravidla prvnim mistem, kde se setkédva psychicky nemocny
jedinec s psychiatrickou péci. Jedna se o kontakt dlouhodoby, staly a ambulantni psychiatr
se stava pacientovym koordinatorem. Vysledky kvalitativnich analyz nam udavaji ptetizeni
ambulantnich psychiatri a nasledn¢ nedostatek Casu na feSeni problematiky pacientt,

v dusledku vysokych poctl pripada (Petr a Markova, 2014, s. 114).

1.3.2 Lizkova péce

Luzkovou péci mizeme rozdélit na akutni a naslednou. Podle Koncepce oboru psychiatrie
by akutni péce méla byt poskytovand na psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic
a naslednd péce by méla byt poskytovana v psychiatrickych nemocnicich. V duasledku
nedostatku lizek na psychiatrickych odd€lenich je akutni péce realizovana
na psychiatrickych oddélenich. Liizkovou péci mlizeme rozdélit podle typu na — akutni

luzkovou péci, naslednou lazkovou péci a lizkovou specializovanou péci. Mezi zatizenti,
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ktera poskytuji, lizkovou psychiatrickou péci patii - psychiatrické nemocnice, psychiatrické

oddéleni a psychiatrické kliniky (Petr a Markova, 2014, s. 129-130).

1.3.3 Komunitni péce

Komunitni péce je Gizce spojena se zdravotni a socidlni oblasti. Jde o Siroky soubor sluzeb,
programul a zafizeni, kterd ma za cil pomoci lidem s duSevnimi poruchami zit co nejvice
v podminkach bézného zivota. Kromé 1éCby je tu zde uplatiiovana podpora socidlnich roli,
v oblasti prace, bydleni i socialnich kontakti, podpora rodiny a ptatel. V CR jsou zde
dostupna krizova centra s 24hodinovou dostupnosti psychiatra, pfevlada tu vsak nedostatek
sester i v této sféfe. Dale v Ceské republice nové vznikaji dalsi Centra dusevniho zdravi.
Soucast komunitnich sluzeb jsou i sluzby rehabilitace, které spadaji do oblasti socidlnich

sluzeb (Petr a Markova, 2014, s. 134).

1.4 Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni se znacné lisi od klasickych standartnich
oddélenich, jakou jsou chirurgickd, interni nebo neurologickd oddé€leni. Jedna se o praci
fyzicky, ale hlavné psychicky néro¢nou, kdy se mezi pacientem a sestrou vytvaii divéra.
Sestra by méla disponovat schopnosti empatie, byt citliva, méla by zachovavat neutralni
postoj (neprojevovat sympatie ani antipatic) a méla by se umét ovladat. Znalost
symptomatologie duSevnich chorob je zdkladem pro spravny pfistup k nemocnym
pacientim, jeji neznalost mtize vést k nevyhnutelnym chybam. Na psychiatrickém oddéleni
se vyzaduji nejen teoretické znalosti, ale také ndcvik praktickych dovednosti. Zvlasté
je nutné ovladat a zvladat komunikaci, vhodné klast otazky, schopnost umét naslouchat a dat
prostor pacientim. Sestra by méla neodmyslitelné znat znalost ucinkd psychofarmak,
ktera maji sva specifika zejména v odliSnosti nastupu u¢inku, kumulaci lé¢iva v organismu

apod.

Psychiatricka sestra je ¢lenem terapeutického tymu a Gicastni psychoterapeutickych aktivit
jako je vedeni relaxace, funkce koterapeuta u skupinové psychoterapie nebo neptimo svym
pfistupem k psychicky nemocnym pacientim. Vedeni k sebepéci psychiatrickych pacientt
je také v kazdodenni kompetenci sester (Markova et al., 2006, s. 57).

Kromé¢ standartni naplné€ prace sestry, spocivajici v komplexni oSetfovatelské péci véetné
plnéni ordinaci Iékaie, vykonava psychiatricka sestra tyto okruhy ¢innosti:

o Sleduje nemocné ohrozujici sebe a okoli (spolupacienty, zdravotniky, rodinu)
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e Podava psychofarmaka, zvlaste dohlizi na jejich uZiti u pacientii s problematickym
pristupem k lécbhe, sleduje ndstup §cinku, symptomy predavkovani

o Asistuje pri specifickych druzich lécby (elektrokonvulzivni terapie, spankova
deprivace); pripravuje nemocné a pecuje o néj po vykonech

e Podili se na psychoterapeutickych aktivitach

o Pri sberu anamnestickych dat hledd psychogenni a sociogenni priciny dusevnich
poruch

e Orientuje se v pravni problematice (ochranna lécba, nedobrovolna hospitalizace)

e Zapojuje se do resocializace nemocnych

o Zameéruje se na edukaci v oblasti dusevniho zdravi (Markova et al., 2006, s. 58)

1.4.1 Vzdélavani sester v oblasti psychiatrie

W

Vzdélani zdravotnickych pracovniki upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakontl. Zakon stanovuje dana pravidla celozivotniho vzdélani zdravotnickych
pracovnikd, jeho nasledné uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

a k vykonu ¢innosti (Petr a Markova, 2014, s. 232).

V soucasné dob¢ jsou na oddéleni psychiatrie pfijimany sestry s riiznymi irovnémi vzdélani.
Sestry s vysokoSkolskym  vzdélanim, které absolvovaly obor se zaméfenim
na oSetfovatelstvi, popf. to jsou absolventky navazujicich magisterskych oborti. Pak tu zde
pracuji sestry, které vystudovaly v pfedchozim systému vzdélani, tj. absolvovaly ctyfletou
sttedni zdravotnickou Skolu — posledni uchazeci o studium této formy studia zah4jili studium
ve Skolnim roce 2003/2004. Najdeme tu i zdravotni sestry se specializaci. Mohou to byt
napiiklad absolventky nékteré z vySe uvedenych forem vzdélani, které maji ukoncené
pomaturitni specializaéni studium organizovani Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obori (NZO NZO) v Brné. V Brné existuje mnoho obort,

ve kterych se mohou zdravotni sestry specializovat (Markova et al., 2006, s. 54).

1.4.2 Eticky kodex

Eticky kodex v dnesni spoleCnosti pifedstavuje jeden ze zplsobti vneseni etiky
do organiza¢ni kultury. Organizace zavedenym etickym kodexem ddva svym pracovnikiim,

ale 1 okoli, na védomi, Ze je etika nepostradatelnou a dilezitou soucasti. ,, Eticky kodex se
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obecné charakterizuje jako souhrn moralnich pravidel a poZadavki, podle kterych by se méli
ridit nejen clenové dané organizace, ale i organizace jako celek ve vztahu ke svému
internimu a externimu prostredi, “ (Ondriova, 2021, s. 56). Jedna se o dokument, ktery nam
vyjadiuje vzor chovani v danych situacich a je potfeba, aby byl volné dostupny
pro zaméstnance, klienty, média a vefejnost. Je také mozné eticky kodex vnimat
jako komunikaéni nastroj, diky kterému mutze organizace deklarovat sviij zdvazek vici

dodrzovani etickych a pravnich norem (Ondriova, 2021, s. 59).

Préva Clovéka jsou spolecna pro vSechny lidi, sestra by proto méla ve své praci dodrzovat

tyto zasady:

e Respektovani individudlnich potieb sebetict cloveka

e Zabranovat jakékoliv diskriminaci pacienta, bez ohledu na pohlavi, vek, etnickou
ptislusnost, nabozenstvi, socialni postaveni a onemocnéni

e Umoznit pacientim svobodné projevy vile

e Ziskat informovany souhlas pacienta s diagnostikou, terapii, oSetfovanim, ale i také
akceptovat piipadné informované odmitnuti ze strany pacienta

e Pokusit se zmirfiovat utrpeni nemocnych v souladu se vzdélanim a aktudlnimi
védomostmi o ¢lovéku

e Poskytovani duchovni emociondlni a duchovni podpory s ohledem s jeho

svétonazorovou orientaci a individudlnimi potfebami (Ondriova, 2021, s. 70)
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2 PSYCHICKA ONEMOCNENI

Vymezit dusevni zdravi je obtizné, protoZze hranice mezi zdravim a patologii je v piipadé
duSevnich poruch na nékterych mistech jednozna¢nad, ale na mnoha mistech je velmi neostra.
A pravé proto se v dnesni mediciné nemiizeme vyhnout diagnostickym systémim
a klasifikacim, které ndm do jist¢é miry usnadnuji ureni zdravého a nemocného jedince

(Orel, 2012, s. 12).

2.1 Priciny vzniku duSevnich poruch

U vétSiny psychickych poruch doposud nezname jeji ptiiny. Na pfi¢iny nemoci pohlizime
z nékolika Ghli. V tvahu bereme stranku biologickou (télesnou), psychickou (duSevni),
socialni (interpersonélni — vztahovou) i pfesahovou (duchovni — spiritudlni). Bereme v potaz
také individualni ¢as a prostor jedince, véetné okolnosti kultury, spole¢nosti a doby. VSechny
tyto €asti jsou spolu navzdjem neodmyslitelné propojené a jakékoliv zména v dané oblasti,
vyvola odezvu v celém tomto systému a nasledné ovlivni vSechny tyto ¢asti. Cely lidsky
zivot se vyviji a utvaii lidskd psychika. Po narozeni na nés ptisobi hned nékolik faktort,
které nas ovliviluji, vyznamny je vliv prostfedi, jinych lidi (hlavné rodinnych ptislusnika,
ale 1 jinych), okolnosti a udalosti (Grazy, prozita traumata), ale 1 vlastni aktivity (konzumace

navykovych latek apod.) (Orel, 2012, s. 49).

