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Abstrakt

SRCHOVA, Gabriela. Neurotickd porucha jako soucdst Zivota a jeji viiv na spolecen-
ské vztahy. Hradec Kralové, 2017. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Us-

tav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Ondfej Stéch, Ph.D.

Tématem bakalafské prace jsou neurotické poruchy a jejich zasah do zivota nemoc-
nych jedincii. Prace je rozdélena do osmi kapitol. Prvni, teoreticka ¢ast, se zaméiuje
na ptivod a vznik neurotickych poruch a jejich klasifikaci. Zabyva se také neurotickou
poruchou v socidlnim kontextu a moZnostem socialni prace s cilovou skupinou, kdy
jsou hledana specifika prace a ptredpoklady pro jeji vykon. Pro teoretickou ¢ast prace
byly vyuzity informace ziskané z odborné literatury a webovych zdrojt. Prakticka ¢ast
prace je zaloZena pfedevs§im na analyze rozhovorl s lidmi trpicimi neurotickou poru-
chou. Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativniho vyzkumu — polostrukturovaného
rozhovoru. Tato Cast je rozdélena na podkapitoly podle dil¢ich otazek, které jsou na-
sledovné vzdy shrnuty a vyhodnoceny. V zavéru textu je pak celkové shrnut celé ba-

kalarské prace.

Klicova slova: neuroticka porucha, duSevni onemocnéni, kvalita zivota, spoleCenské

vztahy, socialni pozice



Abstract

SRCHOVA, Gabriela. Life with neurotic disorder and its impacts on social relation-
ships. Hradec Kralové, 2017. Bachelor Degree theses. University of Hradec Kralové,
The Institute of Social Work. Supervisor: PhDr. Ondiej Stéch, Ph.D.

The main topic of this bachelor degree theses is the identification of neurotic disorders
and their impact on life of a diseased person. The work is divided into eight chapters.
First part, the theoretical one, is focused on causes and origins of neurotic disorders
and their classification. It also concentrates on a neurotic disorder in social context and
the possibilities of social work with regards to specifics and prerequisites for the work
with neurotic people. To support the theoretical part, professional literature and inter-
net sources were used. The practical part is mainly based on analysis of interviews
with neurotic people. Research was made by qualitative research method — semistruc-
tured interview technique. This part is divided into subheadings according to the sub-
ject of the questions. All these questions are summarized and evaluated in the end. The

aim of the conclusion part is to summarize the major points of the theses.

Key words: neurotic disorder, mental disorder, life standard, social relations, social

position
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Uvod

Pro téma bakalatrské prace jsem si vybrala neurotické poruchy. Hlavnim divo-
dem mé volby je zdjem o cilovou skupinu klientii s dusevnim onemocnénim, kterym
bych se rdda v budoucnu vénovala. Problematika této cilové skupiny je ovSem velmi
obsahla. I z tohoto diivodu jsem volila pravé neurotické poruchy, které jsou v souc¢asné
dob¢ nejrozsifenéjSim onemocnénim v oblasti psychickych poruch. Volba byla ale
ovlivnéna pfedevsim diky osobnim zkuSenostem, pravé s neurotickou poruchou, v ro-
ding. Byla bych rada, kdyby prace pomohla kvalitn¢j$i informovanosti o tomto one-
mocnéni.

Jak jsem jiZ zminila, neurotické poruchy jsou nejcastéjSim psychickym one-
mocnénim dnesni doby. Je to jakasi dan za moderni civilizaci, ktera je velmi uspéchana
a ma obcas pftili§ vysoké naroky. Aby byla problematika Iépe srozumitelna, v ivodu
teoretické Casti ze zabyvam vztahu moderni spole¢nosti a zdravi. Tyto dvé véci spolu
totiz Gizce souvisi. Dale uvadim pticiny vzniku psychickych onemocnéni, které jsou
pravé mnohdy velmi Uzce spjaty s moderni civilizaci. V dal$i kapitole se zabyvam
sociologickym pojmem normalita. Opét se zde zaméfuji na jeji vztah k lidskému
zdravi. Tteti kapitola se zabyva popisem a klasifikaci neurotickych poruch. Kazdou
z poruch jsem se snazila popsat zakladnimi znaky a projevy, které by mohly pomoci
pii préci s klienty, ktefi neurotickou poruchou trpi. K vybranym poruchdm jsou na-
psany také kazuistiky, které jsem pro svou praci ziskala. V dalsi Casti prace se zaby-
vam neurotickymi poruchami v socidlnim kontextu, tedy pfedevsim tim, jak choroba
méni socidlni pozici nemocného jedince. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana
socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. V této kapitole se snazim zjistit, jaka
jsou specifika socialni prace s touto cilovou skupinou, a dale také najit potfebné pred-
poklady socialnich pracovnikii pro préci s témito klienty.

Pro vyzkumnou ¢ast mé préace jsem zvolila kvalitativni vyzkum a polostruktu-
rovany rozhovor. Tento zptuisob dle mého poskytuje dostatek informaci o tom, jak pro-
blematiku hodnoti a vnimaji sami klienti cilové skupiny. V rdmci vyzkumného Setieni
jsem tak oslovila osoby trpici neurotickou poruchou.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje dale také informace o strategii vyzkumu, sbéru

dat a interpretaci odpovédi od oslovenych informantf. Hlavnim cilem préce je pak

zjistit, jakym zpiisobem neuroticka porucha zasahuje do zivota lidi, ktefi ji trpi. Byla



bych rada, kdyby vystupy a zjisténi, ke kterym ve své praci dojdu, alesponi ¢astecné
napomohla ke zlepSeni integrace lidi s neuritickou poruchou.

Aplikacnim cilem mé bakalatské prace je pfibliZzeni problematiky neurotickych
poruch, se kterymi se lze velmi Casto setkat. Praci mohou vyuZit nejen socialni pra-
covnici, ktefi se zamétuji na cilovou skupinou klientii, pro mozné zkvalitnéni sluzeb,
ale také dal$i pracovnici, pro které mize byt text jistym zdkladnim voditkem pro ko-
munikaci s lidmi s neurotickou poruchou. V neposledni fad¢ bych byla rada, kdyby
prace mohla pomoci ptimo cilové skupiné klientd jako ujisténi, ze ve svych problé-

mech nejsou sami.
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Teoreticka ¢ast

1 Civilizace ve vztahu ke zdravi a zdravotnim problémim

Dnesni moderni spolec¢nost nam nabizi mnoho vyhod a uleh¢eni pro kazdo-
denni Zivot. Klasickym pfipadem mulze byt vypocetni technika, nebo rizné domaci
spotiebi¢e. Na druhou stranu je ale dnes$ni doba velmi hekticka a uspéchana. I diky
tomu roste mnoZzstvi zdravotnich potizi.

V kazdém socialnim procesu, kam fadime mimo jiné i civilizaci, miiZeme najit
kladné i zdporné stranky. S novymi ptilezitostmi tak ptichdzi 1 nova rizika. Ptikladem
je technicky pokrok, ktery ackoliv je spolecnosti velmi napomocny, tak zaroven muze
vést k ohrozeni zivotniho prostiedi, a tim také ohrozit zdravi lidské populace. Dle sta-
tistik zdravotniho vyvoje ve vétSing civilizovanych zemi lze fici, Ze demokratické a
prumyslove vyspélé staty zépadni a severni Evropy se dokazaly s tzv. civiliza¢nimi
riziky a nemocemi vypotadat Iépe neZ zemé ostatni. Znacnym rizikem moderni spo-
le¢nosti je absence pozitivniho programu a také chybéjici hodnoty smétujici ke zdravi.
Mnohdy totiz ¢elime nedostatku informaci, sebekontroly a pozitivni aktivity. Byva
velmi obtizné ptizplsobit se novym moznostem a ptijmout je jako ptilezitost pro di-
stojny a plnohodnotny Zivot. Na utvafeni naSich vlastnich hodnotovych systému se

nedilnou soucasti podili rodina, vychova a cela Zivotni zkusenost. (Hol¢ik, 2009)

1.1 Priciny vzniku psychickych onemocnéni

Vyvoj psychickych vlastnosti ¢loveka, jejich béznych 1 vzacnych, ptipadné pak
patologickych variant, zavisi na mnohych faktorech. Vesker¢ tyto faktory maji vétsi-
ze slozek, tedy dédi¢nosti nebo ucenim, jsou pomérné vzacné. (Vagnerova, 1999)

Jak uvadi Horneyové (2007), neurotické poruchy neboli neur6zy se mohou ty-
kat 1 jedinci, ktefi maji jinak osobnost nedotéenou a nenarusenou. Jedna se o poruchu
adaptace nejen vuci prostiedi, ale 1 vli€i vlastni osobé€. Piiznaky neurdz tak v jisté mife
obcas proziva kazdy, tedy 1 zdravy Clovék. Zaradit sem muzeme napiiklad slabost,
obavy, strach, neklid apod. (Mahrova, Venglatova, 2008) Tento stav je reakci na vnéjsi
situaci a nazyvame ho jako situa¢ni neurdzy. Na rozdil od charakterovych neur6z ne-

ukazuji na neurotickou osobnost jako takovou, ale jsou reakci na doasnou absenci
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adaptace na urcitou narocnou zivotni situaci. (Horney, 2007) ,,Neurotické poruchy
dale delime na akutni a strukturalni. Akutni jsou vyvolany psychickym traumatem (bo-
lestnym zranénim v dusevni oblasti). Sekundarni (nékdy téz charakterové) jsou dusled-
kem dlouhodobych komplexnich poruch v mezilidskych vztazich. Neurotické projevy

se pak stavaji soucasti emocni vybavy pacienta.* (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 80)

1.1.1 Deédi¢nost

Genotyp, neboli souhrn dédi¢nych predpokladii, vétSinou piedstavuje pouze
dispozici ke vzniku urcité, normalni nebo patologické vlastnosti organismu. Pro pato-
logické vlastnosti hraje dilezitou roli mira, nakolik mohou byt pfedurCeny geneticky
a naopak nakolik velky vliv ma prostiedi. Tuto miru nazyvame heritabilita'. V zésadg
plati, Ze ¢im zavaznéjsi je genetickd odchylka od normy, tim mensi vliv ma prostredi.
(Vagnerova, 1999)

»wDispozice k rozvoji riiznych psychickych vlastnosti jsou obvykle dédicné kom-
plexnim, resp. multifaktorialnim zpiisobem. “(Nussbaum, Mclnnes a Willard, 2004 In:
Végnerova, 2006) To znamena, Ze na vzniku psychickych vlastnosti se podili vétsi,
ale piesnéji nezjisténé mnozstvi gent. Tyto geny by izolovan€ mély jen velmi nepatrny
ucinek. VSechny dédi¢né predpoklady se neuplatni ve stejné mite. N&které naptiklad
nemusi byt vyuzity viibec. Nepotfebna vlastnost se nemusi dle rozvijet a tak stagnuje,
nebo zcela upada. Piikladem miize byt dité ze socialné slabého prostiedi, které je
vychovné zanedbané a jeho schopnosti se nerozvijeji, protoze jsou pro tento zptisob
zivota nepotiebné. Psychickd funkce dédi¢na multifaktoridlnim zptisobem je napiiklad
inteligence. Kvalita inteligence totiz zavisi na dédicnych faktorech, ale zaroven je vy-
znamné ovlivnitelnd vychovou a vzdélanim. S tim souvisi 1 fakt, Ze uroven rozumo-
vych schopnosti obou rodici, ktera je podminéna geneticky, ovlivni 1 kvalitu a zptisob
vychovy déti. (Vagnerova, 2006)

Jak vyplyva ze studii, geny samy o sobé& nestaci k tomu, aby propukla dusevni

porucha. Zajem a studie védci se tak upind na problematiku interakce gent a vnéj$iho

' Dédivost, mira dédicné slozky na utvdreni jednotlivého znaku fenotypu jednotlivého
znaku. Vyjadreni fenotypu ma vidy kromé slozky genetické také slozku nedédicnou,
napr-. vlivy prostredi, socialni dedicnost aj. “* (Vokurka, Hugo, 2008, s. 392)

,, Fenotyp — Pozorovatelny vzhled (¢i viastnost) jedince, ktery je vysledkem jeho dédic-
nych vioh a piisobeni prostiedi. Casto i ve smyslu projevii choroby, resp. jejich tize.
(Vokurka, Hugo, 2008, s. 306)
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prostfedi pii rozvoji duSevni nemoci. Heritabilita se u jednotlivych vyznamnych sku-

pin dusevnich poruch lisi.

Tabulka 1: Heritabilita u jednotlivych vyznamnych skupin dusevnich poruch
(www.cspsychiatr.cz)

Skupina duSevnich poruch Heritabilita®
Demence 0,4-0,7
Zavislosti na navykovych latkach 0,4-0,6
Schizofrenie 0,6-0,8
Poruchy nélady 0,4-0,6
Neurotické a uzkostné poruchy 0,2-04
Mentalni anorexie 0,5-0,7
Poruchy osobnosti 0,3-0,5
Mentalni retardace 0,7-0,8

1.1.2  Vnéjsi vlivy

Vliv prostfedi miZe na rtizné osoby puisobit rozdilng. Clovék, ktery je spise
precitlivély a dispozi¢né labilni, bude vnimat bézné podnéty Uplné jinak nez Clovek,
ktery je vice flegmaticky. (Vagnerova, 1999) Neurozy jsou vysledkem slozitého pro-
cesu, ktery Casto za¢ina v détstvi a tyka se veétsi €1 mensi Casti osobnosti.

Velmi dilezitou roli hraje utvafeni charakteru z kulturniho hlediska, jelikoz
pravé charakter ovliviiuje lidské chovani. (Horney, 2007) Zna¢nou roli mohou hrat
také nedostatecné bezpecné, nebo nejisté vztahy v rodin€é. Nevnima-li dit€¢ v raném
veéku zivota své domaci prostiedi jako dostatecné bezpecné, nedojde pak k utvoreni
pevného vnitiniho pocitu o svété jako o bezpetném misté a naopak ma pocit, ze svét
ho ohrozuje. Na opac¢né stran¢ je ale i nadmérnd péce o dite, ulevovani, rozmazlovani
a straSeni nebezpecim. Dité tak vidi svého uzkostného rodice, ktery se obava malic-

kosti, coz mize vést k nedostatecné odolnosti vii¢i stresu a pocitu ohrozeni. Rodi¢ se

2 Pozndmka: Pokud by duSevni porucha byla podminénd vyhradné geneticky a fak-
tory prostredi by nemély viiv zadny, heritabilita by byla rovna jedné.“ (Nurnberger,
Berrettini, 1998 In: Ceska a Slovenska psychiatrie, 2013, online)
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v tomto ptipad¢ stava vzorem chovani pro dité svou tizkostnosti. Také zna¢ny nezajem
rodici, fyzické tyrani nebo sexualni zneuzivani v détstvi souvisi s vy$Sim vyskytem
psychickych poruch. Vliv mize mit také uceni podminovanim. K tomuto procesu do-
chézi automaticky. (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008) Prikladem muZe byt situ-
ace, kdy malé dité nest’astnou nahodou spadne do vody a za¢ne se topit. Diky trauma-
tickému zazitku pak mize mit panicky strach z vétSich vodnich ploch. Disledkem na-
sledn¢ miize byt fakt, ze se takovy ¢loveék nikdy nenauci plavat.

Opakem jsou pozitivni, protektivni vlivy prostiedi. Ty vznikaji v harmonic-
kych rodinach, kde méa dité pocit, ze je pfijimano a milovano, pocit zakladni jistoty.
Takové zazemi mu pak pozitivné napomaha pii zvladani neptiznivych a stresujicich
situaci 1 v dospélém vé&ku. Faktory, které mohou byt ndpomocné pii zvladani tézkych
zivotnich udalosti, jsou také dobré intelektualni schopnosti, odolnost, nebo také nabo-
zenska vira. (Mala, 2010)

Dal§im faktorem, ktery miizeme zatadit do vnéjsSich vlivil, jsou kazdodenni
stresory. Ty byvaji velmi Casto spoustééem tzkostnych poruch. Lidé Zijici v nadmérné
stresujicich podminkach jsou nachylnéjsi k rozvoji tizkosti a deprese. Casto dochazi
ke kombinaci problému v roding, v praci nebo ve Skole. S rozvojem nadmérnych obav
a uzkosti Casto souviseji vztahové, pracovni a vykonové stresory, stresory souvisejici
se zivotnim stylem, nemoci a handicapy a vliv zivotnich udalosti. (PrasSko, Vyskoci-
lova, Praskova, 2008) Pietrvavajici neptiznivé udalosti nebo zatézové situace jsou pri-
marnimi a prevazujicimi faktory, bez jejichZ plisobeni by k ur¢itym neurotickym po-
rucham nedoslo. Poruchy narusuji mechanizmy tspéSného vyporadavani se se stresem
a vedou ke zhorSeni socialniho fungovani. V kritickych ptipadech miiZe situace dojit
az ke sebeposkozovani, nebo dokonce suicidalnim tendencim. (Mahrova, Venglarova,
2008)

Viagnerova (1999) uvadi, ze kazdy z nas si do urcité miry aktivné ovliviiuje to,
jak na n¢ho bude reagovat jeho okoli. Jak v pozitivnim, tak i v negativnim smyslu.
Pokud budeme vétsinu €asu dobfe naladéni, ostatni 1idé se k ndm budou chovat jinak,
nez kdyz budeme stale podrazdéni a agresivni. Pisobeni vnéjSich vlivl zavisi jak na
samotnych podnétech, které z n€ho vychazeji, ale 1 na zptsobu, jakym na néj jedinec
zareaguje. Clovék je v neustalé interakci s okolnim prostiedim a musi se adaptovat na

jeho podminky, nebo musi byt schopen ptizplisobit vnéjsi prosttedi svym potiebam.
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2 Pojeti normality

Pojeti a vymezeni normality je velmi obtizné a nejednoznacné. ,,Kritérium nor-
malnosti samo o sobé neexistuje. “(Dusek, VeCetova — Prochazkova, 2015, s. 23) Cha-
pani hranice mezi normalnim a abnormalnim chovanim je pohyblivé a zavisi i na riiz-
nych kritériich. V dané spole¢nosti a kultufe byva za normalni povazovano to, co je
obvyklé, bézné. Problém vzniké také u vnimadni normy riznymi skupinami. Zde lze
uvést situaci, kdy dochazi ke konfliktu mezi menSinovou a vétSinovou spolecnosti.
Pfedmétem sporu miize byt jind kultura a odliSné normy romské minority. Vnimani
normality se méni také v Case. (Vagnerova, 1999) To, co bylo diive spolecensky ne-
piijatelné, miizeme dnes chapat jako normalni a bézné. Situace se miize vyvijet ale i
naopak. Pfikladem je pomérn¢ aktudlni problematika tolerance koufeni, kdy bylo v mi-
nulosti bézn¢ kouteni povoleno na vétSing€ vetejnych prostor. Dnes dochazi k postup-
nému zékazu.

Zdravotnictvi vysvétluje abnormalitu jako nemoc. Tento pohled je zakladem
pro mnohé pojmenovani abnormalnich projevii, jako naptiklad psychopatologie a psy-
chicka porucha. Na tomto piikladu mizeme pozorovat vyvoj chdpani normality v his-
torickém kontextu. Diive bylo mnoho odchylek ve zdravi povazovano za posednuti
démonem, ¢arodéjnictvi nebo potrestani Bohem. Az s rozvojem v oboru zdravotnictvi
pfineslo jiny pohled a zdokonaleni v moZnostech 1é€by. (Weiten, 1998)

Otéazkou je, kdo ma pravo posuzovat, co Ize povazovat za normalni a jaka od-
chylka je uz abnormalni. Oficialni diagnozy jsou definovany odborniky. Na druhé
stran¢ se ale nachazi subjektivni pohled kazdého ¢lovéka. Kazdy z nds ma o normalité
své vlastni predstavy, na zakladé kterych soudi ostatni. Co jednomu pfijde normalni,

druhy vidi jako abnormalitu. (Weiten, 1998)

2.1 Normalita a duSevni zdravi

Kazdy, kdo se zabyva diagnostikou dusevniho zdravi, musi fesit komplikovany
vztah mezi normou psychického zdravi a diagnostickymi kritérii. U uréovani psy-
chické poruchy je dilezité v€asné rozeznani a diagnostika. Problém vznika v situaci,
kdy je nutné urcit hranici mezi normalitou a odchylkou. Ackoliv je jako normalni

chapano to, co je v urcité etnické oblasti zaznamenano u vétSinové populace, zdravi je
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zvlastnim piipadem. U ur€ovani normy zdravi hraje roli subjektivni 1 objektivni
stranka.

Abnormalitou z psychologického pohledu bychom mohli povazovat jako neu-
rotického Cloveéka jedince, ktery ma financné podhodnocené zaméstnani v fadové po-
zici, ve kterém setrvava, i1 kdyz by mohl vyd¢lavat vice penéz a mit vysokou pozici.
Zarazeni takového jedince do urcité skupiny vychdzi z hodnot nasi spolecnosti a
vzorcil chovani. Zplsob takového Zivota totiz zcela vybocuje z kritérii, kterd jsou dnes
uznavana a za normalni se povazuje touha a snaha o kariérni rast, vysoké postaveni a

také touha vyd¢€lavat vice penéz nez vétsina populace. (Horney, 2007)
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3 Neurotické poruchy a jejich klasifikace

114

Pojem ,,neuroticky* je dnes zcela bézn¢€ pouzivan. Vétsina lidi vSak nema jasné
ponéti, co pojem skute¢né€ znamena. ,, Neurotické poruchy jsou funkcnimi poruchami
adaptace jednak vuci prostredi, jednak viici sobé samému. “(Malé, Pavlovsky, 2010,
s. 68) Neurotickou poruchu Ize obecné charakterizovat vyskytem Uzkosti, pficemz
byva obtizné rozlisit tizkost a strach. Uzkost, stejné tak strach se fadi do emo¢nich
reakci. Vegetativni projevy, které doprovazi obé tyto reakce, maji rtiznou intenzitu,
ktera zavisi na intenzit¢ prozivani ¢lovéka. Rozdilem je pfiCina. Zatimco strach ma
piiginu v konkrétni podobg, tzkost se vyznaduje tim, Ze p¥i¢inu nema. Uzkost je do
jisté miry soucasti zivota kazdého z nas, jakozto funkce ocekavani, ktera je spojena
s neurcitosti, a je ovlivnéna genetickymi, psychogennimi a sociogennimi ¢initeli. Po-
kud se uzkost vyskytuje Castéji, ve vEétsi mife a jedinci negativné zasahuje do zivota,
muzeme mluvit o zkosti patologické. (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2015) Su-
chomel uvadi, ze kromé uzkosti se objevuji ptiznaky jako nesoustiedénost, télesné po-
tize bez organické pticiny (bolest hlavy, stfevni potize) a nespavost.

Typicka pro neurotickou poruchu je zména prozivani, kdy se zaroveit mohou
meénit 1 fyziologické reakce, uvazovani i chovani, to vSe pod vlivem naruSeného emoc-
niho vnimani. Neschopnost se pfizplisobit je vazana na vyskyt opakujicich se stresuji-
cich zivotnich udalosti. Chovani, které je reakci na vzniklou situaci, se mtize neve-
domé zafixovat. V takovém ptipad¢, kdykoli se ¢lovék dostane do podobné situace,
zachova se pravdépodobné stejné. Clovék, ktery neurotickou poruchou trpi, se mize
chovat napadné a neobvykle, vnimani reality zistava téméef vzdy nenaruSeno. Svym
chovanim postizeny neporusSuje socialni normy a zpravidla si uvédomuje, ze jeho pro-
jevy jsou odlisné. Takové projevy jsou nejen pro n€ho, ale i pro jeho okoli nepfijemné.
To miize mit zna¢ny vliv na spolecenské vztahy. (Vagnerova, 1999)

Jak uvadi Mala a Pavlovsky (2010), pokud jde o vyklad neurotickych poruch,
psychologické sméry se pon¢kud ve svych nazorech rozchazeji. Zatimco psychoana-
lyticky ptistup klade diraz na vyznam nevédomych procest a konfliktd z raného dét-
stvi, kognitivné — behavioralni ptistup vysvétluje maladaptivni chovéni jako nevhodné
nauceny zpusob zvladani stresovych situaci. Cilem kognitivné — behavioralni terapie
je rozvoj alternativniho mysleni, zkouSeni novych zplsobl uvazovani, které¢ nasledné

vedou k novym vzorciim chovani.
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Neurotické poruchy byvaji proti psych6zam (napft. halucinace) vnimany jako
méné zdvazné a lehci onemocnéni. Diive se k 1éCeni téchto poruch pouzivala naptiklad
hypnéza. Dnes je mimo psychofarmak (antidepresiva) vyuzivdna také individuélni a
skupinova psychoterapie. Za prikopnika skupinové terapie neurotickych pacientli u
nas lze povazovat prof. MUDr. Ferdinanda Knoblocha, CSc., se svou terapeutickou
skupinou v Lob¢i. (Beloucky, 2016) Dle Suchomela je idedlni 1é€bou neurotickych
pacienti kombinace obou forem psychoterapie. Pro pacienta je dulezité, aby byl scho-
pen si uvédomit své vnitini zdroje a ty pak dokazal vyuzit. Podstatné je také umeét
piijmout sebe sama, s pozitivnimi 1 negativnimi vlastnostmi a strankami. Zdravotni
pojistovny u nas psychoterapii v urcitém rozsahu hradi.

Neurotické poruchy délime na nékolik skupin:

A) Fobické uzkostné poruchy

B) Panicka porucha

C) Generalizovana tizkostna porucha

D) Obsedantn¢ — kompulzivni porucha

E) Reakce na zavazny stres a porucha piizptusobeni
F) Disociativni porucha

G) Somatoformni poruchy

H) Jiné neurotické poruchy

Obrazek 1: Struktura poctu pacientu dle vybranych diagnoz (www.uzis.cz)

Stuktura poétu pacientt v ambulantnich psychiatrickych
zarizeni podle skupin vybranych diagnéz v roce 2013

vyvojové poruchy ) \ o
v détstvi osiami ické dusevni poruchy vyvolane
2 adolescendi, 5% diagnézy; 1% organické dusevni Kohowen; 4%
mentaini
retardace; 4% poruchy vyvolané
T ostatnimi
poruchy / - psychoakdvrimi
osobnoss; 5% Iakami; 3%
schizofrenie; 8%
neuroické poruchy; _/ o
40% afekivni poruchy;
19%
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3.1 Fobické uzkostné poruchy

., Typickym projevem této poruchy je nadmérné a téemér neustalé zaobirani se
obavami, starostmi a stresujicimi mySlenkami. (Prasko, Vyskocilova, Praskova,
2008, s. 19) Do dnesni doby je uzkost zkouména z mnoha nejriznéjsich hledisek. Exis-
tuje tak vice teorii o jejim vzniku a lze ji sledovat i mnohymi technikami. Uzkost je
popsana biologickou, psychologickou a neurofyziologickou teorii. Jednou z moznych
sledovacich technik je naptiklad EMG’. Fobické uzkostné poruchy jsou vazany na ur-
Cité situace, predmét, zvite nebo lidi. (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015)

Jak uvadi Prasko, Vyskocilova, Praskova (2008), fobie je extrémné silny strach
z urCitych situaci nebo objektii. Strach je do urcité miry normalnim prozivanim. Pokud
je ale extrémni, mtiZze se stat problémem, kdy se ¢lovek postizeny urCitou fobii snazi
vyhybat takovému spoustéci. DotyCny si uvédomuje, zZe jeho pocit strachu a nasledna
reakce nejsou piiméiené. Sila reakce miize byt také ovlivnéna dalSimi faktory, do kte-
rych Ize zahrnout aktualni citové rozpolozeni nebo nemoc. Fobie délime do tfi speci-

fickych skupin: agorafobie, socialni fobie a specifické fobie.

3.1.1 Agorafobie

Agorafobie je strach z vefejnych otevienych prostor, zaroven tak uzavienych
velkych prostort. Lidé trpici agorafobii maji strach z letadel, vlakt, vefejnych insti-
téni domova bez doprovodu. Agorafobie byva n¢kdy také doprovazena panickou po-
ruchou s depresivnimi stavy. Porucha se ¢astéji vyskytuje u zen a obvykle se objevuje
na zac¢atku dospélosti. (Mal4, Pavlovsky, 2010)

Agorafobie ma jak psychické, vegetativni, tak i orgdnové projevy. Do psychic-
kych projevii patii vnitini neklid, nejistota nebo naptiklad depersonalizace®. Mezi dii-
lezité vegetativni projevy miizeme zatadit buseni srdce, zrychleny puls, poceni. Orga-
nov¢ ptiznaky, které jsou piimo spojené s uzkosti, se projevuji tftesem celého téla, dy-

chacimi problémy, tlakem na hrudi atd. Intenzita ptfiznak neni stala a kolisa. Projevy

> EMG = elektromyografie; ,, Elektromyografie — zdznam elektrické aktivity svalii po-
moci elektrod. “(Vokurka, Hugo, 2008, s. 258)

4 Depersonalizace — pocit odcizeni a neprirozenosti ve vztahu k okoli ¢i k sobé sa-
mému. PostiZeny ma pocit odpojenosti emoci a proZitkii, ma pocit jako ve snu.* (Vo-
kurka, Hugo, 2008, s. 206)
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mohou byt spojené s depresivni symptomatikou, ktera ovSem nesmi prevladat. Pokud
se postizeny snazi vyhybat fobickym situacim, pfiznaky byvaji sotva znatelné. (Dusek,
Vecefova — Prochazkova, 2015)

Lécba agorafobie je pfedevsim psychoterapii, kdy je velmi u¢innou kognitivné-
behavioralni terapie. K 1é¢eni farmaky jsou vyuzivana nej€astéji psychofarmaka, ktera
odstranuji izkost a psychické napéti, tzv. anxiolytika a dale také antidepresiva. Léceni
neni jednoduché a byva dlouhodobégjsiho charakteru. (DuSek, Vecetfova — Prochaz-

kova, 2015)

3.1.2 Socialni fobie

Socialni fobie je dnes ve spolecnosti hojné€ vyuzivanym pojmem. Podobé jako
u deprese, velké mnozstvi lidi tento pojem pouziva. ,,Mit depku* pro zdravého ¢lovéka
znamena napiiklad unavu spojenou se zménou pocasi. Se skute¢nou diagnézou to vSak
nema nic spole¢ného. Stejné tak mnohokrat miizeme slySet ¢loveka, jak mluvi o soci-
alni fobii ve spojitosti s tim, Ze se nerad seznamuje s novymi lidmi. Ve vét§ing ptipada
vSak takovy Clovek netusi, co ve skuteCnosti znamena diagndza dané fobie. Proto je
velmi dulezité védét, zda se setkdvame s ¢lovékem, ktery terminy pouze pouziva pro
popis svych pocittli, nebo s clovékem, ktery ma fobii diagnostikovanou a podle toho
s nim také jednat.