Dnes se piedpoklada, ze spoluptisobenim vétsiho poctu gentl je vytvarena dispozice k rozviji
urcitych fyziologickych a patologickych vlastnosti. Stale se zjiStuji genetické zmény, které
pusobi napt. u schizofrenie, deprese a jinych nemocech. V ramci tfi regulacnich,
informacnich, koordina¢nich a integrujicich soustav (nervové, hormondlni a imunitni) jsou
hledany pficiny poruch. Tyto soustavy spolu funguji v obousmérnych vazbach a vztazich.
Zmeény v kterémkoliv systému maji vliv na jiny systém a mohou spolupodminovat vznik

a rozvoj duSevnich nemoci (Orel, 2012, s. 58).

Mezi dalsi pfiCiny patii fada exogennich faktorti charakteru chemického (toxiny, jedy,
alkohol apod.), fyzikalniho (irazy hlavy s naslednym poranénim mozku, n¢které typy zaieni
apod.) a biologického (infekce, paraziti). Vlivy prostiedi maji také sviij podil na vznik
psychickych nemoci. Je rozdil, zda dany faktor ptisobi na plod, dit€¢ nebo dospélého.
Na mozek piisobi pfed narozenim i po narozeni vlivy prostiedi a ve vyvoji existuji dana
obdobi, kdy mohou u jedince vyrazné ovlivnit vyvoj urcité struktury nebo funkce. V téchto
obdobich je mozek citlivejsi k negativnim vliviim a poskozenim. Obecné plati, ze ¢im diive

poskozeni vznika, tim horsi dopad na pacienta ma. Mizeme zaznamenat faktory ptisobici
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ina vyvoj embrya a plodu, kdy mize dojit k poskozeni a nevratnym zménam.
Mezi endogenni  faktory fadime onemocnéni, kterd postihuji mozek priméarné
(napt. mozkové nadory, ischemie mozkové tkan¢) nebo sekundarné (pisobenim onemocnéni
metabolickych, endokrinnich, systémovych). Lidské télo bojuje proti neptiznivym
a negativnim faktorim diky komplexu ochrannych biologickych faktord, bez kterych
by nebylo mozné prezit. Jednd se o schopnost vnimat, véas reagovat a prizpUsobit
se podnétiim dané situace, kterou bychom mohli nazvat ,,Zivotni princip pteZiti“. Patii sem
i télesna imunita a také schopnost vytvafet a mobilizovat energetické rezervy.
(Orel, 2012, s. 50-70).

Na dusevni onemocnéni miize mit vyznamny vliv primarné rodina, ktera ptinasi ditéti jakysi
,obraz® celé lidské spolecnosti. SkuteCnosti vSak je, Ze z vyrazné naruSené¢ho vzorce
rodinnych a interpersonalnich vztahii muize ,,vyjit“ psychicky zdravy jedinec. Naopak
to plati také u harmonicky vyvazené rodiny, kdy dany ¢len rodiny muze trpét duSevni
poruchou. Piima kazuistika tedy neplati. Na vznik onemocnéni se do urcité miry takeé podili
spolecnost a sociokulturni prostfedi. Psychické poruchy nevznikaji jen v détstvi, ale vliv
na to maji i socialni ztraty (partnera, potomka, rodi¢l, svobody, Zivotnich jistot apod.),
aktudlni i dlouhodobé socialni konflikty (nasili, Sikana, zneuzivani, toxické vztahy atd.),
intrapsychické konflikty, frustrace, trauma, krize, deprivace apod. Dalsi vliv na vznik

onemocnéni ma jednoznacné stres (Orel, 2012, s. 50-123).

2.2 Prevence psychickych onemocnéni

Prevenci psychickych onemocnéni délime na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni
prevence ma za cil odstranit negativné ptsobici vlivy a vyhledavat ohroZené jedince. Kazdy
z nas ma individualni zplisob vnimani a do jisté miry 1ze nasi osobnost péstovat a rozvijet.
Co ovlivnit nelze je primarni fyzické a dusevni postizeni. Nemocni lidé jsou vystaveni vice
stresovym faktoriim, které musi spradvnym zptisobem zvladnout. Neni mozné vSechny vné&jsi
vlivy prostfedi ovlivnit. Proto se primarni prevence vénuje péstovani piimefeného
sebevédomi a na prijmuti situace. Sekundarni prevence vyhledava nemocné a zajistuje jim
v&asnou a vhodnou 1é¢bu. Cést pacientl se snazi védomé nebo nevédomé své psychické
potize skryt za somaticky obraz nemoci s tim, Ze se nejednd o psychiatrickou poruchu.
Diilezité je vCasné odhaleni a rychlé zahdjeni 1écby. Tercidlni prevence ma za kol snizit
nasledky dusSevnich poruch na co nejmensi moznou miru. Dlouholeté uzivani psychofarmak

miZe negativné ovlivilovat jiné funkce organismu. Ob¢as mtize u nemocnych jedinct dojit
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k recidivam, progresim a n¢které maji i charakter dozivotniho onemocnéni (Petr a Markova,

2014, s. 40-41).

2.3 VySetrovaci metody v psychiatrii

Vysetieni psychiatricky nemocnych jedinct je velmi obtizny proces, ke kterému je nutné
mit dobré pozorovaci a komunikacni schopnosti vysettujiciho Iékafe nebo sestry. Mezi
zakladni vySetfovaci nastroj v psychiatrii je rozhovor snemocnym a jeho nasledné
pozorovani. Na pacienta je vhodné si zvolit dostatek casu, klidné prostiedi a nepodcenovat
vyznam prvniho kontaktu s pacientem. Pokud pacient piijde s doprovodem rodiny, v prvni
fad¢ hovoii Iékar s pacientem. Pokud nemocny souhlasi, mize Iékat vyslechnout i rodinu.
V piipadé€, kdy neni mozZné s pacientem vést rozhovor, nekomunikuje, je katatoniim,
delirantni apod., mluvi s rodinou 1¢kat. Ze zdvofilosti je ze strany Iékate nabidnuto podani
ruky nemocnému. V dalS$im kroku nasleduje psychiatrické vysetieni, které se sklada z téchto
casti — identifikani udaje, anamnéza, nynéj$i onemocnéni, piitomny psychicky stav,
pfitomny somaticky stav, psychodynamicky rozbor, diagnéza a diferencialni diagndza,

terapeuticky plan (Petr a Markova, 2014, s. 273, 278).

Dale se I€kar pacienta pta na jeho détstvi, kde se narodil a kde travil détstvi. Lékare zajima
povolani otce a matky. Dotazujeme se nemocného, zda vnima své détstvi celkove za St’astné,
dobré, normalni nebo nestastné a pro¢. Pokud v minulosti nastaly néjaké nepiijemné
udalosti, zamétime se na n¢. Stejné tak nds bude zajimat sexudlni nebo jakékoliv jiné
zneuzivani, fyzické tresty nebo Sikana. Zeptame se na vztah obou rodict, kdo z nich mél
vyrazn€j§i vychovny vliv. Podstatné také je, zda rodie zili spolu nebo se rozvedli,
kdo se ujal pacienta v ptipad¢ rozvodu, zda si rodi¢ naSel dalsiho Zivotného partnera, jak
s nim pacient vychdzel aj. Dtlezité jsou i vztahy mezi sourozenci, at’ uz mezi vlastnimi nebo
nevlastnimi. Zajimame se o pacientovy kamarady v détstvi a zaClenéni do piedSkolniho
kolektivu. Psychiatr se zajiméd o pacientovo vzdélani od uplného zacatku, na adaptaci ve
Skole, zaclenéni do kolektivu, vztahy mezi vrstevniky, Skolni prospéch, pravéactvi ¢i levactvi,

Sikovnost na sport anebo jiny talent.

Ptrevazna vétSina dusSevnich poruch se objevuje v priabehu rané dospélosti. Snazime se tedy
zjistit zlom v Zivotni linii, zménach v chovani, temperamentu a z4jmu. V priab&hu rozhovoru
se psychiatr bude ptat na zaméstnani, sexualni anamnézu, socidlni anamnézu, uzivani
navykovych latek a zajmy. Nasledné se na zavéru rozhovoru provede orientacni vySetfeni

intelektu, paméti a pozornosti. Psychiatr hodnoti slovni zdsobu, zplsob vyjadiovani
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a vSeobecny prehled pacienta. Vysledek porovnavame s jeho nejvyssim dosazenym stupném
vzdélani. Pokud jedinec vykazuje znadmky abnormdlniho intelektu, tak zahajujeme
podrobné€jsi psychologické vySetfeni. Zajima nas, zda pacient udrzi béhem vySetieni
pozornost, zda je snadno unavitelny. Pii podezieni na poruchu kognitivnich funkei provede
I¢kat vysetreni MMSE (Mini Mental State Examination). Déle se vySetfuje schopnost

pojmového abstraktniho mysleni (Hosék et al., 2015, s. 44-50).