,Socidlni fobie je vyrazny strach (fobie), pro ktery je typické, Ze se objevuje
v mezilidskych situacich (socialni uzkost). Pri vystaveni se socidalnim situacim dochazi
k vyskytu typickych priznakii. “(Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2012) Vyskyt socialni
fobie je stejny u mizu i u zen. Dochdzi k pfehnanému strachu z kontaktu s lidmi a ze
spolecenskych situaci. Jedinec ma obavy, ze se ztrapni, bude odsuzovan a kvtli tomu
dochézi k vyhybavému chovani a socialni izolaci. U této neurotické poruchy je néko-
likrat vyssi riziko suicida, nez v bézné populaci. To 1 piesto, ze lidé se socidlni fobii si
jsou védomi, ze jejich obavy a chovani jsou ptfehnané. (Mald, Pavlovsky, 2010)

Socialni fobie mohou byt konkrétni, do kterych fadime strach ze setkavani se
s lidmi opacného pohlavi, projevu na vefejnosti. Difuzni socidlni fobie se tyka vSech
spolecenskych situaci, mimo rodinu. Nemocni maji vétSinou z diivodu nizkého sebe-
védomi strach z kritiky ostatnich lidi. Nizké sebevédomi a pocity ménécennosti jsou
pomérné rozsifenymi jevy, ale kdyz pfili§ zasahuji do spoleenského Zivota a jsou

zdrojem obav, stavaji se patologickymi. Postizeni zveliCuji svlj defekt, ktery muze
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byt pouze vsugerovanym. Domnivaji se, Ze jsou ptilis ndpadni, a na vefejnosti se tak
projevuji télesné piiznaky jako tfes celého téla, zarudnuti. Jedinci se snazi socialnim
situacim vyhybat, nebo se dokonce zcela izolovat. (Dusek, Vecetova — Prochazkova,
2015)

Mezi typické situace, které u lidi se socialni fobii vyvolavaji tizkost, patii pou-
ziti telefonu, prednaSeni pred lidmi, setkani s autoritou, setkani se s neznamym c¢loveé-
kem, prezentace vlastniho nadzoru ve skuping, byt sledovan u néjaké ¢innosti (napii-
klad jidlo), nebo pifijmuti navstévy. Pti takovych situacich dochazi k télesnym ptizna-
kiim uzkosti jako busSeni srdce, ties, svalové napéti, zavraté, pocity na zvraceni atd.
V chovani se tzkost projevuje zadrhavanim, preslapovanim, tichym hlasem, vyhyba-
nim se, ml¢enim nebo napiiklad schovavanim se. Myslenky clovéka trpiciho socialni
fobii jsou jakymsi bludnym kruhem. Uzkost vzbuzuje pouhé pomysleni na socialni
situaci. MySlenky se objevuji automaticky, charakteristické jsou tzv. izkostné auto-
matické myslenky. Takovy ¢lovék ma pak obavy, Ze se mu ostatni vysméji, ztrapni se
nebo situaci nezvladne. (Prasko, 2012)

Jedinci trpici socidlni fobii jsou ve vétsing piipadl presvédceni, ze izkostné
stavy jsou rysem jejich povahy, a tim padem jsou nelécitelné. Sociédlni fobie je naopak
dobfe 1é¢itelnou uzkostnou poruchou, kterou Ize 1é€it bud’ 1éky (zejména antidepre-
sivy), nebo psychoterapeuticky (zejména kognitivné — behavioralni terapie). Léceni
psychofarmaky vykazuje Gspé$nost u 70 — 80 % pacientli. Terapie dosahuje vysledki
podobnych. Mozna je 1 kombinace obou zpiisobt 1éCby, a to zejména v piipadech, kdy
1é¢ba jednim ze zptisobli nepoméha. Léky napomahaji pozménit biochemickou nerov-
novahu na urcitych spojich mozku, ¢imz dochazi ke snizeni pocitu zkosti. Psychote-
rapie vyuziva nékolika zptasobt 1éCby. Jednim ze zplisobii je pomoci expozici. To zna-
mena, Ze se nemocny postupné vystavuje socialnim situacim tak dlouho, dokud se jich
nepiestane bat. Takova expozice musi probihat pomalu a postupné. DalSim zptsobem
je naptiklad kognitivni konstrukce, coz je proces, kdy dochéazi ke zméné¢ mysleni a
zbavovani se iraciondlnich myslenek. Vhodnym zpiisobem ke zvladani atak tzkosti
jsou také zklidnujici dechova cviceni. (Prasko, 2012)

3.1.2.1 Kazuistika

Pan K. trpi socialni fobii asi od puberty. Prvni pfiznaky na sob¢ zacal pozorovat
na stfedni Skole pfi zkouSeni pied celou tfidou. Zprvu piiznaky ptipisoval nervozitg.

Pozdéji se ale ptiznaky zaCaly zhorSovat a ptibyvaly dalsi. Problémy se objevily i
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v dal§im socidlnim fungovéani. Pan K. mél naptiklad problém s nakupem obleceni,
obaval se, ze ho prodavacky budou podeziivat z kradeze. Ve chvili, kdy nebyl schopen
vstat z postele a odejit do Skoly, protoze mél zazivaci potize a zavraté, obratila se jeho
rodina na psycholoZku. Ta mu piedepsala Iéky na snizeni Gizkosti. Léky uziva doposud.
Pomahaji mu uzkosti zvladat, socidlni kontakty jsou pro n¢ho ale stale té¢zké. Psycho-
terapii vyuzivat nechce. Zije sim a nema rodinu ani partnerku. Vzhledem ke svym
problémtim pracuje jako IT spravce nejmenované firmy, kde neni v kazdodennim kon-

taktu s cizimi lidmi.

3.1.3 Specifické fobie

U specifickych fobii je tizkost spojena s ur¢itymi situacemi nebo objekty. Tyto
izolované fobie se objevuji vice u Zen neZ u muzi a vzhledem k jeji rozmanitosti se
samy vymizet, to se stava zejména u fobii vzniklych v détstvi. Pii velké stresové zatézi
mohou ale také zesilit. Do téchto fobii pro zajimavost fadime napiiklad arachnofobii
(strach z pavouki), akrofobii (strach z vySek), belonefobii (strach z jehel) nebo pak
také tfeba koumpounofobii (strach z knoflikil), xathofobii (strach ze ZIuté barvy) atd.
(Hoséakova, 2007)

Suchomel uvadi (In Hosédkovéa, 2007), Ze obavana situace, kterd vyvolava uz-
kost, je izolovana a neni zde $iroké spektrum jako u socialni fobie a agorafobie. Uzkost
provazi myslenky, ze doty¢ny neni schopen situaci zvladnout. K zakladnim ptizna-
kGm, patii vyrazny strach, ktery mize byt doprovdzen panickou reakci. Velmi Casto
specifické fobie vznikaji traumatickym zazitkem z détstvi a vyhybavé chovani fobii
posiluje.Terapie probiha stejné, jako u ostatnich fobii. Tedy psychofarmaky nebo te-

rapeuticky.

3.2 Panicka porucha

., Porucha je charakterizovana vyskytem periodickych atak vyrazné uzkosti,
ktera neni vazana na Zadnou urcitou situaci. “ (DuSek, VeCetova — Prochdzkova, 2015,
s. 251) Nahl¢ ataky intenzivniho strachu azZ hriizy, které se objevuji bez vné&;jsi pticiny,
obvykle trvaji nékolik minut a mohou se vracet ve vinach 1 po dobu nékolika hodin.
Postizeny mé neovladatelny strach, Ze se néco stane, Ze ztrati kontrolu a proZziva pii-

znaky jako strach ze smrti, bolest na hrudi, poceni, mravenceni atd. Vyskytnout se
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mohou také autoagresivni a agresivni projevy. Clovek, ktery takovou ataku zaziva, se
citi bezmocny a byva naptiklad také presvédcen, ze mu selhava srdce. Reakci na za-
chvat byva uték ze situace, nebo mista, kde k atace doslo, nebo vyhledani pomoci.
(Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008)

Abychom mohli mluvit o panické poruse, u jedince se musi objevit diagnos-
ticka kritéria, mezi ktera patii n€kolik zavaznych atak Gzkosti v kratkém casovém ob-
dobi, které vznikaji v situacich, kdy nehrozi realné nebezpeci. Ataky nejsou omezeny
na zndmé situace a mezi nimi se nevyskytuji zddné uzkostné symptomy. Tyto panické
zachvaty mohou byt ale i soucasti jinych tzkostnych poruch. (Dusek, Vecetova — Pro-
chéazkova, 2015)

Jak uvadi Prasko (2008), ve vetsing ptipada lidé s panickou poruchou vyhle-
davaji pomoc u riznych odborniki, jako jsou internisté, neurologové. Vysetieni vSak
zadny organicky patologicky stav neprokdzou. Lid¢ se tak k 1é€eni psychiatrem dosta-
nou az po letech a poté, co projdou fadou zbytecnych vySetieni a hospitalizaci. Tento
fakt mtze vést k rozvoji dalSich uzkostnych poruch, napiiklad k rozvoji agorafobie.
Dusek (2015) pak uvadi, ze terapie je shodnd jako u dalSich uzkostnych poruch.

Vhodn4 je 1 injekeni aplikace anxiolytik.

3.3 Generalizovana uzkostna porucha

Lidé¢ trpici generalizovanou tizkostnou poruchou ziji neustale v izkostném na-
péti a odekavani. Uzkost je bezdiivodna a svou mirou ovliviiuje Zivot jedince. Velmi
vyraznym je také vegetativni doprovod uzkosti. Ta se projevuje neklidem, tfesem, ne-
ustalym pohybem a odvadi pozornost jedince od reality. Lidé trpici uzkostnou poru-
chou jsou Casto velmi nepozorni a stav tizkosti je na nich navenek pozorovatelny. (Du-
Sek, Vecetova — Prochazkova, 2015) Dle Suchomela je uizkost pfitomna stéle, ale neni
natolik silnd jako u poruchy panické. Ob¢ tyto poruchy se vSak mohou vyskytnout
soucasn¢, v takovém piipad¢ se jedna o generalizovanou uzkostnou poruchu s panic-
kymi atakami.

Diagnosticka kritéria generalizované uzkostné poruchy jsou projevy uzkosti,
které jsou vétSinu dne neptetrzité, objevuji se také tizkostna ocekavani. U nemocného
1ze pozorovat motorické napéti (motoricky neklid, tfes). Objevuji se také vegetativni
a somatické potize jako poceni, toceni hlavy, ndvaly horka atd. Nékdy se mohou ob-

jevitidesivé sny, ackoliv postizeni jsou projevy tzkosti béhem dne natolik vyc¢erpani,
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ze je jejich spanek vcelku dobry. Pfi oekavani novych situaci, kdy se dostavuje tréma,
se muze uzkost vystupnovat. (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2015)

Velka c¢ast lidi, kteti generalizovanou uzkostnou poruchou trpi, jsou piesveéd-
¢eni, Ze je soucasti rysu jejich povahy, a tudiz s tim nelze nic délat. Naopak ale gene-
ralizovand zkostna porucha je dobfe 1éCitelnd a moznosti 1écby, které jsou v zasadé
dvé, maji velmi pozitivni vysledky. Lécba Iéky, pfedevsim antidepresivy, je vhodna
pro dlouhodobou Iécbu. Nékteti pacienti vSak 1€ky brat nechtéji, nebo je predcasné
chy je psychoterapie. Ta slouzi jako nastroj k hlubSimu porozuméni toho, co se s ¢lo-
vékem trpicim uzkosti déje. Poméaha také objevit udalosti, které mohou souviset se
vznikem uzkosti, uci jak zvladdat a predchéazet uzkosti. (Prasko, Vyskocilova, Pras-

kova, 2008)

3.4 Obsedantné kompulzivni porucha

., V popredi obsedantné kompulzivni poruchy (OCD) jsou opakujici se vtiravé
myslenky a nutkavé akty. “ (Markova, Venglafova, Babickova, 2006, s. 262) Piedstavy
(obsese) a akty (kompulze) jsou tak hlavnim znakem OCD. Obsese nebo kompulze
jsou pfitomny po celé dny v priabehu nékolika tydntli a jsou pacientem povazovany za
jeho vlastni jednani a mySlenky.

Obsedantné kompulzivni porucha se projevuje jako nutkani k ur¢itému jednéni,
které je ¢lovek nucen realizovat, nebo na které neustale mysli. Je si védom, ze jeho
mySlenky jsou nepfimétené, i tak ale neni schopen se jich zbavit. Myslenky nebo pro-
vedené Ciny jsou pro pacienta nepiijemné a negativné ovliviiuji jeho spolecensky zi-
vot. Clovék trpici OCD provadi rizné ikony a obiady, které zdtivodiiuje tak, e za-
braniuje nestésti, které hrozi jemu 1 okoli. Postizeny napiiklad nemiize odejit z bytu,
dokud nevykona urcité obfady. Velmi Spatné snasSeji nové véci, prikladem je reorga-
nizace regalli v obchodé¢. (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015) Obsese také zahr-
nuji fobii ze Spiny, ndkazy, ze ztraty apod. Kompulzivni ritudly jsou riizné. Naptiklad
3x preslapnout, 10x si umyt ruce nebo opakovani si urcité fraze v duchu.

Obsedantné kompulzivni porucha je chronické onemocnéni, které postihuje ne-
jen osobni, ale i profesni zivot. Dv¢ tietiny pacienti trpi také depresemi. Stejné jako u

ostatnich neurotickych poruch, nejvhodné;jsi 1écbou je psychoterapie doplnéna farma-
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koterapii. Z farmakoterapie ke standartni 1é€bé uzkosti patii anxiolytika. Dal§im kro-
kem 1é¢by farmaky jsou pak antidepresiva. Specialné¢ u OCD se u nékterych stavl
vyuzivaji také neuroleptika®. V mnohych piipadech jsou jako doplitujici terapie pii-
nosné hypnozy a relaxacni techniky. Skupinova psychoterapie pak umoziuje nacvik
socidlnich dovednosti a sdileni zkuSenosti. (Malé, Pavlovsky 2010)

3.4.1 Kazuistika

Pani L. trpi obsedantné-kompulzivni poruchou zhruba 7 let. Vysttidala fadu
psychofarmak, ale Z4dné ji moc nezabrala. M4 neustalé nutkani kontrolovat vodovodni
kohoutky, sporak, dvete, lednicku atd. M4 také ritualy pfed odchodem z domu, pred
spanim a béhem dne (to zejména na vodu). Venku pani L. neustale kontroluje, kam
Slape, mé nutkavé myslenky, co by se mohlo stat, kdyby Slapla nékam jinam. Jak tika,
nema ,,jen‘ obvyklejsi nutkani jit pouze po bilych ¢arach na piechodu, ale neustale se
diva jen na zem a premysli, kam Slapnout a kde je to ,,nebezpecné®. Jeste si u vSeho
opakované pocitad. Pani zkousSela individualni 1 skupinovou kognitivné-behavioralni

psychoterapii, ta pomohla jen trochu.

3.5 Reakce na zavazny stres a porucha prizpisobeni

Tyto neurotické poruchy vznikaji na zadklad¢ zavazného stresujiciho zazitku a
poruchy pfizplisobeni. Velmi zélezi na citlivosti a zranitelnosti jedince, stejné tak na
udalosti, kterd stresovou reakci vyvolala. Jednd se o jednu z mala psychodz, u které 1ze
urcit presnou pii¢inu. Psychické reakce na danou stresovou situaci miize byt akutni,
nebo dlouhodoba. (Malé, Pavlovsky, 2010)

Kazdy jedinec reaguje na stresové situace jinym zpusobem. Samotné Zivotni
udalosti jesté nemusi byt u kazdého ¢loveéka spoustéCem zavazné reakce. Na tu samou
udalost, jako je napiiklad amrti v rodin€, autonehoda, teroristicky utok, ptepadeni a
mnoho dalSich udalosti, budou rizni lidé reagovat odlisné. Tyto faktory se také mohou
velmi Casto kumulovat. Proto je mozné psychickou krizi chépat velmi Siroce, od mo-
mentalni zkosti az po mnohaleté zivotni deprese. (Dusek, Vecetova — Prochazkova,

2015)

> neuroleptika = , skupina psychofarmak uzivana zejména k 16¢bé& psychéz* Vokurka,
Hugo, 2008, s. 703)
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Do této skupiny psychickych poruch jsou zahrnuty nasledujici: akutni reakce

na stres, posttraumaticka stresova porucha a poruchy piizpusobeni.

3.5.1 AKkutni reakce na stres

Pfi¢inou vzniku této poruchy jsou rtizné stresujici a traumatizujici udalosti je-
dince, ptipadné jeho blizkych osob. Vyznamnymi faktory jsou také v€k a pohlavi, kdy
jsou vznikem poruchy vice ohroZeny zeny. Jedna se o zdvaznou a akutni psychickou
poruchu, kterd odezni poté, co prestane piisobit psychicky nebo fyzicky stres. To ob-
vykle byva v fadu nekolika hodin az dnl. K projevu ptiznakti dochazi bud’ bezpro-
sttedné po udalosti, nebo po velmi kratké dobé. Mezi takové piiznaky patii porucha
vnimani a pozornosti, dezorientace, zpomalené chdpani, poruchy paméti, pocit bezna-
d¢je nebo naopak hyperaktivita. (Vagnerova, 1999)

Végnerova (1999) dale uvadi, ze akutni reakci na stres 1ze rozd€lit na tato dvé
stadia:

1) Faze Soku, pfi které dochazi k docasnému ,,zaseknuti®, sniZzeni pozornosti.