U hospitalizovanych pacientii se béznd vySetieni provadeji standardné, naptiklad odbér
venodzni krve k hodnoceni krevniho obrazu, diferencialniho krevniho obrazu, biochemie krve
a moc¢i. Lékaf mlze navrhnout dal§i mozna vySetfeni k urceni spravné diagnozy. Jedna
se o podrobngjsi laboratorni a toxikologické odbéry, EKG, vySetfeni o¢niho pozadi,
specificka vySetfeni mozku (MR, PET), vySetfeni u psychologa, sexuologa, genetické nalezy
a jiné. Po celkovém zhodnoceni vysledki navrhne lékat vhodnou 1écbu a jeji indikaci

zdivodni (Hosék et al., 2015, s. 55).

2.4 Stigma

Podle Hoschla, Libigera a Svestky: ,.Stigma je znameni domnélé ménécennosti. Vede
k odmitani jeho nositele okolim. Zdrojem stigmatizace miize byt viditelnd viastnost
(deformita téla) nebo vlastnost neviditelnd (prislusnost k urcité skupiné lidi). “ (Markova et

al., 2006, s. 19).

Stigma negativn¢ ovliviiuje jedince, ktefi jsou vystaveni rizné mife odmitani v béznych
kaZzdodennich situacich. Je zndme, Ze stigma mize negativné ovlivnit pfiznaky duSevni
poruchy a fazi zotaveni. Nemocni lidé trpi snizenym sebevédomim, které se nasledné
ptehoupne do vzniku strachu. Aby se pacienti vyrovnali se stigmatizaci, méni své socidlni
chovani. Vyhledavaji podobné stigmatizované osoby a omezuji diiveéjsi kontakty.
Na psychicky nemocné to méa negativni vliv, trpi pfiznaky choroby a okoli je odmita.
Ve spole€nosti maji takovou zkuSenost, Ze se od nich okoli odvraci pii zjiSténi psychické
nemoci, rovnéz je to tak i v zaméstnani, kdy o né¢ zaméstnavatel piestava mit zdjem. Dlivéra

nemocného k okoli je narusend, mize to vést ke vztahovacnosti.

Narus$eni vztahu mezi pacientem a zdravotnikem byva bézné. Nemocny se boji mluvit o tom,
co ho trépi. Ke zmirnéni negativnich G¢inkii ze stigmatu mize velmi dobfe pomoct vhodné
zvolena 1écba, zachovani mlc¢enlivosti, nacvik socidlnich dovednosti pacienta v béznych

dennich situacich, kterd jsou zaméfena na pojeti sebe sama (Markova et al., 2006, s. 19).
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O dusevné nemocnych lidech si lidé vytvareji predsudky, stigma vede k diskriminaci
a socialni izolaci. V psychiatrii 1ékafi zkoumali stigmatizaci piedev§im u schizofrenie.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze stigma ma takovou silu, kterou ovliviiuje celkovou kvalitu

zivota jedince se schizofrenii (Hosak et al., 2015, s. 612-613).

Destigmatizace se stala hlavnim cilem v poslednich deseti letech. Je védecky dokazané,
ze pti kontaktu s dusevné nemocnym c¢lovékem se stigma redukuje a tim umoznuje 1épe
dusevné nemocného piijimat. Velkym ptinosem pro psychicky nemocné lidi by bylo
informovat vefejnost o pfiznacich duSevnich poruch, zvysit dostupnost intervence
a podporovat piesun psychiatrické péce z velkych instituci do oblasti komunitni (Hosak et

al., 2015, s. 61).
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3 VYBRANA PSYCHICKA ONEMOCNENI

Vroce 1948 bylo vUSA poprvé zatazeno klasifikacni schéma duSevnich nemoci
do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). V roce 1952 pfijala Americka psychiatricka
asociace prvni verzi Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-I).
V roce 1980 vznikla klasifikace DSM-III, ktera méla ptehledné vymezena kritéria. O par let
pozdéji byla zavedena WHO klasifikace MKN-11 (Hosak et al., 2015, s. 38).

., V soucasnosti je platnou klasifikaci dusevnich poruch V. kapitola Mezinarodni klasifikace
nemoci v 10. decendlni revizi, platnd od roku 1992. Kapitola je definovana pismenem F,
za kterym nasleduji dvé cislice — prvni oznacuje Sirsi diagnostickou kapitolu, druha

upresnuje typ poruchy oznacené prvni cislici* (Hosék et al., 2015, s. 39-40).

3.1 Agorafobie F40.0

Hippokrates popsal agorafobii jako strach zvetfejného prostranstvi. Nazev vznikl
ze starotfeckého fobos = strach a agora = trzisté. Tato porucha je ¢asto pojena s panickou
poruchou. Podle fady védct panicka porucha vzniké pted propuknutim samotné agorafobie.
Onemocnéni se projevuje nevysvétlitelnym strachem z vetejného prostranstvi, vétsiho
shluku lidi, z pfeplnénych obchodi, cestovanim dopravnimi prostiedky (vlak, auto apod.),
z jizdy vytahem, z uzavienych prostor apod. Uzkost a strach se u jedincii zvétsuje, kdyz si
uvédomi, ze utek do bezpeci neni mozny tak rychle nebo ze na sebe upoutaji pfili§ velkou
pozornost. Pfi této poruse je zcela bézné vyhybavé chovani. Pacienti svoje utoCisté¢ maji
doma (ne vzdy to plati) a pfi jakémkoliv vétSim vzdaleni se, tak pocituji uzkost a strach.

Lidé se zkuSenostmi s duSevnim onemocnénim v tento moment vzdy piedpokladaji,

7e se jim stane néco hrozného, co nedokdzou ovlivnit, na piiklad, ze omdli, pfestanou
se ovladat, ztrapni se, zkolabuji, dostanou infarkt. Situace mtze byt tak vazna, Ze nebude
pacient schopny opustit domov. V téchto ptipadech je pro pacienty vhodné opoustét své
domovy s doprovodem, kdy se mlze jednat o Clena rodiny nebo blizkou osobu. Problém
to ale ovSem fesi jen Castecné. Agorafobie omezuje jedince v zaméstnani, osobnim, intimnim
a socidlnim zivoté.

Vznik agorafobie doposud dostatecné nezname. V etiopatogenezi se piiklanime k nazoru,
ze kombinace dédicné dispozice s vlivy uceni v détstvi hraji velky vyznam. Vlivem
traumatické situace v détstvi se dit€¢ muze stat zraniteln€jSim pro rozvoj této uzkosti.

Znovuoziva o dospélych détsky strach byt na vefejnosti sam. Porucha se objevuje obvykle
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v pozd¢jsim veku, ale muze se klidn€ objevit i v pribéhu zivota. Podle studii u 30 az 40 %
pacientl pfiznaky Upln¢ odezni, 50 % ma dlouhodobé ptiznaky a u 10 az 20 % se stav
udrzuje po léta a nasledné vede k invalidité. Medikament6zni 1écba této poruchy je GspésSna

u nekterych pacientd. Po vysazeni se mohou objevit relapsy. Kladny vliv na onemocnéni ma

psychoterapie (Prasko, 2005, s. 254-262).

Mezi typické znaky agorafobie fadime:

Strach pretrvavat na mistech, ze kterych neni mozné ihned uniknout v piipadé

panického zachvatu nebo nauzey
Opakované vyhybavé chovani

Nauzea, uzkost az panicky zachvat (Prasko, 2005, s. 254)

Mezi vegetativni projevy fadime:

Tachykardie
Palpitace
Hyperventilace
Xerostomie

Perspirace (Dusek a Vecetova - Prochazkova, 2010, s. 243)

Mezi organoveé projevy radime:

Tlak ¢i svirani retrosternalné

Pocit dusSeni

Dyspepsie

Navaly horka

Tremor (Dusek a Vecetova - Prochazkova, 2010, s. 243)
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3.2 Panicka porucha F41.0

Uz ve starém Recku se psaly mytologie, které poukazovaly na vyznam strachu pro Zivot
¢lovéka a jeho Bozsky ptivod. Panika se odvozuje od feckého boha Pana, ktery byl ochrance
lest, pastvin, stad, pastyit a lovct. Pan nemé¢l klasicky vzhled, jako né&jaky honosny biih,
byl spiSe zjedné poloviny bith a z druhé zvife. Povést o ném vypravi, jako o jedinci,
ktery pobyval v krajin¢ a odpocival u cest, po kterych kraceli poutnici. Je zndmy svou
naladovosti, pravé proto vydaval tak hlasity a silny kiik, az ,,tuhla krev v zildch* a hrtizou
,vstavaly vlasy na hlavé®, kdyz byl probuzen poutnikem. Vlivem tolik velkého kiiku, nékteti
cestovatelé hriizou zemfieli. Pravé proto je tak nahly, necekany a ohromujici ulek nazyvany

panikou (Koncelikova et al., 2016, s. 9).

v

Tento typ poruchy patii mezi nejcastejsi izkostné poruchy. Vyskytuje se Castéji u zen nez
u muzi. Pokud jedince prozije panickou ataku, nemusi to nutné znamenat diagnézu panické
poruchy. V prubéhu Zivota panickou ataku zazije mnoho lidi, ktefi zddnou psychickou
poruchu nemaji. Porucha vykazuje v prib¢hu Zivota dvé obdobi, kdy je jeji vyskyt
nejcastéjsi. Poprvé se objevuje mezi 15. a 24. rokem a podruhé mezi 45. a 54. rokem.
Ve vysSim v€ku se nachylnost snizuje. Vzacné se panicka porucha miize objevit i v détském
veku, ale Castéji se objevuje az v obdobi puberty. Mezi zvlastni skupiny pacientl, ktefi maji
diagnostikovanou panickou poruchu, mohou byt téhotné zeny, veterani a civilisté

po traumatické udalosti (Koncelikova et al., 2016, s. 56, 61, 63).

Uzkostné poruchy se mohou objevovat i v podobé paniky, generalizované uzkosti nebo
ve spojeni s depresivnim naladénim. Panickd porucha (paroxysmalni) se projevuje
opakovanymi silnymi zachvaty, které vyustuji v nezvladatelné tizkost (paniky). Panika
se muze objevovat nahle bez znacné pfiCiny. Télesné piiznaky jsou totozné jako
u agorafobie, ale mohou se objevit pocity depersonalizace a derealizace. Mezi dal$i ptiznaky
fadime zpravidla silné obavy z mdlob, ztraty kontroly, infarktu zeSileni, mrtvice a smrti.
Panické ataky maji rychly zacatek a muzou trvat nékolik sekund nebo minut (vyjimecné
az dvé hodiny), poté odeznivaji. N&ktefi pacienti maji anticipacni izkost (obava z nového
zachvatu paniky), (Orel, 2020, s. 1012-1014). Hranice mezi normalni a uzkosti je Casto
nejasna a fenotypové a genetické hranice nejsou znamé. Podle studie byla zjisténa dédi¢nost

panické poruchy u dvojcat (Hosak et al., 2022, s. 62).

Nemocni lidé se postupné zacnou vyhybat situacim (vyhybavé chovani), ve kterych se diive

objevovaly zachvaty. Pacienti jsou schopni poznat, kdy zachvat zacal a kdy skon¢il.
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U nékterych pacientt se ataky vyskytuji sezonn¢, napt. na podzim. VétSina pacientti u 1ékaie
neuvadi tzkost, ale stézuji si na télesné obtize. Pravé proto mnoho z nich hledd pomoc
u kardiologti, internisti, endokrinologli, neurologii apod. Provedené vySetfeni lékafem
anasledné odebrani krve neodhali somatickou pfi¢inu. Jsou posilani k psychiatrim
a psychologtim, kde se jim dostane uklidnéni a nasledné pomoci (Koncelikova et al., 2016,

5. 90, 93).

Panicka porucha je tzce spjata se suicidialitou. Na zvySené suicidialité se podili také
agorafobie. Suicididlni pokusy se vyskytuji u 24 % pacientli s agorafobii. K tomuto
rozhodnuti samoziejmeé piispiva komorbidni depresivni porucha, komorbidita s poruchami

osobnosti, abuzus alkoholu, navykovych latek a drog (Koncelikova et al., 2016, s. 172).

3.3 Socialni fobie F40.1

Zminky o chorobném strachu zaznamenavame jiz ve starém Recku za feckého lékaie
Hippokrata. V té¢ dob¢ se s diagnozou socialni fobie nesetkavame, ale Hippokrates tehdy

popsal literarni formu charakteristiky plachého ¢lovéka (Prasko a Holubova, 2017, s. 17).

Jednd se o velmi Casté duSevni onemocnéni, které je znamé pod zkratkou SAD (social
anxiety disorder). Pacienti se socidlni fobii védi, ze jejich strach je neodtivodnény, pfehnany
a nediistojny, pravdou je, zZe tato skutecnost jim nepomaha. Dale ptichdzi strach z oekavani

strachu (Prasko a Holubova, 2017, s. 6).

Socialni fobii miZeme charakterizovat jako strach z pohledd jinych lidi v menSich
skupinkach a vyhybani se pobytu ve spole¢nosti. S poruchou se miizeme setkat v obdobi
dospivani, vyskytuje se jak u Zen, tak i muzil. Jedincim muize byt neptijemné na vetejnosti
jist, mluvit, setkavat se s lidmi opa¢ného pohlavi, telefonovat. Lidé trpici socidlni fobii maji
strach ze zvraceni, pomoceni a z pokaleni na vetejnosti. V dusledku téchto obav, ptichazi
problém nizkého sebevédomi, pocity ménécennosti a strach z kritiky druhych lidi. Pocity
ménécennosti se mohou tykat fyzického vzhledu, nedostatku vhodného chovani
ve spolecnosti, nadani apod. Jedinci zbyte¢né zvelicuji svij defekt, pokud je ale u nich
skutecny, domnivaji se, ze jsou pro okolim napadni a nasledn¢ se zacnou zabyvat
neproduktivné svymi domnélymi nebo skute¢nymi nedostatky, z toho pak vyplyva syndrom
poruchy sebehodnoceni. Ve spoleCnosti se pacienti setkavaji se somatickymi ptiznaky,

jako jsou zarudnuti, ties, nauzea. Vyhybaji se situacim, které jim tyto potize zpiisobuji. Casto
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strach z lidi vede k izolaci. Pacienti se socialni fobii se mohou setkat s atakami uzkosti

s vegetativnim doprovodem (Koncelikova et al., 2016, s. 244).

Uzkost nebo nepiijemné pocity z téchto situaci miize prozivat i zdravy jedinec. Dusevng
nemocny ¢lovek se socialni fobii se téchto nepiijemnych situaci obava v extrémni miie
doptedu s vyskytem anticipacni uzkosti. Lidé mivaji casto obavy z toho, ze nedobrovolné
feknou nebo udélaji néco, co podle jejich isudku bude trapné. Z tohoto divodu se snazi
situacim zabranit. Vyhybavé chovani ma na kratkou dobu pacientim piinést uklidnéni
a sniZeni stresu a Uzkosti. Pokud se nezahdji v€as 1é€ba, mize byt doty¢ny jedinec vyfazeny
z fungovani v normélnim Zivoté. V tomto ohledu to ma vliv na vzdélavani se, byt GspéSnym
ve své kariéfe, neschopnost navazat plnohodnotny partnersky vztah a celkové to ma
negativni dopad na kvalitu zivota. Mnoho duSevné nemocnych jedincii se za své potize stydi
a z toho diivodu je pro né€ obtizné vyhledat odbornou pomoc. Pro mnohé nemocné znamena
socialni fobie chronické, ekonomické a vztahové ztraty. Mezi pfidruzené psychické poruchy
patii deprese, Uzkostné poruchy, zavislost na alkoholu a jiné. Dlouhodobé¢ a trvalé nasledky

onemocnéni ma v ptipade, pokud se v€as neléci (PraSko a Holubova, 2017, s. 10-16).

Vyskyt socidlni fobie se objevuje nejcastéji v pozdnim détstvi nebo Casné adolescence.
Za prumérny vék povazujeme 12 let. K 1€¢bé se ale dostavaji pacienti mezi 30. a 41. rokem.
Vétsina dusevné nemocnych jedinct nevyhledava 1é¢bu, pokud se nerozvine dalsi porucha

(Prasko a Holubova, 2017, s. 33).

cwwr

vybavu. Byva to vysvétlovano vlivem poruchy na moznost zvladnout pozadavky skoly (Ustni
zkousSeni, absolvovani predmétli s pozadavky, které vyzaduji expozici, pozadavky
na prednaseni apod.). Urc€ity vliv ma socidlni fobie i na partnerské vztahy, jedinci Ziji daleko
Castéji bez partnera neZ zdravi jedinci. DalSim aspektem pro rozvoj socialni fobie patii
absence blizkého vztahu u dospélych, vliv také ma partnersky konflikt mezi rodiéi, rodicova
psychicka porucha, st¢hovani v détstvi, ablizus u déti, utéky z domova, Spatné znamky
ve Skole nebo Sikana. Socialni fobie se vyskytuje i u profesionalnich hercti nebo zpévak,

kteti v disledku tizkosti tthnou k uzivani alkoholu nebo betablokatorti (Prasko a Holubova,

2017, s. 33-35).

Mezi dal$i zakladni rysy socialni fobie patfi:

e Strach z pohledt druhych lidi

e Strach z ocitnuti se v situacich, ve kterych se mohou objevit rozpaky az ponizeni
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e Strach z negativniho hodnoceni druhych

e Obava z toho, Ze se doty¢ny zesmésni nebo znemozni
e Strach z nepfirozené¢ho chovani

e Strach fict si 0 néco, na co ¢lovék ma pravo

e Strach fict ne

e Obava z toho, Ze by okoli mohlo poznat, Ze néco s doty¢nym neni v poradku

(Prasko a Holubova, 2017, s. 10).
3.4 Obsedantné-kompulzivni porucha F42

V 6. stoleti jsou udany prvni zminky o obsedantné¢ kompulzivni poruse (OCD), které Ize
najit v dile svatého Jana Klimaka. Jde o soupis pravidel feholniho Zivota. V soupisech
je zminéné nevyic¢ené myslenky, které svym popisem odpovidaji vtiravym a nechténym

obsedantnim myslenkdm (Prasko et al., 2019, s. 15).

»Vychova k cistoté se povazuje za prototyp zprostiedkovani vnitrnich norem ditéti. Rozvoj
nutkavych poruch byl vtomto smyslu v psychoanalytické teorii spojen s analni fazi.
V protikladu k uzkostnym porucham hraje ambivalence pvi vyvoji nutkavych symptomii
nepatrnou roli. V psychoanalytickém smyslu slouzi nutkani k obrané pred agresivnimi

a sadistickymi impulzy “ (Svoboda et al., 2012, s. 235).