2) Faze diferenciace obranného stylu. Zde dochazi bud’ k jesté vétSimu tlumu
a staZeni cloveka do sebe, anebo k nadmérné aktivité. Emo¢ni projevy mo-
hou byt také rizné. Nekteti jedinci nemusi byt schopni Zadné emocni re-
akce, zatimco pocit'uji silné emoc¢ni prozitky. Objevuje se strach a takeé re-
akce jako tfes, poceni atd.
K 1é¢bé akutnich reakci na stres se vyuzivaji techniky krizové intervence, pfi-
padné psychoterapie. Vhodna je emocni podpora klienta, moznost ventilace emoci a
také pomoc s adaptaci a porozumeéni situaci. Lécba farmaky se vyuziva jen vyjimecné,
v pfipad¢ extrémniho neklidu. MlzZe se také objevit ¢astecna ¢i celkova amnézie na

situaci. (Markova, Venglarova, Babiakova 2006)

3.5.2 Posttraumaticka stresova porucha

V piipadé¢ této poruchy se jednad o opozdénou reakci na traumatickou situaci.
Ve vétsing piipadl se jednd o udalosti, které presahuji obvyklou lidskou zkuSenost,
jako jsou napftiklad vojenské bojové akce, ptirodni katastrofy apod. Takové udalosti

byvaji traumatické pro vétSinu lidi. (Mala, Pavlovsky, 2010)
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Posttraumaticka stresova porucha vznika do Sesti mésicii od vazného trauma-
tického zazitku. Dochazi k opakovanému znovuvybavovani a znovuprozivani udalosti
ve vzpominkach a snech. Clovék neni schopen vybavit si nékteré momenty z dané
situace a jsou pfitomny ptiznaky jako poruchy spanku, poruchy koncentrace a podraz-
dénost. MtiZe se objevit i citova otupélost, jako disledek vycerpani i jako obrana pred
dal$im nepfijemnym zaZitkem. Dochézi také k izolaci a odcizenosti od spolecnosti.
Kromé psychickych projevii jako jsou tizkosti, deprese, poruchy spanku a suicidalni
tendence se objevuji i silné vegetativni projevy. Mezi ty patii poceni, dusnost, buseni
srdce. (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010)

U nékterych postizenych jedincii porucha sama postupné odezni. V malém pro-
centu piipadi dochazi k dlouhodobému pietrvavani, nebo dokonce k vyvolani zmén a
poruch osobnosti. Metodou prvni volby 1é¢by je psychoterapie. Klient se musi citit
bezpecné, aby mohl ventilovat své vzpominky. Emoc¢ni reakce jsou Casto velmi silné.
Lécba farmaky se pouziva hlavné k zlepSeni spankovych poruch a mirnéni uzkosti.

(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

3.5.3 Poruchy prizpisobeni

Tyto poruchy vznikaji v obdobi zvladani vyznamnych zZivotnich zmén nasled-
kem plsobeni neptiznivych Zivotnich udalosti. Poruchy ptizpisobeni adolescentll a
dospélych narusuji jejich socialni adaptaci. Clovék na nepiijemné Zivotni udalosti ob-
vykle reaguje smutkem a uzkosti, které casem samy odezni, a jedinec se dokaze s pro-
zitym vyrovnat. V piipadé poruchy piizptusobeni tyto reakce ptetrvavaji a maji po-
mérné silné projevy. Postizeny jedinec ma pocit bezmoci, pocit neschopnosti vyrovnat
se s danou situaci. Porucha ptizptisobeni se projevuje jako kratkodobd nebo vlekla
depresivni reakce, v n¢kterych piipadech je deprese kombinovana s uzkosti, agresivi-
tou a disocialnim chovanim. (Mal4, Pavlovsky, 2010)

Ptiznaky poruchy se obvykle objevuji béhem prvniho mésice od stresové situ-
ace a je velmi dualezité posoudit vztah mezi formou a tizi symptomil a osobnosti. Hlav-
nimi projevy mohou byt také kratké depresivni stavy, ale 1 deprese delSiho trvani. Ac-
koliv projevy byvaji ve vecernich hodinach vyrazné;si a postiZeni hlife usinaji, spanek
je naopak velmi kvalitni a pfinasi tllevu. Tyto poruchy byvaji Casté v mladistvém véku,

kdy dochazi k ptevzeti novych roli, naptiklad nova sexuélni role, rozhodovani o bu-

doucim povolani. Nasledkem poruchy u mladistvych mtize dojit k ut€ku z domova, ze
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Skoly, experimentovani s drogami apod. Porucha se mize projevit i u déti, kdy byva
pomérné Casté nocni pomocovani nebo zadrhavani feci. (Dusek, Vecetova — Prochdz-
kova, 2015)

K 1&¢be je opet vyuzivana podptrna kratkodoba psychoterapie, kdy je velmi
podstatné pacientovi naslouchat a byt mu podporou, povzbuzovat ho a vysvétlit mu
priznaky poruchy. Na zacatku 1€¢by je mozné pro snizeni izkosti vyuzit 1 farmakote-

rapii. Dlilezité je v€asna krizova intervence. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)

3.6 Disociativni (konverzni) poruchy

Disociativni, nebo konverzni neurotické poruchy jsou takové, u kterych do-
chazi k disociaci. To znamend, ze dochdzi k doCasnému vytésnéni stresové situace
z védomi, nebo k naruseni ovladani télesnych pohybii. I pfesto vytésnény problém na
¢loveka plisobi. Dochézi také ke konverzi, ¢ili proméné afektu, pfani nebo myslenky
v télesny projev, ktery se jevi jako somaticky problém (naptiklad ochrnuti). Oba tyto
mechanismy maji obrannou funkci a poméhaji jedinci vyrovnat se se zatézi. Tyto po-
ruchy jsou velmi rozmanité a mohou se projevit riznymi zpusoby. Podstatou je vSak
vzdy unik od subjektivné nefesitelnych problémt. (Vagnerova, 1999)

Ptiznaky poruchy byvaji i velmi protichtidné. Od vzruseni, kieci, ttesu, vyraz-
ného place po vyrazny utlum, rizné obrny. Jedinci maji zvySenou emotivitu, mivaji
sklon k primitivnim reakcim a maji silnou potifebu dramaticky projevit sviyj tizivy pocit
neuspokojeni. Disociacni poruchy maji pfedpokladany piivod a jsou ¢asové spojeny
s traumatickym zéazitkem, nefeSitelnymi problémy nebo problémovymi vztahy. (Du-
Sek, Vecetova — Prochazkova, 2015)

Dusek (2015) uvadi nasledujici rozliSeni disocia¢nich poruch:

1) Disociacni amnézie - CasteCna nebo uplna ztrata paméti na traumaticke
udalosti. Nejsou pfitomné organické mozkové poruchy a intoxikace. Am-
nézii muze doprovazet bezradnost. Nejucinnéjsi 1écbou je psychoterapie,
hypnoéza. V nékterych ptipadech je nutné uziti farmak.

2) Disociacni fuga — amnézie spojena s ndhlym cestovanim mimo domov,
které je zdanlivé ucelné. Zistava zachovana zékladni péce o sebe sama a
jednoduché socialni interakce. Jedinec se chova zcela nendpadné, Casto pfi-

jima 1 jinou identitu. Disociacni fuga trva vétSinou nckolik hodin, mize
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3)

4)

S)

6)

7)

vSak trvat 1 nékolik dni. Fuga vznikd na zaklad¢ silného psychického roz-
ruSeni, traumatu a ¢lovék ma na celé jeji trvani amnézii. Porucha je spiSe
vzacna, ale nemusi byt zjiSténa. Terapie je stejna jako u ostatnich disociac-
nich poruch.

Disociacni stupor — u této poruchy nelze nalézt zadné télesné pric¢iny ob-
tizi. Jedinec pouze lezi nebo sedi, nehybe se, chybi také fe¢. Stejné jako u
ostatnich disociac¢nich poruch pfi¢inu hledame u traumatickych zazitkda.
Terapie je shodna jako u jinych disociacnich poruch.

Disociacni porucha motoriky — doprovazena ptiznaky jako naruSeni hyb-
nosti, ttes, chvéni, obrny apod. Ani zde nenalezneme zadnou télesnou ne-
moc, kterd by ptiznaky vysvétlovala. V anamnéze lze nalézt projevy poru-
chy osobnosti a problémové mezilidské vztahy. Terapie je opét stejna.
Disociacni kieCe — jevi se jako epilepticky zachvat, nedochazi vSak ke
ztraté védomi ani pomoceni a prokousnuti jazyka. Proto je nutné tyto kieCe
od epileptického zachvatu odlisit. Dale také nutné odlisit od kieci zplisobe-
nych intoxikaci.

Disociacni poruchy citlivosti a senzorické poruchy — mohou postihnout
vSechny smysly.

Trans a stavy posedlosti — trans 1ze charakterizovat jako docasné¢ zménény
stav védomi s ndpadné odliSnou reaktivitou na podnéty z okoli. Stavy
transu u této poruchy jsou mimovolné, a tim velmi narusuji socialni fungo-
vani jedince. Posedlost 1ze popsat jako ptesvédceni postizeného, Ze je jinou
osobou nebo nadptirozenou bytosti ovladan. Nevyskytuji se bludy, haluci-

nace apod. Zakladni metodou 1é¢by je psychoterapie.

3.7 Somatoformni poruchy

Somatoformni poruchy jsou takové, kde jsou zakladnim projevem télesné po-

tize, které pfipominaji onemocnéni somatickd. Na rozdil od somatickych onemocnéni
ale chybi organicky ptivod. Potize vyvolavaji psychické problémy, ty pak organismus
jedince zpracovava specifickym zpiisobem. (Vagnerova, 1999) Symptomy nejsou
podminéné vuli Clovéka. Zacatek symptomt je vétSinou vazan na nepiijemné zivotni
konflikty. Pfiznaky jsou pro postiZeného nepiijemné, vedou ke stresujicim situacim a

negativné ovliviiuji jejich socialni fungovani. Velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze jedinci
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dozaduji 1€katskych vySetteni. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)

Végenrova (1999) uvadi, ze somatoformni poruchy jsou v dnesni dobé po-
mérné dastym problémem. Castéji se vyskytuji u Zen a mohou souviset i se sociokul-
turnim zazemim. V terapii tohoto typu poruch je vhodné zvolit empaticky, avSak jasny
a pevny pfistup. Je nutné dbat na pravidelné kontroly, které urcuje 1€kat/terapeut. Je
dualezité neopakovat ty samé kontroly, neodeslat pacienty ke zbyte¢né hospitalizaci a
neptfedepisovat zbytecné Iéky. Vyuziva se téz individudlni psychoterapie a psychote-
rapie skupinova. Cilem je ziskani nahledu na ptivod ptiznakt. Z farmak jsou podavany
1éky na snizeni tzkostnych stavii. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

RozliSujeme napiiklad tyto somatoformni poruchy (Dusek, Vecéefova—Pro-
chazkova 2015):

1) Somatiza¢ni porucha - diagnostickym kritériem jsou nejméné dva roky
pretrvavajici mnohocetné proménlivé symptomy, které nemaji zadné so-
matické vysvétleni. Dochazi k zhorSeni kvality socidlniho a rodinného fun-
govani, které se pfipisuje charakteru symptomu. Ptiznaky postihuji ¢asti
téla nebo organovy systém. Piikladem je bolest na hrudi, ¢asté prijmy, se-
xualni a menstruacni potize apod.

2) Hypochondricka porucha —u této poruchy je trvalé presvédceni o ptitom-
nosti jedné nebo dvou zdvaznych télesnych onemocnéni a poruch, trvajici
nejméne pil roku. Pacienti se velmi pecliveé a uzkostlive sleduji, opakované
navstévuji 1ékare, ale odmitaji vysvétleni 1 vice specialistl, ze netrpi zad-
nou télesnou nemoci. Poruchu ¢asto provazi depresivni a tzkostné stavy,
které projevy jesté zhorSuji. Do hypochondrickych poruch lze zatadit na-
piiklad také dysmorfofobii, kdy jedinci ptipada, Ze je néktera ¢ast jeho déla
deformovana, nepatficna.

3) Somatoformni vegetativni disfunkce — dochazi k vegetativni aktivaci
jako poceni, tfes, Cervenani, palpitace, projevy jsou trvalé a obtézujici. Po-
stizeny ma obavu z poruchy nékterého orgédnu nebo systému. Dle toho, k ja-

kému systému se vztahuji pfiznaky, se urcuje o jaky typ poruchy se jedna.
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3.8 Jiné neurotické poruchy

Popsény jsou dva hlavni typy poruchy. U prvniho typu jsou trvalé stesky na
zvysSenou unavu po psychickém vypéti, Casto spojenou s poruchou sousttedéni. U dru-
hého typu se dostavuje pocit télesné slabosti a vyCerpani po minimalni zatézi. Tento
pocit je také spojeny s pocity svalové slabosti a neschopnosti relaxace. Pfitomny jsou
pocity bolesti ve svalech, zavraté, bolesti hlavy, napéti, poruchy spanku apod. Je di-
lezité vyloucit pfitomnost trvalych ptfiznakt tizkosti a deprese, které splituji kritéria
jinych pfislusnych poruch. Terapie pak probihd stejné, jako u dalSich neurotickych
poruch. Dilezity je také vydatny odpocinek. (DusSek, Vecetova-Prochdzkova, 2015)

Do téchto neurotickych poruch fadime napftiklad také neurastenii. Hlavnim pii-
znakem této poruchy je pocit velké unavy, zvySena podrazdénost a snizeni vykonu po
dusevnim vypéti. Muze se projevit také pocit slabosti a vyCerpani se svalovymi bo-
lestmi po télesné namaze. Vyjimkou neni ani porucha spanku, zavraté a bolesti hlavy.
Dalsi neurotickou poruchou je také depersonaliza¢ni syndrom, kdy mé jedinec odlisné
vnimani a proZivani sebe samého, vlastnich prozitki 1 vlastniho téla. Jeho télo se zda
jakoby vzdalené, bez zivota. Pacient si je védom toho, ze jde o subjektivni pocity.

(Mala, Pavlovsky 2010)
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4 Neuroticka porucha v socialnim kontextu

Zavazna choroba méni socialni pozici nemocného jedince. Méni se napiiklad
jeho role v roding, kdy se stava zavislym na péci dalSich ¢lenti rodiny. Na vztahu ¢lo-
véka s neurotickou poruchou k sobé samému a k okolnimu svétu se projevuje vi-
ceméné pievazujici negativni emoc¢ni vyladéni. Jedinci maji diky svym problémiim,
Casto také snizenému sebevédomi, tendence vyhybat se socialnim interakcim a situa-
cim, na které domnéle nestaci. V okolnim svéte neuroticky ¢lovék ¢asto vidi hrozbu,
které je nutné se vyhnout. Proto &asto neurotiéti lidé Ziji v izolaci. Uzkosti a fobie
omezuji jejich moZznosti, byvaji pfi¢inou nezvyklého chovéni a ovliviiuji schopnosti
plnit bézna socidlni ocekavani. Neuroticky ¢lovék ma obavy jak ze soucasného déni,
tak 1 z budoucnosti. Tu posuzuje negativné a o¢ekava problémy. Bohuzel pak laicka
vetejnost, kterd neni dostate¢né informovana, ¢asto nechéape, Ze projevy neurdzy nej-
sou védomé, ale jsou diisledkem chorobného stavu. (Vagnerova, 1999)

Bludny kruh uzkosti také posiluje chovani okoli. Jak nadmérna péce, tak nega-
tivni a odmitavé chovani tento bludny kruh posiluji. Reseni problémt za postizeného
a nadmérna péce o n¢j vedou k pocitliim ménécennosti a neschopnosti, coz prohlubuje
negativni pocity. Na druhé strané odsuzovani a moralizovani prohlubuji uzkost.
(Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008) Z tohoto diivodu je velmi slozité najit vhodny
kompromis pro komunikaci. Pokud bude jisty komunika¢ni model vyhovovat jednomu
¢lovéku, pro druhého miize byt nepfijatelny. Proto je dulezita velkd mira empatie.

Naptiklad lidé, ktefi trpi socialni fobii, daleko Castéji zlistdvaji bez partnera.
Stejné tak mivaji Casto studijni problémy. Danou latku se bez problému nauci, maji
ale vyrazny strach ze zkouSeni pted tfidou nebo pied komisi. Pfestoze maji skvélé
pfedpoklady pro studium, Casto se z tohoto divodu k dalSimu vzdélani nehlasi.
(Prasko, 2012) ,, Negativni socialni vyznam maji i neurotické poruchy reci, protoze
jsou napadné a rusivé.“ ( Vagnerova, 1999, s. 225) Divodem byva fakt, ze Clovek,
ktery neni schopen normalnim zpisobem komunikovat, je ¢asto povazovan za ¢lovéka
se snizenou inteligenci. Cohen (2002) pak uvadi, ze naptiklad také lidé trpici OCD
maji diky své poruse velké problémy v partnerskych vztazich. Jedinci s obsedantné
kompulzivni poruchou pottebuji partnera, ktery se jim plné¢ ptizptisobi zménou osob-

nich zvyklosti. Dle autora jsou pak nasledkem symptomi komplikace v sociélni ro-
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ving, které se mohou tykat prospéchu ve skole, neptitomnosti kariérniho postupu, ne-
schopnosti plnit pracovni ukoly, problémy v dilezitych vztazich a nebo dokonce ztraty

schopnosti opustit domov.