Obsedantné kompulzivni poruchu mizeme definovat jako stav, kdy se v mysli nemocného
jedince opakované objevuji myslenky, pfedstavy a popudy, které jsou mu zna¢né nepiijemné
nebo pfehnané. Zminéné myslenky jsou vyznacovany jako obsese. Jedinec vnima myslenky
za vlastni a snazi se je vytésnit, zbavit se jich nebo napravit. K tomuto tkonu mu slouzi
urCité chovani, pii kterém pouziva stejny postup — imysIné (volni) chovani ji nazyvané

,rtudl” nebo ,.kompulze* (Prasko et al., 2019, s. 33).

Mezi zakladni ptiznaky typické pro OCD jsou obsese, kompulze, uzkost a vyhybavé
chovani. Jedinci s OCD maji nenaruSeny pohled na realitu a velmi dobie s uvédomuji
pfehnanost a nesmyslnost jejich myslenek. Pravé proto se OCD od psychozy velice lisi.
Obsese je vtirava a opakujici se myslenka, kterd se znovu a znovu ve stereotypni formeé vtira
do mysli jedince. Obsese jsou pro pacienty neptijemné. Objevuji se po spoustécich
podnétech, naptiklad po podéani ruky, uzamceni bytu, pohledu na jiného ¢lovéka. Myslenky
mivaji podobu obavanych, odpudivych, nemravnych a absurdnich myslenek. Jedinec

se mySlenkam brani a snazi se je pfekonat nebo se vyhnout situacim, které obsese spoustéji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Kompulzemi jedinec pfekonava tyto stavy uzkosti, ale jen docasné. Mezi kompulze (ritualy)
patii zejména myti rukou, ¢isténi véci, ukladani véci podle potadi (barev), kontrola (svétel,
zdmku, sporaku, vodovodni baterie). Ne¢kdy se u pacientl muzeme setkat s modlenim,
pocitanim (mivaji svi oblibena Cisla), vytvafenim kladnych ptedstav na ovlivnéni téch
Spatnych, opakované se ujistuji a provadéji mentalni kontroly. Ritudly si jsou vykonavané

tak dlouho, dokud vtiravé obsese neustanou (Prasko et al., 2019, s. 33-46).

OCD patii mezi ctvrtou nejcastéjsi psychickou poruchu, ktera ¢asto nebyva diagnostikovana.
Nemocni se za své priznaky stydi a boji se o nich mluvit. Suicidialni chovani u pacient

s OCD neni Casté (Prasko et al., 2019, 87, 298).

3.5 Lécba — psychoterapeuticka, biologicka

., Psychoterapie v uzsim slova smyslu predstavuje zdmerné a cilevedomé piisobeni
psychoterapeuta na pacienta “ (Dusek a Vecetfova - Prochazkova, 2015, s. 1520).

Psychoterapeuti se zabyvaji otazkami smyslu zivota. Pomadhaji jedinciim vyporadat
se sproblémy v oblasti zivota, najit sebe na zakladé¢ pravdiv€jsiho sebepoznani
a seberealizovat se. Psychoterapii rozdélujeme na direktivni a nedirektivni. Pod pojmem
direktivni si miiZeme piedstavit pfimé usmérnovani jedince, jeho chovani, postoji 1 mysleni,
terapeut je tedy v tomhle smyslu bran jako odbornik, expert. Nedirektivni psychoterapie
je chapana tak, Ze terapeut pisobi jen vzdalen¢ jako usmériujici Cinitel. Terapeut se vyhyba
udélovani rad a doporuceni jedinci, je spiSe chapan jako jeho priivodce, ktery spolupracuje

s klientem na jeho zakdzce (DuSek a Vecetova - Prochazkova, 2015, s. 1520).

Kognitivné behaviordlni psychoterapie (KBT) vlastni kombinaci metod behaviorismu
a metod kognitivni psychoterapie. ,,Teorie terapie vychazi z teorie uceni a pracuje s pojmy
podmineény reflex, klasické podminovani (pozitivni versus negativni zpeviiovani, trest versus
chybeéni odmeny) a s dvoufaktorovym modelem strachu““ (Dusek a Vecetova - Prochazkova,
2015, s. 1570). Terapie se indikuje v 1é€bé zkostnych poruch, deprese, poruch osobnosti,
psychotickych poruch, také v ptipadé manzelskych a sexualnich problémii, u poruch piijmu
potravy, zavislosti. U nemotivovanych jedincii s t€Zzkou poruchou osobnosti, s Castymi

recidivami zavislosti a akutné probihajici atakou dusevni poruchy, se terapie neprovadi.
Mezi vyuZzivané terapie miizeme zatadit i relaxacni techniky. Navozeni relaxace je jednim
ze zakladnich prostiedkil psychoterapie. Lécba spociva v propojeni a vzajemného ovlivnéni

svalového 1 psychického napéti a funkce vegetativniho systému. Tato technika se provadi
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pod vedenim specializované sestry, technikou autogenniho tréninku. Cilem metody je nejen
zklidnéni, ale v kone¢ném dusledku také osvézeni a povzbuzeni organismu. Oblibenou
technikou, ktera se v praxi uplatiiuje, tak je meditace (DuSek a Vecetova - Prochazkova,

2015, s. 1642, s. 1651).

Psychofarmakologie spadd pod biologickou Ié¢bu. Psychofarmaka znacné€ ovliviuji

psychické potize.
Déleni psychofarmak a jejich indikace:
Déleni 1é¢iv Pouziti
Anxiolytika Potlacujici uzkost
Psychostimulancia = Zvysuji nebo upravuji vigilitu védomi
Antidepresiva Piisobi na pokleslou naladu
Dysforika Ovliviyje zlepseni nalady
Tymoprofylaktika Stabilizatory nalady
Antiepileptika Pozitivné€ ovlivituji vykyvy ndlad u nemocnych s epilepsii
Antipsychotika Potlacovat psychotické symptom
Nootropika Ovliviwyji poruchy védomi, poruchy paméti a uceni

Antioxidancia Chrani bunku pied oxidacnim stresem

Tabulka 1 Déleni 1€Civ a jejich pouziti (Svoboda et al., 2012, s. 57-69).

Mezi dalsi biologickou 1écbu tadime elektrokonvulzivni 1é€bu (EKT), kterd spociva
ve vyvolani epileptického zachvatu, ktery nasledné vede ke zméné permeability a ke zmeéné
koncentraci zakladnich neurotransmiterti. Technika se provadi v celkové anestezii, pii které
se pacientovi aplikuje myorelaxancium, které zabrani tonicko-klonickym ktecim. Jedna
se o velmi Setrnou metodu, kterou pacienti podstupuji zpravidla 2-3krat tydné. Pti urychleni
nastupu U€inku antidepresiv a posileni jejich antidepresivnich UCinkli se vyuziva 1écba

svétlem (fototerapie) a spankova deprivace (Svoboda et al., 2012, s. 72-73).
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4 ZAVER TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast sezndmila ¢tendfe se stru¢nou historii psychiatrie. Pfinesla informace
tykajici se zdkladni problematiky dusSevnich nemoci, jejich projevi a léCby.

U vybranych nemoci jsou detailnéji uvedeny jejich projevy a nasledna 1é¢ba pacient.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byl zvolen kvalitativni vyzkum. Byl realizovan
formou rozhovori s participantkami. Polostrukturované rozhovory byly fizeny otevienymi

otazkami, které byly doptedu sepsané a konzultované s vedoucim bakalaiské prace.

Olecka a Ivanova (2010, s. 6) ve své knize uvadi: ,, Metodikou se rozumi teoreticko -
praktické schéma urcujici postup provadeni odborné cinnosti. Vychazi z védeckého
poznavani a empatie, presné vymezuje jednotlivé postupy pro vykon dané cinnosti.
Je to nauka o jedné metodé nebo jednom postupu. Zahrnuje vybeér metod, technik

3

a vyzkumného vzorku.” Metodologie vyzkumu pfedstavuje systematicky navod,
jak dosahnout cile daného zkoumani. Jedna se o uceleny plan, ktery urcuje, jakym zptisobem
budeme sbirat a analyzovat data, jak budeme interpretovat vysledky a jak zajistime

veérohodnost celého procesu (Vévodova a Ivanova, 2015).

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsme zvolili strategii zalozenou na kvalitativnim
vyzkumu. Straus a Corbin uvadi ve své publikaci: ,, Terminem kvalitativni vyzkum rozumime
Jjakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych

zpusobu kvantifikace *“ (Straus a Corbin, 1999, s. 10).

wPredmétem kvalitativni metodologie je studium bézného kazdodenniho Zivota lidi v jejich
prirozenych podminkach. Vysledky kvalitativniho vyzkumu se neziskavaji prostrednictvim
porozumeni zkoumaného probléemu. Vysledkem nejsou objektivné zobecnitelna data,
ale subjektivni vyznamy, které prikladaji socialni skutecnost samotni aktéri* (Hendl, 2005,

s. 130).

,, Kvalitativni vyzkum se vetsinou odehrava v prostredi, v némz se zkoumané fenomény redalné
vyskytuji. Zaroven v kvalitativnim vyzkumu vzdy plati, Ze mira divéry a otevienosti
zkoumanych aktérii viici vyzkumnikovi velmi ovlivituje kvalitu ziskanych dat* (Svaiicek
et al., 2007, s. 76). Z toho vypliva, Ze je nutné se zamyslet, jakym zpisobem je veden cely

rozhovor pro ziskdni dat pro vyzkum.