4.1 Uspokojovani zakladnich psychickych potieb u neurotického ¢lo-
véka

V zavislosti na subjektivnich pocitech miize kolisat potieba stimulace. Jedinec
s neurotickou poruchou nema vét§inou zajem o nové a nezname podnéty. Citi se totiz
nejisty a v ohrozeni. Jedna se o obranny mechanismus v potenciondln¢ nebezpecné
situaci. Vystavovani nezndmym podnétiim totiz miize vyvolavat napéti a zvySovat Giz-
kost. U neurotickych lidi byva naopak zvySena potieba stabilniho a spolehlivého fadu,
ktera posiluje pocit jistoty. V zivoté neurotického Cloveéka totiz byva typicky diraz na
stereotyp. (Vagnerova, 1999) Tento fakt se Casto projevuje 1 v zameéstnani, kdy jedinci
neradi méni misto vykonu povolani, pozici nebo zab&hnuty systém prace.

Vzhledem k tomu, Ze neuroticky cloveék je neustale nejisty a uzkostny, zvysena
je velmi Casto 1 potieba citové jistoty a bezpeci. K tomu napomaha citova opora bliz-
kého ¢loveka. Piredpoklady k dosazeni uspokojivych lidskych vztahii jsou paradoxné
zhorSeny. Neuroticky ¢loveék plsobi na své okoli nepfijemné, lidi odrazuje svymi pro-
jevy, a proto tézko navazuje mezilidské vztahy.

Vzhledem k tomu, Ze neuroticky jedinec je spiSe pesimista, byva v mnohych
piipadech neuspokojena také jeho potieba seberealizace. Clovék ma &asto strach z ne-
uspéchu a selhani. (Vagnerova, 1999) Pro takového ¢lovéka je velmi tézké dosahnout
sebeuspokojeni. Jedinec je Casto povaZzovan za smolafe a tuto roli sim piijima. Do-

pfedu se smifuje se svym netispéchem, ¢imz dle n€ho predchdzi zklamani.
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5 Socialni prace ve vztahu k lidem s duSevnim onemocné-
nim

Definice pojmu socialni prace zalezi na kontextu, at’ uz jde o kontext politicky,
nebo historicky. Navratil (2007, s. 7) uvadi definici nasledujici: ,,Socialni prace je
podpora socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potreba bud’ skupinove,
nebo individualné vnimana a vyjadiena.” Jina definice uvadi, Ze ,, Poslanim socialni
prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivcum, rodinam, skupinam nebo komu-
nitam. Ucelem téchto sluzeb je pomoci klientiim vyrovnat se s nezménitelnymi pro-
blemy, omezit nebo odstranit problémy, které Ize vyresit, pripadné prispéet ke zlepseni
situace tam, kde je moznd viprava socidlnich pomérii. “ ( Rezniéek In: Mahrova, Ven-
glarova, 2008, s. 9)

Do systému péce o duSevné nemocné klienty patii vSichni lidé, ktefi se vysky-
covnici. Jsou totiz nedilnou soucasti socidlniho klientova svéta. Na druhé strané ale
obcas prave tito nejblizsi lidé problém nevidi, nebo vidét nechtéji. (Mahrova, Vengla-
fova 2008) Socialni pracovnik je pak jakymsi privodcem duSevné nemocnych klientt.

Od prvokontaktu, ptes provazeni terapii po pomoc s resocializaci.

5.1 Napli socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Népln sociélni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim se 1i8i podle typu zafi-
zeni, ve kterém pracovnik vykondva svou ¢innost. Na lizkovych zafizenich se pra-
covni ndpln méni v zavislosti na konkrétnim typu odd€leni. VSeobecné vsak lze fici,
ze naplni prace socialnich pracovniki zde je poskytovani socidln¢ pravniho poraden-
stvi, pomoc pfi resocializaci pacienta a spoluprace s rodinou, ostatnimi odborniky a
dalSimi institucemi. Socialni pracovnici také provadéji anamnesticka Setfeni po prijeti
pacienta na oddéleni. Spole¢né pak planuji moznosti spoluprace. Déle socidlni pracov-
nik vystavuje prukaz o pracovni neschopnosti. Pro tento ucel zpracovava socialni
zpravu. Socialni pracovnik poskytuje i pravni pomoc, kdy naptiklad spolupracuje
s opatrovniky pacientti omezenych ¢i zbavenych zptisobilosti. ( Markova, Venglarova,
Babiakova, 2006) Podle soudnich statistik vyplyva, Ze pocet lidi zbavenych nebo ome-
zenych ve zplsobilosti k pravnim tkontim kazdoro¢né ptibyva. (Mareckova, Ma-

tiasko, 2010)
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Obdobn¢ ¢innosti vykonava socialni pracovnik v ambulantnich zatizenich pro
dusevné nemocné. V organizacich, které¢ se vénuji klientim s psychotickymi poru-
chami, jsou lidé, kteii mivaji velmi problematickou sociélni situaci. V takovém typu
zafizeni pak socidlni pracovnici pomdhaji predevS§im v zajiStovani chranénych pra-
covnich mist, asistuji pii vypliiovani raznych formulafi, spolené s klientem planuji
jeho financ¢ni vydaje, provadéji nacvik socialnich dovednosti a mnoho dalsiho. Soci-
alni pracovnici v pé€i o psychotické klienty hraji velmi vyznamnou roli, jelikoZ se da
fici, ze nékdy tvofi jediné pojitko mezi nimi a okolnim svétem. (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006) V mnohych piipadech je ale vzhledem k diagnoze velmi tézké s kli-
entem vztah navazat - pokud je klient neduvéiivy, bazlivy nebo se u ného projevuje
psychické onemocnéni. Proto je mimo jiné dilezita uzka spolupréace s oSetiujicim 1¢-
kafem.

Dalsi mozZnosti je komunitni pé€e. Sluzby komunitni péce by mély byt posky-
tovany lokaln¢ a mély by mit jasné€ uréenou spadovou oblast. Jedna se vlastné o péci
v ptirozeném prostiedi klienta a systém je uspotadan tak, aby byl ndpomocen i lidem
s vaznéj$im postizenim v tom, aby mohl zit co mozna nejvice uspokojivy Zivot v pod-
minkach bézného Zivota. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006) ,, Pojem komunitni
péce oznacuje i zpusob pristupu ke klientiim — vztah mezi nemocnym a jeho pecovateli
prestava byt paternalisticky a stava se partnerskym“ (Markova, Venglarova, Babia-
kova, 2006, s. 158) Markova (2006) uvadi naptiklad tyto sluzby poskytované v komu-
nitni péci: krizové sluzby, telefonicka pomoc, denni centra sluzeb, doméci péce apod.

At uz pracovnik déla v kterékoli ¢asti systému, nikdy nesmi zapomenout, ze
klientem je v SirSim slova smyslu celd jeho rodina, jelikoZ duSevni onemocnéni ma

vliv na jeji ¢leny a kazdy potiebuje urcitou formu péce. (Mahrova, 2008)

5.2 Vybrané druhy komplexni terapie

Resocializace a rehabilitace dusevné nemocnych je nezbytnou soucasti kom-
plexni terapie, na které se v nemalé mife podili 1 socialni pracovnik. Cilem péce o
klienty s duSevnimi poruchami je co nejvice podpofit jejich schopnosti a jejich pfiro-
zené prostiedi takovym zplisobem, aby byli schopni se v co nejvetsi mife postarat sami
o sebe. Jednim ze zakladnich ptedpokladi pozitivnich vysledki je aktivni zapojeni

klienta a vztah s pomahajicim. Dalsi, ze soucasti socioterapeutickych opatieni, je i
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rehabilitace. Snazi se omezit vznik socialnich skod a zlepSit adaptacni schopnosti ne-
mocného. (Taraba In: Hosakova, 2007)

Do komplexni péce fadime i1 procedury jako arteterapie, ktera vyuziva projekce
zazitkl a prozitkii do vytvarného projevu. Nezédlezi na uméleckém vysledku, ale na
obsahu a emo¢nim doprovodu. Dal$im ptikladem muze byt socioterapie, kdy dochézi
k zlepSovani socidlnich dovednosti pomoci riznych terapeutickych skupin, klubt
apod. (Markovéa, Venglarova, Babiakova, 2006)

U fobii a obsesi je velice u¢innym postupem nacvik spravné reakce. Pfi nacvi-
kov¢ terapii se klient naptiklad postupné vystavuje situaci, ze které ma strach. Okol-
nosti se postupné ztézuji, dokud si na n€ nezvykne a nenauci se sviij strach ovladat.
Nacvik je dobfe vyuzitelny také u feCovych neurdz, kdy si klient nacvicuje spravné

dychani a déla fecnicka cviceni. (Kratochvil, 2012)

5.3 Socialni pracovnik jako poskytovatel péce o duSevné nemocné kli-
enty

Matousek (2013, s. 32) uvadi, ze: ,, Socidlni pracovnici jako profesni skupina
sdileji spolecné hodnoty, které jsou obsazeny v etickém kodexu. “ Pro pracovnika po-
mahajici profese je pak nezbytné, aby mél fadu dovednosti a predpokladi. Mezi
obecné predpoklady a dovednosti pracovnika poméahajici profese patii naptiklad zdat-
nost a inteligence, komunika¢ni dovednosti a divéryhodnost. (Matousek, 2013)

Osobnost pomahajiciho méa nesmirné velky vliv na kvalitu prace v socidlni ob-
lasti. Pracovnik, ktery plisobi v pomahajici profesi, k tomu musi mit ur¢it¢ kompe-
tence. Na druhé strané stoji také vzdélanostni oblast, ktera je vymezena Zadkonem o
socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., upravujicim postaveni socidlnich pracovnika
v profesni sféfe. (Tajovska, 2013)

V Ceské republice miiZe socialni pracovnik s dusevné nemocnymi klienty pra-
covat v institucich jako jsou psychiatrické 1écebny, psychiatrickd oddéleni v nemocni-
cich, dale také v lécebnych komunitach, komunitnich zatfizenich apod. V jinych ze-
mich, naptiklad v USA, specializace na klinickou socialni praci umoziiuje pracovni-
kiim provadét odborné psychoterapeutické sluzby. (Matousek, Kodymova, Kolac-

kova, 2010)
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5.4 Predpoklady socialniho pracovnika pro praci

Jednim z hlavnich ptedpokladii pro praci s dusevné nemocnymi klienty je ale-
sponi zdkladni znalost symptomatiky, dynamiky dusevnich chorob, terapeutickych in-
tervenci a znalost standardli zdravotni a socialni péce. (Matousek, 2013) Ackoli soci-
alni pracovnik nemtze sam urcovat diagnozu, mel by umet rozeznat hlavni projevy a
pfiznaky nemoci.

Diilezitou kompetenci, nejen pro praci s klienty s dusevnim onemocnénim, ale
stejné tak pro vSechny socialni pracovniky, je schopnost navazat kontakt, vést rozho-
vor a hlavné byt empaticky v naslouchani. Dal§im dilezitym aspektem pro kvalitni
praci je umeéni respektovat klienta a jeho jedinecnost. Nesmi byt opomenuta schopnost
vnimat verbalni 1 neverbalni projevy klienti a umét je pozorovat. (Matousek, 2013) U
klientl, ktefi mohou byt vzhledem ke své psychiatrické diagndze citlivéjsi a tizkostli-
v¢j$i, je velmi podstatné umét odhadnout miru empatie. V tomto ptipadé€ lze vyuzit
pojmu ,,vyssi empatie®. Tu Matousek (2010, s. 52) definuje jako: ,, ...schopnost celkem
jasné chapat zazitky klienta, prestoze je plné nechdape klient sam.* Pracovnik tak
vlastné odhaluje zdroje hlubinnych pociti klienta, které klient sdm nevnima.

Kompetentni socidlni pracovnik musi umét pozorovat interakce klienta s oko-
lim, jeho emocni, kognitivni a socialni fungovani a vyhodnotit situaci. To v§e mu po-
maha dojit k informacim, které mu klient nesdélil nebo které se zprvu nejevily jako
podstatné. (Matousek, 2010)

Pokud ma byt pomoc druhym skute¢né kvalitni a G€inna, musi byt pfitomna
touha pomoci a pozitivni piistup. Pokud neni pracovnik sam motivovan, velmi tézko
bude motivovat své klienty. Pokud by k nemotivovanému a negativnimu pracovnikovi
prisel neuroticky klient, ktery ma na svét pesimisticky pohled, mize to jeho uzkosti

spise zvysit.
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6 Shrnuti teoretické ¢asti prace

Bakalatska prace je zamétfena na problematiku dusevnich chorob, konkrétné
neurotickych poruch ve spolecnosti. Teoreticka Cast prace se zamétuje na priciny
vzniku onemocnéni, rozdéleni a popis jednotlivych poruch, jejich projevy a dopady.
Vénuji se také socidlni praci s cilovou skupinou. Kapitola vénovana pti¢indm vzniku
nejen ,,modernich® onemocnéni je tvodem do problematiky. Vénuji se zde nejen d¢-
di¢nosti, ale také spoleCenskym pomérim, které Gizce souvisi se vznikem neurdz. Popis
poruch slouzi pro lepsi porozuméni problémtim lidi, ktefi neurotickou poruchou trpi,
a také pro zjisténi, jak onemocnéni ovliviiuje jejich Zivot. V kapitole o socialni praci
se snazim zjistit, jaka jsou specifika socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim
a predpoklady pro vykon socialni prace s touto cilovou skupinou. Vychazim z odborné
literatury a ziskanych kazuistik.

Z teoretické Casti prace jsem zjistila, Ze neurotické poruchy maji velky vliv
nejen na vSechny oblasti Zivota nemocnych, ale 1 na jejich rodiny a blizké. Toto tvrzeni
se pokusim potvrdit v empirickém Setfeni a zaméefim se zde na to, jak kvalitu zivota

s onemocnénim vnimaji sami lidé, ktefi neurotickou poruchou trpi.
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Prakticka ¢ast

7 Vyzkumné Setfeni

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva kvalitou zivota jedincti s neurotickymi poru-
chami. Zamétuji se pfedevsim na dopad onemocnéni v oblasti socidlnich kontaktl a
spolecenskych vazeb. Diky osobni zkuSenosti z vlastni rodiny vim, Ze tzkostné poru-
chy jsou zatézi nejen pro postizeného jedince, ale také pro jeho rodinu a blizké okoli.
Pravé proto jsem se rozhodla, Ze se pokusim zjistit, jak vliv nemoci vnimaji sami lid¢,

ktefi neurotickou poruchou trpi, a zda ma pro n¢ zésadni vliv na Zivot.

7.1 Hlavni cil a dil¢i otazky vyzkumu

Hlavnim cilem je zjistit, jakym zpilisobem neuroticka porucha zasahuje do zi-
vota lidi, ktef ji trpi. Setfeni se zamé&fuje na osoby s neurotickymi poruchami a jejich
kazdodenni interakce s okolim a bézné zivotni situace. Pro dosazeni vysledku jsem
hlavni cil dale rozdélila do vyzkumnych otazek, které jsem rozsifila na otazky tazatel-
ské. Hlavni cil vyzkumu byl tak pfeménén na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jakym zpii-
sobem neuroticka porucha zasahuje do Zivota jedince?“

Rozdéleni na dil¢i vyzkumné otazky je ndsledovné:

e DVOLI: Jaké jsou specifika a projevy dané neurotické poruchy?
e DVO2: Do jaké miry neuroticka porucha zasahuje do zivota a ovliviiuje
jeho kvalitu?

e DVO3: Jak jsou vnimany reakce okoli na dané onemocnéni?

Tabulka 2: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jakym zpiisobem neuroticka porucha zasahuje

do Zivota nemocného jedince

Vyzkumny vzorek: Pacienti s neurotickou poruchou

Diléi cil: Vyzkumna otazka

DVOIL. 1) Jak a kdy se u Véas projevil nastup Vasi nemoci?

Jaké jsou speci- 2) Jak se u Vas neurotickd porucha projevuje v soucasné
fika a projevy dobg&?
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dané neurotické

poruchy?

DVO2: 1) Jaky vliv ma VaSe nemoc na partnersky/rodinny zivot?

Do jaké miry 2) Ovliviuyje neuroticka porucha Vas celkovy spolecensky

neurotickd poru- zivot?

cha zasahuje do 3) Jaky vliv ma neuroticka porucha na volbu/vykon povo-

zivota a ovliv- 14ni?

nuje jeho kva- 4) Do jaké miry ovliviiuje nemoc Vas volny ¢as?

litu? 5) Vyuzivate néjaké sluzby, které¢ pomahaji lidem s neuro-
tickymi poruchami? (naptiklad v ramci socidlni prace, te-
rapie,..)?

DVO3: 1) Pocitujete viici sobé néjaké predsudky od okoli?

Jak jsou wvni- 2) Jak na tyto tendence ptipadn¢ reagujete?

many reakce 3) Mate zkuSenosti s diskriminaci kviili Vasi nemoci?

okoli na nemoc? 4) Myslite si, Ze je o problematice neurotickych poruch do-
state¢nd informovanost?

7.2 Hlavni vyzkumna strategie

Pro svilj vyzkum jsem si zvolila kvalitativni metodu — polostrukturovany roz-
hovor. Tento postup se mi jevil, z hlediska problematiky a cilové skupiny, nejvhod-
n¢j$im, vzhledem k tomu, Ze se snazim ziskat co nejvice autentické informace piimo
od lidi, ktefi neurotickou poruchou trpi. Jako velmi dilezité a ndgpomocné povazuji
také osobni poznani respondentl.

Hendl (2016) ve své knize cituje vyznamného metodologa Creswella, ktery
kvalitativni vyzkum definoval jako: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozu-
meéni, zaloZzeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky %obraz, analyzuje
riizné typy textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v pri-

rozenych podminkach. “ (Hendl, 2016, s. 46) Pti vyuziti kvalitativniho pfistupu ve vy-

% Holisticky = ,.zdiiraziujici celostnost a pokladajici celek za néco vyssiho nez sou-
hrn soucasti “ (Slovnik cizich slov, online)
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zkumu zaznamenavame a snazime se porozumét vyznamu vlivil, se kterymi jsme ne-
pocitali a které jistym zptisobem méni a naruSuji samotny vyzkum. V takovém ptipade
je dulezité zjistit, zda tyto vlivy patii do piirozeného prostiedi zkoumaného, nebo zda
nejsou ovlivnény nasim vlastnim ptsobenim. Vhodné je vyzkum provadét v ptiroze-
ném prostiedi respondentt, kde nedochazi k takovému zkresleni, jako naptiklad v la-
boratornich podminkach. Je nutné mit také na paméti, ze béhem vyzkumu se Casto
vyskytnou jevy a informace, které mohou zdsadn¢ zménit ptivodni piedpoklady k vy-
zkumu. Pravidla kvalitativniho vyzkumu jsou v§ak méné¢ pfisna, nez u vyzkumu kvan-
titativniho. (Milovsky, 2006)

Polostrukturovany rozhovor se fidi navodem, ktery piedstavuje pfedem piipra-
vené otazky a je ¢astecné fizenym. Otazky zahrnuji témata, kterymi se chce vyzkum-
nik zabyvat, a je na ném, jakym zptsobem a v jakém poftadi otdzky poklada a ziskava
informace. (Hendl, 2016) Vyhodou je moznost dopliujicich otdzek a moznost dopta-

vani se. Nevyhodou je pak ¢asova naro¢nost vyzkumu.

7.3 Organizace vyzkumu a vyzkumny soubor

Jako techniku pro ziskani informaci do vyzkumné ¢asti bakalatské prace jsem
zvolila polostrukturovany rozhovor. Hlavnimi kritérii, podle kterych jsem respondenty
vybirala, byla diagndza neurotické poruchy a ochota podilet se na vyzkumu. Dale jsem
se snazila o to, aby byli zastoupeni muzi 1 zeny v riznych vékovych kategoriich. Vy-
zkumny vzorek tvoti celkem 5 respondenttl, splitujicich dana kritéria, ve véku 18 - 50
let.

Prvni fazi vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace bylo diisledné promysleni a
sestaveni tazatelskych otazek. Hledani respondenti prob&hlo na dvou trovnich. Cast
ucastnikli vyzkumu jsem kontaktovala, na zédkladé doporuceni, v nejmenované orga-
nizaci pro lidi s psychickym onemocnénim. Zde jsem oslovila nékolik uzivatell
sluzby, kteti spliovali podminku diagnostikované neurotické poruchy. Dalsi z respon-
dentli jsem sama aktivné dohledala v mém okoli. Doslo k pfedani informaci ohledné
ucelu vyzkumu a tazatelskych otazek. Nasledné probéhl konecny vybér respondentii
na zéklad¢ jejich souhlasu. Rozhovory byly naplanovéany dle ¢asovych moznosti obou
stran.

Samotné rozhovory probéhly po informovaném souhlasu a jeho podepsani re-

spondenty. Diilezitym bodem byl souhlas s tim, ze rozhovor bude nahravan. Pouze
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jeden z respondentli s nahravanim rozhovoru nesouhlasil, proto byly po vzajemné do-
hodé odpovédi zapisovany rucné a nasledné preneseny do elektronické podoby. Pro
zachovani maximalni anonymity, i vzhledem k citlivosti tématu, je v textu udan pouze
vek a diagndza respondenta. Pro dalsi praci jsou tak respondenti oznaovani jako R1-
RS.

Rozhovory trvaly rtizn€ dlouhou dobu, primérné 30 - 50 minut. JelikoZ jsou
kritériem zde bylo pohodli klientdl. Pfed rozhovorem probéhlo osobni seznameni, aby

se citili 1épe a bezpecné&ji. Tento postup ohodnotili sami klienti velmi kladné.

Tabulka 3: Prehled respondentu

Respondent Pohlavi Vék
R1 zena 21
R2 zena 18
R3 zena 32
R4 zena 39
RS muz 50
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8 Analyza dat a jejich interpretace

V této Casti prace se budu vénovat analyze a interpretaci sebranych dat. Inter-
pretace je fazena do podkapitol dle dil¢ich vyzkumnych otdzek. V kazdé z podkapitol
jsou pak rozebrany otdzky tazatelské, které zjiStuji nazory osob s neurotickou poru-

chou. Jejich odpovédi jsou v textu citovany.

8.1 DVOI1: Jaka jsou specifika a projevy neurotickych poruch?

Prvni dil¢i otazka se zabyva otazkou specifik a projevii neurotickych poruch.
Pfedevsim pak nastupem, prvnimi projevy a projevy v soucasnosti.

Jak vyplyva z odpovédi respondentii, nastup prvnich projevli neurotickych po-
ruch je nejCastéji v obdobi détstvi a puberty. Velmi Casto byva spojen se stresovym
obdobim. Jak sdé¢lila R1: ,,Neurotickou poruchou trpim uz od raného détstvi. Sviravé
pocity — uzkosti — figuruji uz v mych prvnich vzpominkach zhruba ze tri — ctyr let véku. “
Respondent 5 zase uvedl, Ze: ,, Prvni projevy jsem zacal pozorovat v obdobi puberty.
Asi zirejmé kolem maturity, kdy jsem byl celkem ve stresu a ke vSemu mi zemrela ma-
minka. “ R3 pak uvadi, ze uzkostné stavy se pridaly v dob¢, kdy zazivala obtizné ob-
dobi — nasili, manzel alkoholik. R4 se projevil nastup nemoci kolem 21 let, kdy pfisla
prvni panicka ataka. Prozivala tehdy psychicky narocné obdobi, kdy i velmi malo
jedla.

NejcastéjSimi projevy neurotickych poruch jsou pak uzkost, bezmoc, nejistota,
sviravé pocity, bolesti na hrudi. Respondentka 3 uvadi, ze: ,, Prvni priznaky jsem citila,
ale jesteé jsem si je s touto poruchou nespojovala, ve stresovém obdobi, bolesti patere,
za hrudni kosti, cyklické bolesti na hrudi. Prisuzovala jsem to napéti, strach jsem méla
spise ze srdecnich problémii, nez Ze by to bylo psychické. Pripadné problémy s pateri.
Ale nikde jsem se nelécila. Posléze se pridaly uzkostné stavy, strach, obavy a pak pa-
nické ataky, ve kterych se poprvé zacaly spojovat tyto bolestivé fyzické pocity na hrudi
s akutnim zdachvatem paniky, dusnosti, pocitu na omdleni. V soucasné dobé jen obcas-
nymi zachvaty uzkosti ¢i v silné stresové situaci nékolikavterinovym pocitem deperso-
nalizace.“ R1 tika: ,, Momentdalné NP trpim opét ve vétsi mire. Uzkostné stavy se ob-
Jjevuji predevsim v situacich, které nedokazi kontrolovat - nové prostredi, situace, kdyz
se citim nejista, bezmocnd nebo jen kdyz mi nékdo nezveda telefon atd. Casto mé ale
prekvapi i v situaci, kdy je necekam, kdyz se viastné nic nedéje, pripadné kdyz vim, Ze

se blizi situace, ve které bych uzkost mohla ocekavat. Panickeé ataky se objevuji nastésti
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spis vyjimecné. Nicméné v diisledku NP mam pomérné velké potize s travenim a pre-
devsim se Zaludkem a od cca 12 let trpim opakovanymi zanéty Zaludku, dvanactniku a
strev. “ Z téchto tvrzeni vyplyva, Ze neurotické poruchy jsou ¢asto doprovazeny i té-
lesnymi ptiznaky, které do zivota jedince zasahuyji.

Dalsi z respondentii pak uvadi, ze v souc¢asné dob¢ uziva antidepresiva, kterad
jsou pouze jistou berlickou, ale drzi jeho stav v normalu. S 1¢ky ma podobnou zkuse-
nostiRS5, ktery uvadi, ze v soucasné dobé ma 1€ky a dochazi na terapie, takze své stavy
celkem zvlada. Obcas se objevuji uzkosti, bolesti na hrudi, tfes. Ale situaci zvlada.
Respondentka 2 uvedla, ze: ,,Piil roku jsem brala antidepresiva, uz ale ne. Citila jsem
se, zZe to nejsem ja, nerozhoduju se sama za sebe. Vysadila jsem. Ted’ se citim dobre.
Jen si mnohem vic opét beru vSechen ten kontakt s lidmi. Nevadi mi konverzace s jed-
nim, dvema, ale pokud jde o tridu, kde je i zacinajici Sikana, je to hodné znat i na
osobnim pocitu. Snazim se to néjak ignorovat. Vyhybam se sice vsem prednaskam,
verejnému vyjadrovani a podobnym vécem, ale kdyz je néco nutné, skousnu to. Konec-
koncu clovek se musi naucit zZit sam se sebou, pracovat se sebou a pokud problémy
Jsou, naucit se je zmirniovat a resit. “ Proto nelze fici, Ze 1éky jsou u¢innou terapii. Je

to velmi individualni a kazdy jedinec tlumi pfiznaky své nemoci jinym zpiisobem.

8.1.1 Shrnuti

Prvni dil¢i otdzka znéla: Jaka jsou specifika a projevy neurotickych poruch?
Z odpoveédi respondentti se potvrzuji definice onemocnéni, které uvadim v teoretické
¢asti. Z odpoveédi vyplyva, ze hlavnim znakem neurotickych poruch jsou izkosti, které
se nejcasteji projevuji ve stresovych situacich. Neurotické poruchy se zaCinaji proje-
vovat nejcastéji v détstvi a v obdobi dospivani. Stresové a nezndmé situace jsou také
¢asto spoustéCem nemoci. Dal$imi projevy jsou i télesné ptiznaky. Dle samotnych re-
spondentt specifika a projevy nemoci omezuji kvalitu Zivota. Vysledky vyzkumu po-
tvrzuji pfiznaky neurotickych onemocnéni, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace,
v kapitole o klasifikaci neurotickych poruch.

Vétsina respondentl vypovida, ze prvni priznaky uzkosti se zaCaly objevovat
v dobé zvySené psychické zatéze, jako naptiklad po timrti matky nebo nasili v roding.
Jako projevy pak uvadi tfeba ataky paniky, bolesti na hrudi, pocit bezmoci. Jak vice
z respondentll vypovédelo, s neur6zami mohou byt spojeny také potize jako jsou bo-

lesti patete, zaludku nebo zazivaci potiZe.
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Cast respondentt pro zkvalitnéni kvality Zivota uziva 1éky ke sniZeni tizkosti,
které maji pozitivni vliv. Moznosti podptirné 1écby, ktera dosahuje pozitivnich vy-
sledkt, muze byt dle vypovedi i psychoterapie. Z vysledku ale také vyplyva, ze 1écba
farmaky nemusi mit jen pozitivni vysledky. Jeden z respondenti udava v souvislosti
s uzivanim 1€kt zhorseni stavu.

Ze Setfeni vyplyva, ze neurotické poruchy jsou celozivotni komplikaci. Projevy
nemoci mohou zasadné omezit fungovani jedince ve spolecnosti a negativné jejich
zivoty ovlivnit. Diisledkem projevii nemoci mize byt i socialni vylouceni jedince. Vy-
plyva také, ze neexistuje druh 1éCby, ktery by dokéazal projevy nemoci zcela potlacit a

ucinkoval pro vSechny nemocné.

8.2 DVO2: Do jaké miry neuroticka porucha zasahuje do Zivota, ovliv-
nuje jeho kvalitu?
Dil¢i otazka ¢islo dveé se zabyva vlivem onemocnéni na bézny kazdodenni zi-

vot jedincti v oblasti rodinného a profesniho zivota nebo volného Casu.

8.2.1 Partnersky/rodinny Zivot

Z vyhodnoceni otdzek vyplyva, Ze vnimani vlivu na oblast partnerského a ro-
dinného Zivota se v zasadé€ 1i$i. VSichni dotazovani se v§ak shoduji v tom, ze vliv ne-
moci je zasadni. Dva respondenti (R1 a R3) se shoduji v tom, Ze jejich nemoc ma
zasadni vliv na partnersky zivot, ktery vlastné diky nemoci neexistuje. Dokazuje to
tvrzeni R1: ,, Viiv je bohuzel velky, nikdy jsem s nikym neméla vztah, a to je mi 21.
Predstava vztahu ve mé vyvolava uzkosti. Nejsem schopna ani vétsiho fyzického kon-
taktu. Libani nebo dokonce pohlavni styk, jelikoz opét pocituji uzkost uz jen z pouhé
predstavy. Absolvovala jsem néjaké to rande, ale pred schiizkou a béhem schuizky jsem
pocitovala silné fyzické projevy uizkosti, predevsim silné buseni srdce, tres téla, poceni,
studené koncetiny, tiha na hrudi. V pripade, Ze se mnou néjaky muz flirtuje, mam ten-
denci utéct a citim mirnou uzkost. “ Respondentka ale véfi, ze pokud se objevi takovy
protéjsek, ktery by dal jasn€ najevo zajem a pochopeni, izkost by bylo nejspi§ mozné
piekonat. R3 pak tvrdi, ze neuroticka porucha partnersky zivot zcela znicila. Podob-
nou, avSak o néco pozitivnéjsi zkuSenost ma 1 R4: ,, Partner tomuhle moc nerozumi,
mysli si, Ze je to zaleZitost, kterd se da hlavou ovladat. Ale viceméné mi byl podporou. *

Dle téchto vypovédi Ize fici, Ze neurotické poruchy mohou mit zasadni, az fatalni vliv

45



na partnersky Zivot. S timto faktem pak mohou souviset 1 dal$i, nejen psychické pro-
blémy. Pokud je naptiklad Zena diky zni¢enému partnerskému zivotu matkou samozi-
vitelkou, zcela urcité se to odrazi na kvalité jejiho zivota v mnoha faktorech.