,Spravné smérované vyzkumné otazky vedou k napliovani vyzkumného cile a validite.
Validita (pravdivost) je pozadavek relevance mezi predem stanovenym cilem vyzkumu

a skutecné dosazenymi vysledky “ (Olecka a Ivanova, 2010, s. 15).

Zakotvena teorie se sklada ze tii zdkladnich elementli, konceptu a propozice.
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Koncept neboli teoretické pojmy, jsou zakladem pro analyzu, jelikoz se teorie nenavrhuje
pfimo z dat, ale za pomoci konceptu dat, vzhledem k tvrzeni Straus a Corbin: ,, Teorie
se nemohou vytvaret primo z aktudlnich uddlosti nebo aktivit, z nezpracovanych dat,
ziskanych pozorovanim. Uddlosti a jevy se povazuji za indikatory jevu, jimz se dava
konceptudlni oznaceni. Jestlize informator rekne vyzkumnikovy? ,, Kazdé rano si své aktivity
organisuji, mezi holenim a mytim si odpocinu, “ pak vyzkumnik této c¢innosti mize priradit
oznaceni usporadavani. Kdyz se vyzkumnik setka s dalsimu udalostmi, které se po srovnani
ukazuji byt podobné té prvni, pak ji da také oznaceni usporadani. Pouze porovnanim uddlosti
a pojmenovanim podobnych uddalosti stejnym oznacenim vyzkumnik muze shromazdovat

zakladni jednotky teorie (Straus a Corbin, 1999, s. 7).

V potadi druhym prvkem zakotvené teorie jsou kategorie, které jsou definovani dle Straus
a Corbin takhle: , Kategorie jsou na vyssi a abstraktnéjsi urovni nez koncepty. Jsou
generovany stejnym analytickym procesem porovnavani, aby se ukdzaly podobnosti
a rozdily. Kategorie prestavuji ,,zakladni kameny* vznikajici teorie. Jsou prostiedkem,
pomoci, nehoz se miize teorie integrovat. Miizeme ukdzat, jak seskupovani konceptit vytvari
kategorie, tim, ze budeme pokracovat v nasem prikladu. Kromé konceptu usporadani miize
analytik generovat koncept sebeoSetrovani, odpocinek a urcovaci diety. Pri kodovani
analytik postiehne, Ze jsou tyto aktivity zamerené k podobnému procesu. udrzovani nemoci
pod kontrolou. Mohou se tedy seskupit pod abstraktnejsi nazev — kategorie vlastni strategie

pro zvladnuti nemoci*“ (Straus a Corbin, 1999, s. 7).

Poslednim ¢lankem zakotvené teorie je propozice, které spojuji v obecné roviné vztahy mezi
kategorii, koncepty a kategoriemi. Difve se tomuto ¢lanku teorie fikalo hypotéza. Casem

se dospélo k tomu, ze propozice je vhodné&jsi nastroj.

Doslovné piepisy rozhovort jsou v pfiloze této bakalarské prace.

5.1 Vyzkumny cil

Svaficek a kolektiv ve své publikaci trefn€ pfirovnavaji cil vyzkumu a vyzkumné otdzky
ke kompasu. Tento nastroj ndm slouzi jako nezbytny privodce na cesté¢ k poznani,
at’ uz se vydavame do neprobadanych oblasti nebo se vracime k prozkoumévani znamych

témat (Svaticek a kol., 2007).

Bakalatska prace je zamétena na zjisténi vlivu Iékaiskych postupt na psychiatricky nemocné

pacienty s neurotickymi poruchami v zavislosti uspésnosti [é€by a omezeni recidivy nemoci.
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Dalsi zkoumanou problematikou je schopnost psychicky nemocnych pacienti
s uzkostnymi poruchami se zaclenit do bézné¢ho pracovniho procesu v ndvaznosti na dané

onemocnéni pacientd a jejich spésné 1€cbe¢ pohledem vSeobecnych oSetfovatelt.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan s participantkami ve v€éku 34 let do 61 let. Vyzkumu se zicastnili
Ctyfil participantky z psychiatrického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Brné. Jednalo

se o zeny. Rozhovory probihaly v anonymité, proto zde neuvadime jména participantek.

Prvni rozhovor prob¢hl se sestrou €. 1, kterd je ve véku 44 let, ma ukoncené sttedoskolské
vzdélani s maturitni zkouSkou. Jednd se o vSeobecnou sestru s tfinactiletou praxi

na psychiatrickém odd¢len.

Dalsi rozhovor byl uskute¢nény se sestrou €. 2, ktera je ve véku 52 let, ma ukoncené
stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou v oboru vSeobecnd sestra. Na psychiatrickém

odd¢leni ma devatenactiletou praxi.

Tteti rozhovor probéhl se sestrou €. 3, které je 61 let s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim
s maturitni zkousku oboru vSeobecna sestra a s jedenactiletou praxi na psychiatrickém

oddéleni.

Posledni rozhovor byl veden se sestrou €. 4, ve véku 34 let. Jedna se o vSeobecnou sestru,
ktera ma vystudované vysokoskolské vzd€lani s titulem bakalar a se sedmi letou praxi

na psychiatrickém odd¢lent.

5.3 Sbér dat

Osobni rozhovory byly zvoleny z toho divodu, aby divéryhodné korespondovaly
s ptirozenosti participantii. Rozhovory se zaznamenévaly na diktafon v mobilnim telefonu.
Osobni dotazovani trvalo 35 az 70 minut, v zavislosti na ochoté participanta se k jednotlivym

otazkam vyjadiovat, nebo vlivem okolnosti, kdy jsme museli rozhovory pierusit.

Sbér vyzkumnych dat probihal formou rozhovoru s pouZzitim otevienych otadzek. Rozhovory
se uskuteCnily na psychiatrickém odd€leni po ptredchozi domluvé s vrchni sestrou

a se souhlasem participantt.
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5.4 Okruhy otazek

., Spravné smerované vyzkumné otazky vedou k napliiovani vyzkumného cile a validité. Validita
(pravdivost) je pozZadavek relevance mezi predem stanovemym cilem vyzkumu a skutecné

dosazenymi vysledky “ (Olecka a Ivanova, 2010, s. 15).
Pti rozhovorech byly proto polozeny nasledujici otazky:

1) Rodina, vztahy:

Do jaké miry podle Vas vychova a sociélni prostiedi ovlivituje rozvoj duSevni nemoci?
Jak ovliviiuje duSevni onemocnéni a medikace sexudlni Zivot pacienti?

Jaky mé podle Vas duSevni onemocnéni dopad na rodinné vztahy pacienti?

Jaka rizika mohou vzniknout u pacientek po porodu?

2) Pracovni pomér:

Jaky dopad ma dusevni onemocnéni na zaméstnatelnost lidi s dusevnim onemocnénim?

Je podle Vas invalidizace lidi s dusevnim onemocnénim feSeni jejich situace na trhu prace?
Setkavaji se podle Vas lidé s duSevnim onemocnénim se stigmatizaci na pracovisti ze strany
zamgéstnavatele nebo kolegti?

Je podle Vs, v rdmci uplatnitelnosti lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace, dostatek
chranénych pracovnich mist?

3) Onemocnéni, 1éc¢ba:

Jaké jsou nejcastéjsi pridruzena psychiatricka onemocnéni u téchto specifickych nemoci
(vyjmenujte je)?

Jaké jsou nejCastéjsi ptiCiny recidivy nemoci u pacienti dodrzujicich 1écbu?

Jaké jsou nejcastéjsi divody odmitani medikace pacienti?

Za jakych podminek by bylo mozné onemocnéni zvladnout bez medikace?

Jakou terapii vnimaji pacienti za nejucinnéjsi?

Jak podle Vas vnimaji pacienti svou prvni hospitalizaci v psychiatrickém zatizeni od téch,
ktefi v tomto zatizeni jsou opakované?

4) Ostatni:

Jaké jsou nejcastéjsi zavislostni poruchy u lidi s duSevnim onemocnénim?

Jak si vysvétlujete narast lidi s dusevnim onemocnénim v soucasné populaci?

Jak pohlavi a Groven dosazené¢ho vzdélani mize ovlivnit recidivu nemoci psychiatricky

nemocnych pacienti?
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6 ZAKOTVENA TEORIE

6.1 Uvod

Pro vysledky kvalitativni analyzy dat ze ¢ty rozhovorti se sestrami, které se zabyvaji
problematikou duSevniho zdravi. Byla pouzita metoda zakotvené teorie pro oteviené
kédovani a analyzu dat, s cilem vytvofit ucelenou teorii o zkuSenostech lidi s duSevnim

onemocnénim a roli sester v jejich péci.

6.2 Analyza dat

Pro analyzu dat byly pouzity procesy pro kodovani a kategorizaci dat, s vyuzitim principt

zakotvené teorie. Data byla ziskdna ze strukturovanych rozhovort se zdravotnimi sestrami.

6.3 Kiicové kategorie a vazby mezi nimi

e DuSevni onemocnéni: Skrytd hrozba ovlivitujici vSechny aspekty Zivota.

e Stigma a diskriminace: Bariéry branici pfistupu k péci a zaclenéni do spolecnosti.

e Hledéani nadéje a uzdraveni: Cesta plna vyzev a piekazek.

e Odolnost a sila: Schopnost ptekonavat tézkosti a nachazet smysl v zivote.

e Podpora a pochopeni: Klicové faktory pro zvladani duSevniho onemocnéni.
Dusevni onemocnéni ovliviiuje myslenky, emoce a chovani, ¢imz narusuje bézny Zivot.
Stigma a diskriminace vedou k izolaci, nizkému sebevédomi a zhorSuji ptiznaky. Hledani
nad¢je a uzdraveni zahrnuje 1écbu, terapii a podporu od blizkych. Odolnost a sila pomahaji
lidem s duSevnim onemocnénim ptekondvat piekdzky a zit smysluplny zivot. Podpora
a pochopeni ze strany rodiny, pratel a spole¢nosti jsou nezbytné pro zvladani dusSevniho

onemocneéni.

6.4 Vysledky kodovani

Analyza dat vedla k identifikaci Sesti kliCovych kategorii, které tvoii jadro zakotvené teorie:

e Stigmatizace a diskriminace: Z rozhovort jasn¢ vyplyva, ze lidé s duSevnim
onemocnénim c¢eli stigmatu a diskriminaci ze strany spolec¢nosti, rodiny a dokonce
1 v pracovnim prostfedi. To vede k izolaci, nizkému sebevédomi a zhorSuje ptiznaky

onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

e Hledani podpory a pochopeni: Kategorie vystupujici z rozhovort potvrzuje, Ze 1idé
s duSevnim onemocnénim potfebuji podporu a pochopeni ze strany blizkych,
profesionalli a spolec¢nosti. Tato podpora je klicova pro jejich zotaveni a integraci

do spolecnosti.

e Vyzvy lé€by: Z rozhovorti v oblasti 1éCby jasn€ potvrzuje, ze 1é¢ba dusSevniho
onemocnéni je komplexni a individualni proces, ktery zahrnuje medikaci,
psychoterapii a dalsi intervence. Lidé s dusevnim onemocnénim se mohou potykat
s vedlejsimi ucinky 1€k, recidivou a dal§imi pfekazkami, coz ukazuje na diilezitost

vhodné volby medikace 1¢karem.

o Dulezitost role sester: Participantky se shoduji, Ze v oblasti péce o lidi s duSevnim
onemocnénim hraji sestry klicovou roli. Poskytuji podporu, edukaci a koordinaci
péce.

e Odolnost a sila: Participantky potvrzuji dilezitost prace na silnych strankéach
pacientl a jejich resilienci. Jen tak lidé s dusevnim onemocnénim naleznou velkou

silu v boji se svymi problémy a dokazi se vyrovnat s t€Zkostmi a najit smysl v zivota.

e Systémové bariéry: V této zkoumané oblasti se objevuje vyrazny fenomén
diskriminace a stigma dusevné nemocnych. Systémové bariéry, jako je nedostatek
dostupné péce, diskriminacni politiky a financni piekdzky, které ztézuji lidem

s dusevnim onemocnénim pristup k potiebné péci a podpote.

Vystupem axialniho kodovani je paradigmaticky model (Corbin, Strauss, 1999, s. 70).

Prvek Popis

Fenomén/ Diilezitost role sester Ustedni myslenka, spojujici viechny
kategorie

Kontext/ Systémové bariéry Konkrétni soubor podminek, za nichz jsou

uplatnovany strategie a jednani

Kauzalni podminky/ Stigmatizace a Udalosti vedouci k vyvoji nebo vzniku
diskriminace néjakého jevu
Intervenujici podminky/ Odolnost a sila Podminky souvisejici se strategiemi

jednani, nalezi jevu, aplikace do praxe

Akce, strategie jednani/ Vyzvy 1écby Strategie vyvinuté k vykonavani na jev

Nasledky/ Hledani podpory a pochopeni Vysledky jednani
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Kauzalni
podminky/
Dulezitost role
sester

Intervenujici

podminky/
Odolnost a sila

Fenomén/ DiileZitost

role sester

Schéma 1: Paradigmaticky model (viastni zpracovani)

6.5 Poznamky k analyze

Kontext/
Systémove
bariéry

Alkce, strategie,
jednani/ Vyzvy
lécby

Nasledky/
Hledani podpory
a pochopeni

Tato analyza piedstavuje pouze uvodni krok v komplexnim procesu zkoumani problematiky

duSevniho zdravi. Pro hlubsi pochopeni je nutné dal$i sbér dat a analyzy z rGznych

perspektiv. Vysledky této studie by mohly byt vyuzity pro informovani praxe, vzdélavani

a vyzkumu v oblasti duSevniho zdravi.

6.6 Napravna opatreni plynouci z teorie

Investovat do dostupné a kvalitni péce o duSevni zdravi.

ZvySovat povédomi o duSevnim zdravi a bojovat proti stigmatu.

Rozvijet programy zaméfené na prevenci dusevnich onemocnéni.

Poskytovat podporu a vzdélani rodindm a blizkym, lidi s duSevnim onemocnénim.

Podporovat vyzkumy v oblasti duSevniho zdravi a implementaci jejich poznatkt
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6.7 Zavér

Zakotvena teorie vytvofend na zaklad¢ rozhovort se sestrami €. 1, €. 2, €. 3 a €. 4 ndm
umoznuje komplexné porozumét problematice dusevniho zdravi. Teorie zdliraziuje skryté
dopady duSevnich onemocnéni, negativni vliv stigmatu a dilezitost podpory pro zvladani
a uzdravovani. Tyto poznatky mizeme vyuzit pro zlepSeni Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim a pro budovani inkluzivnéjsi a chapavéjsi spolecnosti. Teorie dale poukazuje
na kli¢ovou roli sester v péci o tyto pacienty a na nutnost systémovych zmén pro zlepSeni

dostupnosti a kvality péce o dusevni zdravi.
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zji$téni, jak nemoc mize ovlivnit kvalitu zivota lidi
s psychiatrickym onemocnénim. Déle jaké je uplatnéni psychiatricky nemocnych pacientt
na trhu prace, kdy je podle zjisténi nedostatecnd kapacita chranénych pracovnich mist.
V dnesni dobé¢ lidi s psychickymi problémy ptibyva mnohem castéji, nez tomu bylo diive.
V bakalaiské praci uvadime, jaké jsou nejcastéjsi priciny recidivy nemoci u pacientd, ktefi
dodrzuji 1é¢bu, ptipadné jaky dopad mé na pacienta zvolena lé¢ba. Mezi nejCastéjsi priciny
participantky uvadély jako spousté¢ zatézové situace, mezi které patii naptiklad amrti
v rodin€, partnerskd problematika, rozvody a alkohol. Ke zjisténi vysledki v bakalaiské
praci byl pouzit design kvalitativniho vyzkumu ve formé rozhovoru s participantkami, které
pracuji na psychiatrickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Brno. Otazky byly pfedevSim
zamétovany na dulezité oblasti zivota nemocnych v souvislosti s potfebnou psychiatrickou

péci, 1écbou, podporou rodiny, inkluzi do spolec¢nosti a pracovniho procesu.

Vsechny participantky se shodly na tom, Ze rodina mé zisadni vliv na vyvoj nemoci
u pacientli, dale pak socidlni prostiedi. Velky a znacny vliv na zhorSeni psychiky
u psychiatricky nemocnych pacienti ma stigmatizace v zaméstnani. Z vyzkuml bylo
zjisténo, ze mnoho neurotickych pacientli ma problém s dochédzkou do zaméstnani a proto
si tito lidé velice ¢asto Zadaji o invalidni diichod. N¢ktefti tito jedinci toho zneuzivaji, 1 kdyz
by byli schopni fungovat na tGrovni bézného zaméstnance. Ke zlepSeni stavu pacienta

jim muze zna¢né pomoci kognitivné behavioralni terapie a psychoterapie.
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ZAVER

Z vyzkumu se daji vyvodit zavéry, ze pro psychiatricky nemocné pacienty je pro jejich
uspéSnou 1écbu zdsadni rodinné zdzemi. Proto kdyZ jsou problematické vztahy v rodiné
tak se 1é¢ba pacienta z takového prostiedi komplikuje, protoze nenaléza podporu a moznost

si oteviené promluvit o svych pocitech a problémech. Podtrhnout vyznam a specifika 1écby

uzkostnych poruch povazujeme za klicové.

V ohledu na pracovni proces je hlavnim faktorem to, jak vySel zaméstnavatel vstiic
zameéstnanci s dusevni poruchou, naptiklad ohledné pracovni doby. Pokud neni nemoc pfili$
rozvinutd, tak zaméstnani je snazsi, nez kdyz je nemoc v pokrocilé fazi. V takovém ptipadé
se stava, ze takovy pacient neni schopen zaméstnani a ma zajistén invalidni diichod. Bohuzel
se stava 1 to, ze nektefi pacienti i kdyZ jsou schopni préce, tak radéji voli cestu invalidniho
dichodu a nezaméstnanosti. V pohledu na invalidizaci pacientli s duSevni nemoci je nejvetsi
problém odhalit nemoc v pocatku a zacit to feSit a dodrzovat 1é€bu, pak mohou lidé

s psychickymi problémy bud’ Gipln€ bez problémil, nebo s néjakymi tlevami pracovat.