V Setieni je 1 Cast respondenttl, ktefi negativni vliv pocit'uji v mensi mite. Pti-
kladem je RS, ktery odpoveédel: ,, Drive, nez jsem nasel mou zenu, tak to bylo mnohem
horsi. Pobyval jsem vétsinou doma. Nebylo to tak, Ze bych se bal kontaktu s cizima
lidma, spis jsem byl asi dost mrzuty kviili tomu, jak mi bylo zle. Po smrti maminky se i
miij otec uzavrel do sebe, takZe tam jsem moc pochopeni nenasel. S Zenou jsem nyni
nejakych 15 let. A ta mé podporuje. “ Ani R2 nepocituje zadny zasadni vliv na part-
nersky Zivot. Tato tvrzeni dokladaji fakt, ze vnimani vlivu nemoci na partnersky zivot
se 1i8i. Pokud jsou porovnany piesnéjsi diagnozy, ani zde nenachdzime shodu, ktera
by potvrzovala, Ze dana neurotickd porucha mé zasadné;jsi vliv. Zasah nemoci do part-
nerského zivota Ize tak urcité potvrdit, avSak nevyskytuje se ve vSech ptipadech.

Pokud se zamétime spisSe na pojem rodinny zivot, opét se vyskytuji jak ptipady,
kdy je vliv nemoci zasadni, tak i ptfipady, ve kterych to nelze potvrdit. Vliv R3 vidi
v tom, ze v péci o déti potiebuje vice Casu na oddech, musi se ve zvySené mife vénovat
relaxanim ¢innostem a vyhybat se stresujicim situacim. RS také citi negativni vliv na
rodinny zivot. Doklada to tvrzenim: ,,Mdame i malou dceru, které je 8 a tak je to takovy
svetly bod. Rozhodné ale citim, Ze nejsem 100% otcem, diky tém uzkostem. “ Naopak
R2 vliv nepocituje Zadny. Rodi€e se o nemoci dozvédeli az nedavno, po hospitalizaci
na krizovém centru a u psychiatra. Otec respondentky je nyni ve v§em velmi napo-

mocny.

8.2.2 Spolecensky Zivot

Vétsina respondentl se shoduje, Ze nemoc zcela urcité ovlivituje jejich spole-
¢ensky zivot. Problémy se vyskytuji pfedevsim v socialnich kontaktech s cizimi lidmi
a uzkost vyvolavaji také urcité situace. Tuto teorii potvrzuje svym tvrzenim napiiklad
Respondent 1: ,,Ano, velmi. Veétsi spolecnost ve mné opét vyvolava projevy uzkosti,
take ruzné kluby a bary, predevsim v pozdéjsich vecernich hodinach. Také nemohu pit
alkohol, nebo aspori ne ve vétsi mire, jelikoz ve mné probouzi projevy nemoci. Casto
se mi také stavda, Ze pokud travim cas s nekym, s kym si nemam zase tolik co rict nebo
ho lépe neznam, projevi se opét uzkosti. Z téchto duvodu nevyhledavam spolecenské

udalosti nebo treba neprespavam u pratel. Snazim se vyhybat situacim, kdy se NP miize
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projevit. “ Dalsi z respondentii (R2) uvadi obdobné potize, kdy ma problém se zadrha-
vanim fec¢i pii komunikaci s cizimi lidmi, nebo pfed vétSim kolektivem. Obcas ma
pocit, Zze nemize dokoncit referat pred tfidou. R4 sice momentéaln¢é Zadné problémy
nepocit'uje, je si ale védoma toho, ze kdyby nebyla zalécena, upln¢ by se izolovala a
nebyla by schopna dojit ani na ndkup. Ur€ity negativni vliv pocituje i RS: ,, TakzZe asi
bych rekl, ze oviliviiuje tim zpiisobem, Ze pokud mam horsi obdobi, nejsem schopny
néco podnikat. “ Na zéklad¢ téchto vypovedi lze fici, Ze neuroticka porucha mize za-
sadn¢ ovlivnit fungovani jedince ve spolecnosti. R1, R2, R4 1 R5 se shoduji v tom, ze
problém je ptfedevsim v kontaktu s jinymi lidmi.

R3 vsak neurotické poruse vliv na spolecensky zivot neptipisuje. Tvrdi, ze se
vSe odviji od samotaiské povahy. Pfijemné je setkavani s blizkymi lidmi. Doslo vSak
k omezeni kontaktu s lidmi, ktefi respondentku zneuZzivali a depresivné ladili. Presto i

zde ale také dochéazi k omezovani kontaktu s nepfijemnymi podnéty.

8.2.3 Volba/vykon povolani

Zde lze tici, ze vSichni dotazovani respondenti se shoduji na tom, ze do jisté
miry neuroticka porucha ovliviiuje i profesni zivot. ZaleZi zde ovSem na né€kolika fak-
torech. Jednim z nich je vék respondenta a druhym je druh povolani anebo také pii-
tomna farmakoterapie. Vyskytuji se 1 pfipady, kdy jedinci ptizptsobili své povolani
nemoci.

To, Ze pozitivni vliv na fungovani v zaméstnani ma 1écba farmaky, 1ze odvodit
z tvrzeni R4. Ta tvrdi: ,, V soucasnosti nema nemoc vliv na muj vykon v praci — diky
lecbe. Ale kdyby se nemoc projevila, tak viiv mit urcité bude. Jsem vic nervozni. “ Po-
zitivni vliv na vykon povolani ma i ptizplisobeni své profese moznostem. R3 pracuje
z domova: ,, V tomto smyslu jsem chranéna. Stejné tak 1 RS si z divodu neurotické
poruchy, po Spatnych zkuSenostech v zaméstnani, zalozil vlastni zivnost. ,, Byval jsem
casto na nemocenske, takze mé z prace vyhodili. Byl to takovy popud a nyni mam
viastni podnikani a bud’ pracuji z domova, nebo jezdim po ruznych firmach, zdlezi
hlavné na mych casovych moznostech. Prizpusobil jsem si to tak svému zdravotnimu
stavu. “ Negativni zkuSenost ma 1 R2, kdy pocituje stavy uzkosti, pokud je pfi praci
kontrolovéana nebo pozorovana. V takové situaci pak mysli pouze na to, jaké chyby

mohou ostatni vidét, a nedokaze se soustredit.
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Respondentka 1 ma pak zkuSenosti s vlivem nemoci na volbu budouciho po-
volani. ,, Mnoho let jsem chtéla studovat psychologii, protoze mé bavi a zajima, v ma-
turitnim rocniku jsem méla spoustu veci nacteno a absolvovala jsem nekolik priprav-
nych kurzi a méla i praxi. V tu dobu se ovsem ma NP projevila opét ve vétsi mire a ja
jsem si uvedomila, zZe clovek, ktery trpi temito problémy, pro vykon tohoto povolani
nejspis neni vhodny. Proto jsem se nakonec rozhodla pro jinou kariéru.

Z téchto vypovédi 1ze odvodit, Ze neurotickd porucha mize ovlivnit volbu a
vykon zaméstnéni. S timto problémem miize opét souviset mnoho dalSich komplikaci.
Naptiklad frustrace nebo finan¢ni problémy. Pokud zna jedinec svou diagnézu a ma
moznost nemoci ptizptisobit vzdélani a povolani, mize se tak vyhnout iizkostnym sta-

vum spojenym s vykonem prace.

8.2.4 Volny ¢as

U vlivu nemoci na volny ¢as se nazory respondentil lisi. Objevuji se zde 1 jiné
faktory, které volny ¢as jedinct ovliviiuji. Na to, ze do volného ¢asu nemoc urcitym
zpusobem zasahuje, se shoduji R1 a RS. Pti¢emz R1 uvadi: ,, Jelikoz se snazim vyhybat
situacim, ve kterych by se neuroza mohla projevit, mam napriklad potize jet nekam na
dovolenou, kde se nemoc projevuje pravidelné, nebo dokonce jet na delsi nékolika-
denni navstévu k pribuznym. Kromé tohoto a toho, Ze mi déla potize navstivit tieba
nové sportovisté poprvé sama, nejaké vetsi limity nepocituji. Obcas mozna to, ze mi-
vam uzkosti ve vétsich nakupnich centrech, ale rozhodné to neni pravidlem. “ Déle také
uvadi, Ze jeji neurotickd porucha ovliviiuje volny ¢as jeji matky. Dokazuje to tvrzenim:
»Ma neuroticka porucha spis ovliviiuje volny cas mé matky, protoze v pripadeé, ze chce
ona odjet nékam déle nez na jeden den, ve mné vyvolava obrovské uzkosti a panické
stavy i po celou dobu jeji nepritomnosti. “ Z této skutecnosti l1ze odvodit, Ze v urcitych
piipadech nemoc zasahuje také do zivota blizkych a rodiny neurotickych pacientd.
Podobnou zkusenost ma 1 RS, ktery pocituje vliv nemoci na vychovu a traveni ¢asu
s dcerou. Tvrdi, Ze: ,, ...kdyz mam ty ataky. Tak fakt nemuzu délat moc nic. Ani s dce-
rou.

R2, R3 Zadny zasadni vliv nepocit'uji. Respondent 3 uvadi pouze to, ze se sviij
volny Cas snazi vyuzit hlavné terapeuticky, pro naCerpani sily. R4 pak radéji travi

volny Cas v bezpeci domova, vliv nemoci vSak neguje.
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8.2.5 Vyuziti sluzeb

Pomoci této otazky jsem se snazila zjistit, zda respondenti vyuZzivaji néjakych
sluzeb, napiiklad socialni prace, terapie atd. U otazky jsem narazila na neinformova-
nost nékterych respondentii o moznostech vyuziti sluzeb pro dusevné nemocné kli-
enty.

Dva z respondentli, tedy R2 a R4, zadnych sluzeb nevyuzivaji. ZkuSenosti
v této oblasti maji R1 a R3. R1 uvadi navstévy terapii v minulosti, avSak bez pozitiv-
nich vysledka. R3 pak odpovéd€la: ,, Dva roky jsem se lécila antidepresivy, posléze
Jjsem presla na bylinné prostredky (rhodiola, trezalka), nyni absolvuju asi nejucinnéjsi
terapii, metodu The Work” od Byron Katie

Pouze respondent 5 mé pak zkuSenost s vyuzitim socidlnich sluzeb. ,, Vyuzivam
skupinové terapie. Socidlni pracovnice tam s nami déla nacvik. Jakoze treba hrajeme

na situace, které se v Zivote mohou stat a ucime se reagovat.

8.2.6 Shrnuti

V DVO2 jsem se zabyvala otdzkou vlivu neurotickych poruch na zivot jedincii

vvvvv

rowr

spolecnosti. Vychazela jsem také z teoretické Casti prace, predevSim pak z kapitoly,
ktera se zabyva popisem neurotickych poruch a kapitoly o nemoci v socialnim kon-
textu.

Z vysledkl uskutecnénych rozhovort vyplynulo, Ze neurotické poruchy maji
vliv hned na nékolik oblasti zivota nemocnych. Z odpovédi je patrné, Ze nemoc muze
mit vliv i na rodinu a blizké neurotickych lidi. Kazdy z respondentti souhlasi s tim, ze
nemoc ovliviiuje alespon n¢jakou oblast jeho zivota.

Velky negativni vliv je viniman pfedevSim v rodinném/partnerském zivoté. Re-
spondenti se shoduji v tom, ze pokud existuje fungujici partnersky/rodinny zivot, je
velmi dilezitym faktorem porozuméni a podpora partnera. Neurdzy mohou mit také
dopad na sexudlni Zivot, kdy Gzkostné stavy brani jakémukoliv intimnimu sblizeni.

Dlvodem byva naptiklad obava z poniZeni. Dopad nemoci se mize, jak vyplyva, pro-

7 Metoda doptavani se a identifikace myslenek, které zpisobuji problémy. (the-
work.com, online)
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jevit také na vychové déti. Pasobeni neurotickych poruch v oblasti rodinného a part-
nerského zivota povazuji za celkem za zdsadni. Pokud nema jedinec, ktery se potyka
s jakymikoliv problémy, dobré zdzemi a podporu blizkého okoli, své problémy zvlada
podstatné hiife.

Nemoc mtize mit také velky vliv na spolecensky zZivot. Jedinci ¢asto spolecnost
nevyhledavaji, nebo se ji snazi zcela vyhybat. Pfiinou jsou hlavné uzkosti, které vy-
volava vystupovani na vetejnosti, obavy z nového a nezndmého nebo naptiklad Spatné
zkuSenosti s reakcemi okoli na projevy nemoci. Tématu piedsudkll viici neurotickym
porucham se také vénuji v DVO3.

Nepopiratelny je 1 vliv neurotickych poruch na volbu a vykon povolani. Muze
dochazet ke zvySovani tizkosti pii praci v nevyhovujicim prosttedi. Zna¢ny vliv v této
oblasti pocitil R1, ktery své nemoci musel pfizptsobit svou kariéru. Také RS pro pro-
blémy na pracovisti své zaméstnani opustil. Problematika povolani je vSak asi nejlépe
fesitelnou, kdy Ize kariéru nemoci ptizptsobit, jako to napiiklad udé€lal pravé RS, ktery
nyni pracuje z domova. AvSak nutnost pfizptusobit druh prace svym moznostem muze
mit vliv naptiklad na finan¢ni stranku. Opét zde tak dochézi k prolinani problémi ve
vice oblastech.

Dopad na traveni volného Casu je nejvice sporny. Dle vypovédi respondentii
hraji roli 1 jiné faktory, jako jsou napiiklad finance. R1 uvadi zdsadni vliv nejen na jeji
volny Cas, ale také na volny Cas matky. R5 zase pocit'uje negativni pisobeni nemoci
na traveni volného ¢asu s dcerou. Také z tohoto tvrzeni lze odvodit, Ze neurotické
poruchy mohou mit nemaly vliv na rodinu a blizké okoli nemocnych.

Vice respondentti ma zkusenost s terapeutickymi sluzbami. Pouze jeden z do-
tazanych vyuziva sluzbu zajiStovanou socidlnim pracovnikem. Respondenti uvadé;ji

spiSe negativni zkuSenost s terapii.

8.3 DVOa3: Jak jsou vnimany reakce okoli na projevy neurotické poru-
chy?
Cilem tteti dil¢i otdzky bylo zjistit, zda se lid¢é trpici neurotickou poruchou se-
tkavaji s néjakymi predsudky a diskriminaci vii¢i své osob¢ a jak piipadné na tyto
tendence reaguji. Dale se zamétuje na informovanost o problematice téchto psychic-

kych poruch.
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Vétsina dotazovanych uvedla, ze pocituje predsudky viici své osobé. Negativni
zkuSenosti uvadi R2, kterd se kazdy den setkdva s posméchem a vyuzivanim. Uvadi
také, ze: ,, Vliastné mé vsichni berou, podle mého, jako ménécennou osobu, mozna se
da rict jako nesvépravnou. ““ Zkusenost s predsudky mé i RS, ktery ma negativni vzpo-
minky na byvalé¢ zaméstnani. Vyjadtil se takto: ,, Hodné jsem to pocitoval prave v té
minulé praci. Kolegové si mysleli, Ze kdyz mam neurotickou poruchu, tak Ze jsem bla-
zen a mohl bych jim snad ubliZit. Proto si ode mne drzeli odstup. Jinak moji pratelé
mne znaji, tam se predsudkii nebojim.“ R3 to potvrzuje tim, ze pro rodice je téma
nemoci stale tabu. Uvadi pak vlastni zkuSenost: ,, Moje zkusenost je takova, zZe se to da
pochopit pouze tim clovekem, ktery nécim podobnym prosel. “ Respondentka 4 pred-
sudky pocituje zfidka, avSak informaci dopliuje tim, ze: ,, Pomérné dost lidi z okoli si
mysli, Ze se to da zvladnout bez léku, Ze je to jen v moji hlave.“ R1 naopak zadné
predsudky od okoli nepocituje. Pfisuzuje to faktu, ze v jejim okoli vétSinou o potizich
nikdo nevi. Dodéava také: ,, Pokud se nékomu svérim, pocitam s jeho diskrétnosti a
s tim, Ze je rozumny a bude mé diky tomu lépe chapati.