Pti ziskani invalidniho dichodu si ale pacienti s duSevni nemoci nesou s sebou urcité stigma.
Z rozhovorl bylo rozkli¢ovéano, Ze Gplny invalidni diichod mizZe byt spiSe znevyhodiujici,
pokud je uznan u mladych lidi, protoze pak ztraci zdjem o zapojeni do pracovniho procesu

a kolektivu lidi.

Problematika recidivy u psychiatrickych pacientd s uzkostnymi poruchami je hlavné
ve stresovych situacich a na tom, jak tito pacienti dokazi tyto situace zvladat. To je pficinou,

ze pacienti prrestavaji dodrzovat 1écbu nebo sdhnou po uzivani alkoholu ¢i drog.

Nejefektivnéjsi 1écebnou metodu nejde zvolit, jelikoZ 1é€ba psychicky nemocného pacienta
je velice individualni. Ale z vyzkumu bylo zji§téno, ze dobré vysledky mé kognitivné

behavioralni terapie nebo psychoterapie.

Do problematiky 1é¢by psychiatrickych pacientii s tizkostnymi poruchami se tato prace
zabirala pohledem nelékatského zdravotniho pracovnika, avSak pro nastinéni problematiky
a zajisténi cilt stanovenych ze zadani bylo splnéno. OvSem je zde prostor pro dalsi
vyzkumnou ¢innost mozna i se zamétenim na pacienty a na jejich osobni zkusenosti. Pohled
ze strany oSetfujici zdravotni sestry z psychiatrického odd¢leni je dilezity, zajimavy a stalo
by za uvahu podrobit vyzkumu vetsi mnozstvi participantti 1 z jinych nemocnic a nasledné

komparovat vysledky vyzkumu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

A
CR

EKG

KBT
MKN
MMSE
MR

NCO NZO
OCD

PET

Autor

Ceska republika

Elektrogardiogram

Kognitivne behavioralni terapie

Mezinéarodni klasifikace nemoci

Mini Mental State Examination

Magnetické rezonance

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
Obsedantné kompulzivni porucha

Pozitronova emisni tomografie
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Kodovani rozhovora



PRILOHA P I: KODOVANI ROZHOVORU
Kédovani rozhovoru se sestrou C. 1

Témata:

e Rodina, vztahy:
o Vychova a socidlni prostiedi (velky vliv, porucha osobnosti, rodinné
prostiedi)
Vliv na sexudlni Zivot (negativni, medikace, dilezita je 1éCba)
Dopad na rodinné vztahy (zavazny, podpora a pochopeni, diagnoza)
Rizika po porodu (laktaéni psychdza, poporodni deprese, porucha
ptizplsobeni)
e Pracovni pomér:
o Dopad na zaméstnatelnost (tfetina se uzdravi, tfetina se vrati, tfetina
zchronifikuje)
o Invalidizace (feSeni 1 likvidace, dllezita je diagnostika)
o Stigmatizace na pracovisti (mén¢ casté, ale stale existuje)
o Dostatek chranénych pracovnich mist (nedostatek)
e Onemocnéni, lécba:
o Nejcastéjsi pridruzena psychiatricka onemocnéni (Gzkostna porucha,
obsedantné kompulzivni porucha)
Pti¢iny recidivy (zatézové situace, pocasi, partneti, alkohol, zvyky)
Dtivody odmitani medikace (nepotiebnost, pocit zlepSeni, zavislost)
Podminky pro zvladnuti bez medikace (psychoterapie)
Nejucinngjsi terapie (individudlni, KBT)
o Vnimani prvni hospitalizace (strach, koketérie, hospitalismus)
e Ostatni:
o Nejcastéjsi zavislostni poruchy (alkohol, 1éky, marihuana, cigarety)
o Nartst duSevnich onemocnéni (uspéchana doba, bez hranic, chudé
prostiedi)
o Vliv pohlavi a vzdélani na recidivu (neprokazano)

o O O O

Koady:

e Vliv faktori: Vychova, socialni prostfedi, duSevni onemocnéni, medikace, stres,
zameéstnani, stigma, rodina, zavislost, hormony

o Dopady: Sexudlni Zivot, rodinné vztahy, zaméstnatelnost, recidiva, vnimani
hospitalizace

 ReSeni: Létba, terapie, chranéna prace, podpora rodiny

e Bariéry: Odmitani medikace, nedostatek chranénych pracovnich mist

e Trendy: Nartst duSevnich onemocnéni

o Perspektivy: Pacienti, zaméstnavatelé, rodina, spolecnost



Kodovani rozhovoru se sestrou C. 2

Témata:

e Rodina, vztahy:
o Vliv vychovy a socialniho prostiedi na rozvoj dusevni nemoci
o Dopad duSevniho onemocnéni a medikace na sexualni Zivot pacientli
o Vliv duSevniho onemocnéni na rodinné vztahy pacientt
o Rizika pro pacientky po porodu
e Pracovni pomér:
o Dopad duSevniho onemocnéni na zaméstnatelnost
o Invalidizace jako feSeni situace na trhu prace
o Stigmatizace na pracovisti
o Dostatek chranénych pracovnich mist
e Onemocnéni, lécba:
Nejcastéjsi pfidruzend psychiatrickd onemocnéni
Ptic¢iny recidivy u pacientii dodrzujicich 1écbu
Dlvody odmitani medikace
Podminky pro zvladnuti nemoci bez medikace
Nejucinnéjsi vnimana terapie
o Vnimani prvni hospitalizace
e Ostatni:
o Nejcastéjsi zavislostni poruchy
o Diivody naduzivani 1ékt

o O O O

Koady:

e Vliv faktorii: Vychova, socialni prostiedi, duSevni onemocnéni, medikace, stres,
zameéstnani, stigma, rodina, zavislost, hormony

o Dopady: Sexualni zZivot, rodinné vztahy, zaméstnatelnost, recidiva, vnimani
hospitalizace

 ReSeni: Létba, terapie, chranéna prace, podpora rodiny

e Bariéry: Odmitani medikace, nedostatek chranénych pracovnich mist

e Trendy: Nartst duSevnich onemocnéni

o Perspektivy: Pacienti, zaméstnavatelé, rodina, spole¢nost



Kodovani rozhovoru se sestrou C. 3

Témata:

e Rodina, vztahy:
o Vliv vychovy a socialniho prostiedi na rozvoj dusevni nemoci
o Dopad duSevniho onemocnéni a medikace na sexualni Zivot pacientli
o Vliv duSevniho onemocnéni na rodinné vztahy pacientt
o Rizika pro pacientky po porodu
e Pracovni pomér:
o Dopad duSevniho onemocnéni na zaméstnatelnost
o Invalidizace jako feSeni situace na trhu prace
o Stigmatizace na pracovisti
o Dostatek chranénych pracovnich mist
e Onemocnéni, lécba:
Nejcastéjsi pfidruzend psychiatrickd onemocnéni
Pti¢iny recidivy u pacientd dodrzujicich 1écbu
Dlvody odmitani medikace
Podminky pro zvladnuti nemoci bez medikace
Nejucinnéjsi vnimana terapie

o O O O

Koady:

e Vliv faktorii: Vychova, socialni prostiedi, duSevni onemocnéni, medikace, stres,
zameéstnani, stigma, rodina, zavislost

o Dopady: Sexudlni zZivot, rodinné vztahy, zaméstnatelnost, recidiva, vnimani
hospitalizace

 ReSeni: Létba, terapie, chranéna prace, podpora rodiny

e Bariéry: Odmitani medikace, nedostatek chranénych pracovnich mist

e Trendy: Nartst duSevnich onemocnéni

o Perspektivy: Pacienti, zaméstnavatelé, rodina, spolecnost



Kodovani rozhovoru se sestrou C. 4

Témata:

e Rodina, vztahy:
o Vliv vychovy a socialniho prostiedi na rozvoj dusevni nemoci
o Dopad duSevniho onemocnéni a medikace na sexualni Zivot pacientli
o Vliv duSevniho onemocnéni na rodinné vztahy pacientt
o Rizika pro pacientky po porodu
e Pracovni pomér:
o Dopad duSevniho onemocnéni na zaméstnatelnost
o Invalidizace jako feSeni situace na trhu prace
o Stigmatizace na pracovisti
o Dostatek chranénych pracovnich mist
e Onemocnéni, lécba:
Nejcastéjsi pfidruzend psychiatrickd onemocnéni
Ptic¢iny recidivy u pacientii dodrzujicich 1écbu
Dlvody odmitani medikace
Podminky pro zvladnuti nemoci bez medikace
Nejucinnéjsi vnimana terapie
o Vnimani prvni hospitalizace
e Ostatni:
o Nejcastéjsi zavislostni poruchy
o Narust lidi s duSevnim onemocnénim v populaci
o Vliv pohlavi a vzdélani na recidivu

O O O O O

Kaédy:

e Vliv faktora: Vychova, socialni prostfedi, dusevni onemocnéni, medikace, stres,
zamestnani, stigma, rodina, zavislost, pohlavi, vzdélani

e Dopady: Sexudlni Zivot, rodinné vztahy, zaméstnatelnost, recidiva, vnimani
hospitalizace

« ReSeni: Létba, terapie, chranéna prace, podpora rodiny

e Bariéry: Odmitani medikace, nedostatek chranénych pracovnich mist

e Trendy: NarGst dusevnich onemocnéni

o Perspektivy: Pacienti, zaméstnavatelé, rodina, spole¢nost