Zkusenost s diskriminaci kviili nemoci uvadi R1. Dokazuje to na tvrzeni: ,, Ano,
v detstvi jsem kviili uzkostem nemohla jezdit na tabory, prestozZe jsem navstévovala
terapii. Musela jsem kvuli této skutecnosti opustit tanecni krouzek, kterému jsem se
vénovala mnoho let, jelikoz vedouci prohlasila, ze pokud se nedokazu se svymi pro-
blemy vyporadat a na tabory jezdit, musi mé vyhodit. Absenci na taborech odmitala
tolerovat, prestoze jsem v minulosti nékolikrat na tabor nejela a byla jsem vse nové
schopna v ramci nékolika mdlo tydnii bez omezovani ostatnich dohnat. “ Naopak R2,
R3, R4 a R5 diskriminaci neguji. VéEtSina z nich to pfisuzuje faktu, ze o onemocnéni
vedi Casto jen jejich nejblizsi. R2 tvrzeni dokazuje takto: ,, O moji nemoci vi dosud jen
matka, pritel matky, otec, pritel. Tudiz diskriminace zvenci nejspis ani nemd Sanci.
Nemaji kvuli cemu diskriminovat. “ Stejné tak R3 dle vlastnich slov informace o svém
zdravotnim stavu nesiii. Uvadi 1 pozitivni zkuSenost: ,, ...7o jsem tehdy myslim rekla
klientovi pravy duvod, pochopil, a i presto mi dal dalsi zakazky, které uz probéhly v
poradku. “ Mysli si ale, ze diskriminace v zaméstnani je béznd. Dokazuje to tvrzenim:
,, Zddny zaméstnavatel nestoji o vizkostlivého pracovnika, protoZe tam je jisté procento
nespolehlivosti. “ Respondent 5 na otazku odpovédél, ze s vylozenou diskriminaci zku-
Senost nemad. I on tento fakt pfisuzuje tomu, Ze se o nemoci nikomu nesvéfuje. R4 pak

zadné zkuSenosti neuvadi.
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Reakce na tyto tendence se u jednotlivych respondenti 1i8i. R1 a R4 neuvadi
zadné reakce. R2 pak reagovat nedokaze. To dokazuje odpoved’: ,,Nereaguji nijak.
Nedokazu jim néco Fict. Nevim co.“ Respondent 2 popisuje své reakce nasledovné:
,, NeSirim se o své diagnoze tam, kde to neni nezbytné nutné. Pripadné vypadky, ataky
omlouvam prosté jako ,,nemoc *“ a nijak se nesirim tim, o co presné slo. “ RS pak uvadi
reakci na zkuSenosti ze zaméstnani: ,, Citil jsem se na pracovisti neprijemne. Citil jsem,
jak se na mé vsichni divaji skrz prsty. Ale ani ja jsem nemél potiebu se s kolegy druZit.
TakzZe jsme se tak navzajem ignorovali.

V otéazce informovanosti o problematice neurotickych poruch se vétSina dota-
zovanych shoduje v ndzoru, ze je nedostacujici. R2 a RS sdili nazor, Ze dostate¢né jsou
informovani pouze ti, ktefi maji s nemoci vlastni zkuSenost. R2 to dokazuje tvrzenim:
, Myslim, Ze o tom vi jen lidi, kterych se to tyka. Napriklad podle mé to 90 % okoli ani
nenapadne. Snad, Ze si mysli, Ze je to tak ojedinélé, ze to nestoji za zminku. Nevim. Ale
tusim, ze je to nezajimd, neresi to. “ RS zase tekl: ,,4si ne, védi o tom vice jen ti, kdo
se s tim nejak setkali. Ostatni vas prave povazuji za totdlniho blazna, nebo simulanta.
Asporn to si myslim. “ Podobny ndzor mé i R4. Ta si mysli, ze: ,,Neni dostatecna infor-
movanost. Spousta lidi si predstavuje clovéka, ktery uziva antidepresiva, jako kdyby z
nej meél byt automaticky zavislak, chudak, ktery sahl po nejlehci ceste. “ R1 se domniva,
ze informovanost je nedostacujici. Opacny nazor ma R3. Ta sd¢lila, Ze se domniva, ze
se informovanost zlepsuje. Na otazku odpovédéla: ,, Asi ano. Zlepsuje se to. Riizné
stranky o psychologii, knihy na toto téma, je toho stale vic. “ Z vypovedi respondentii
vyplyva, Zze informovanost vefejnosti by mohla byt lepsi. Konflikty mohou nastat
v ptipad¢, kdy je neuroticky pacient automaticky oznacen za ,,blazna* a vSechny psy-
chické poruchy jsou vnimany stejné. Dulezita je kvalitni informovanost u nejblizSiho

okoli nemocnych, aby bylo vytvofeno co nejvhodnéjsi zdzemi.

8.3.1 Shrnuti

Dil¢i vyzkumné otazka zni: Jak jsou vnimdny reakce okoli na projevy neuro-
tické poruchy? Pomoci dotazovani jsem se snazila zjistit, zda vic¢i své osob€ pocituji
jedinci s neurotickou poruchou néjaké negativni reakce. Snazila jsem se také najit nej-

vV

Cast¢jsi predsudky, se kterymi musi bojovat.
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Z otazek, které byly polozeny, vyplynulo, ze vétSina respondenti ma zkuse-
nosti s predsudky viici jejich osobé, praveé kviili projeviim neurotické poruchy. Ve spo-
le¢nosti se vyskytuji ndzory, ze lidé s neurdzou jsou ,,blazni*“, dokonce nebezpecni,
ze své problémy pouze zvelicuji a maji prehnané reakce. Dulezité je pochopeni rodiny
a blizkych, coz bohuzel nemusi byt samoziejmosti. V piipadé, kdy nejsou projevy ne-
moci jasné€ pozorovatelné a okoli o ni nevi, nevzniké ani diivod k odsuzovani jedince.
Vzhledem k ¢etnosti vyskytu neurotickych poruch bylo zjisténi, ze se predsudky ob-
jevuji v takové mite prekvapivé. Opét byla vyzkumnym Setfenim dokazana néktera
tvrzeni z teoretické Casti prace, kde se o moznostech negativniho postoje vii¢i nemoc-
nym jedinclim zminuji.

Naopak diskriminaci kviili nemoci vétSina respondentii nepocituje. Z ¢asti je
tento fakt pfisuzovan skutecnosti, ze o jejich nemoci védi jen nejblizsi. Pouze jeden
respondent uvadi zkusenost s diskriminaci, a to ve velké mife. Z toho vyplyva, zZe po-
kud se tyto negativni tendence objevi, mohou mit zdsadni vliv na socidlni fungovani.
Nasledkem toho mtze dojit k dalSimu zhorSeni stavu nemoci.

Pti dotazovani ohledné ptipadné reakce na tyto tendence se vyskytly rozdilné
zpisoby. Moznost feSeni negativnich reakci na osobu nemocného jedince tak nelze
jednoznaéné specifikovat. MoZnosti mize byt urcita obranna reakce, unik ¢i urcity
stav ustrnuti, kdy jedinec nedokaze reagovat viibec. Schopnost reagovat ovliviiuji, dle
respondentt, 1 jiné faktory jako naptiklad celkova povaha.

Vétsina respondentl se dale shodla v ndzoru, Ze informovanost vetfejnosti o
problematice neurotickych poruch je zna¢né nedostacujici. Shoduji se také v tom, ze
nejlépe informovani jsou ti, ktefi se s neurotickou poruchou osobné setkali. Z nedo-
statku zkuSenosti a informaci dle vysledka pak prameni zminované ptedsudky a nega-

tivni vnimani cilové skupiny.
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Zavér a diskuze

Bakalarska prace se zabyvala problematikou vlivu neurotickych poruch na
kvalitu Zivota jedinct, ktefi timto onemocnénim trpi. V tvodu textu byly vytyCeny
cile, kterych jsem chtéla dosdhnout. Cile byly stanoveny na zéklad¢ teoretické Casti
prace. Tato teoreticka ¢ast zahrnuje zmapovani problematiky, ptedevsim pficiny a kla-
sifikaci neurotickych onemocnéni. Vyzkumna ¢ést, kterd je zaloZena na kvalitativnim
vyzkumu, si klade za cil zjistit, jak vliv nemoci na kvalitu zivota vnimaji sami lidé
s neurotickou poruchou. Vyzkum byl veden pomoci polostrukturovanych rozhovorti.

Prvni kapitola se vénuje ivodu do problematiky a pojednava o vztahu civili-
zace ke zdravi a ptredevsim pak uvadi pfiiny vzniku psychickych onemocnéni. Kromé
dédicnosti je podkapitola o pfi¢inach vzniku vénovana také vnéjSim vliviim, které se
na vzniku nemoci podileji. Mezi takové faktory patii 1 socidlni vztahy. Proto je otdzka
ve vyzkumné Casti zaméfena na prvotni projevy tzkostnych stavi.

Druha kapitola vymezuje pojem normalita, pfedevSim pak z pohledu dusevniho
zdravi. Definici normality povazuji vzhledem k tématu prace za dilezitou.

Ve tieti kapitole této prace je uvedena klasifikace neurotickych poruch. Tuto
kapitolu povazuji v teoretické Casti za zasadni. Uvedeny jsou zde ptiznaky, projevy a
také dopady onemocnéni. Z této kapitoly pak vychazi hlavni cil, ktery je na dopady
nemoci zaméien.

Nasledujici, ¢tvrtéd kapitola, se vénuje neurotické poruse v socidlnim kontextu.
Podrobnéji popisuje dopad choroby na socidlni pozici nemocného jedince. Také z této
kapitoly jsem vychazela pti definici hlavniho cile prace. V této ¢asti je dale podkapi-
tola, kterd se zabyva uspokojovani zakladnich psychickych potfeb neurotického ¢lo-
veka, které jsou mnohdy velmi specifické.

Pata a posledni kapitola teoretické Casti je vénovana socialni praci ve vztahu
k lidem s dusevnim onemocnénim. Popséana je nejen népln socidlni prace s lidmi cilové
skupiny, ale je také vénovana socidlnim pracovnikiim jako poskytovatelim péce o du-
Sevn¢ nemocné klienty.

Vyzkumné Setieni bylo zalozeno na vypovédi 5 respondenttl, kterymi byli lidé
s neurotickou poruchou. Vzhledem k charakteristice vyzkumné otazky se mi jevilo
nejvhodnéjsim vyuziti kvalitativni metody — polostrukturovaného rozhovoru. Bylo tak

mozné zajit do vétsi hloubky problematiky, zménit poradi otdzek dle potteby a také

54



doptéavat se na doplnujici informace. Jediny problém, na ktery jsem pii realizaci vy-
zkumu narazila, byla prvotni ostychavost respondentti, ktera ale uzce souvisi s jejich
diagndzou.

Cilem praktické ¢asti mé bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry neuroticka
porucha ovlivituje kvalitu zivota lidi s timto onemocnénim. Vyzkumna otazka se ty-
kala také specifik projevii neurotickych poruch. V radmci dotazovani jsem také zjisto-
vala, zda se tito jedinci setkavaji se stereotypy spojenymi s nemoci a jak jsou tyto
tendence snéaseny.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze projevy neurotickych poruch, které jsou
uvedeny ve tteti kapitole teoretické ¢asti, opravdu kvalitu Zivota nemocnych ovliviuji.
Hlavnim divodem je nejen samotné onemocnéni, ale predev§im také stigmatizace
téchto osob.

Vyzkum ukazal, Ze projevy neurotickych poruch, mezi které nejcastéji patii
uzkosti, pocit bezmoci nebo napiiklad bolesti na hrudi, zasadné¢ zasahuji do zivota pa-
cientll. V oblasti rodinnych/partnerskych vztahti se vliv objevuje ve vétSiné ptipadu.
Nemoc miize mit dokonce fatalni nasledky, kdy dojde ke znic¢eni partnerského vztahu.
Co se tyce spolecenského zivota, nemoc nejvice postihuje oblast socialnich kontaktt.
To je zpisobeno faktem, Ze lidé s neurotickou poruchou maji problémy v kontaktu
s cizimi lidmi. Pocit'uji uzkost, pokud ma dojit k vystupovani na vefejnosti a také v
novych, doposud nepoznanych situacich. Z projevi, které s timto stavem souvisi, pak
muzZe ¢asto pramenit odsuzovani nemocnych jedinct. Témto staviim lze predejit uzi-
vanim 1ékt, neni vSak potvrzen pozitivni ti¢inek u vSech pacientd.

Dalsi z oblasti zivota, na kterou ma neuroticka porucha vliv, je povolani. Nejen
jeho vykon, ale také volba profese. Prace pod tlakem muze zhorSovat stavy tzkosti a
ovlivnit tak kvalitu odvedené prace. Dopad mlze mit 1 na vztahy na pracovisti, kdy
nedochazi k pochopeni nemocného jedince. Zasadni dopad pocitil jeden z respon-
dent, ktery nemohl kvili své nemoci studovat psychologii. Objevily se 1 takové pii-
pady, kdy bylo povolani ptizptisobeno nemoci a jedinci tak pracuji z domova. Tyto
negativni disledky mohou mit dopad napiiklad i na finan¢ni situaci.

Neuroticka porucha az tak ve vétsiné ptipada nezasahuje do volného casu. Vét-
Sina dotazanych nepocituje zadny, nebo pak minimalni dopad. Naopak pokud se vliv
objevuje, muze zasahnout celou rodinu nemocnych jedincii. Problém muiZe nastat na-
priklad v oblasti vychovy déti. Volny Cas lze dle respondentt travit terapeuticky, coz

se jevi jako vhodny relaxacni zptsob.
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Ptekvapivé na otdzku vyuziti sluzeb pro cilovou skupinu odpovédéla velka ¢ast
zapornym zpusobem. Cast zadnych sluzeb nevyuZiva a nevi o jejich moznostech, ¢ast
ma pak zkuSenost s negativnim vysledkem. V oblasti socialnich sluzeb nachdzi pomoc
pouze jeden ze vSech dotazanych. Toto zjiSténi bylo veelku piekvapive, predpokladala
jsem vice pozitivnich zkuSenosti.

Vétsina z respondentll ma bohuzel zkuSenost s predsudecnym jednanim vici
vlastni osobé¢. To velmi ¢asto souvisi s nedostate¢nou informovanosti vetejnosti. Neu-
roticti 1idé jsou velmi Casto povazovani za simulanty, nebo dokonce nebezpecné
osoby. Tento fakt mtize ptispivat ke zhorSeni stavu, kdy jsou nasledkem uzkostné
stavy. Velmi dilezité je pro takového ¢lovéka pochopeni. Proto velmi ¢asto o jejich
diagnoze védi jen ti nejblizsi. Tato ¢ast potvrzuje pivodni domnénky, ze se vici této
cilové skupiné skutecné objevuji predsudky.

Z celkového Setteni vyplyva, ze se potvrzuje ponc¢kud zasadni vliv neurotické
poruchy na zivot nemocného jedince. Z tohoto diivodu si myslim, ze se mi podaftilo
splnit cil mé bakaléiské prace. Je samoziejmé, ze na zaklad¢ vysledkii na malém vy-
zkumném vzorku nelze posuzovat celou populaci. Proto vidim teoreticky ptinos prace
piedevsim ve snaze o uceleni problematiky. Prakticky piinos pak vidim v tom, ze se
snazi ptibliZit a prezentovat problematiku pomoci ndzorti samotnych lidi, ktefi neuro-
tickou poruchou trpi.

V prabéhu vyzkumu vyplynulo, Ze by bylo dobré udélat také prizkum mezi
Sirokou vetejnosti, ktery by se zamé&fil na vnimani a nazory jednotlivych lidi a tim

naptiklad rozvinout otazku o stigmatizaci neurotickych poruch.
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Priloha ¢. 1

Piepis rozhovoru s R1

Jak a kdy se u Vas projevil nastup neurotické poruchy?

NP trpim uZz od raného détstvi, sviravé pocity - Gzkosti - figuruji uZ v mych prvnich
vzpominkach zhruba ze tfi - ¢tyt let véku.

Jak se u Vas NP projevuje v sou¢asné dobé?

Momentalng NP trpim opét ve vétdi mife. Uzkostné stavy se objevuji predeviim v
situacich, které¢ nedokdzi kontrolovat - nové prostiedi, situace, kdyz se citim nejista,
bezmocna nebo jen kdyz mi nékdo nezveda telefon atd. Casto mé ale prekvapi i v
situaci, kdy je necekam, kdyz se vlastn¢ nic ned¢je, ptipadné kdyz vim, Ze se blizi
situace, ve které bych uzkost mohla ocekavat. Panické ataky se objevuji nastésti spis
vyjimecné. Nicméné v disledku NP mam pomérné velké potize s travim a predevsim
se zaludkem a od cca 12 let trpim opakovanymi zanéty zaludku, dvanactniku a stev.
Jaky vliv ma Vase NP na partnersky/rodinny Zivot?

Bohuzel velky, nikdy jsem s nikym nem¢la vztah. Pfedstava vztahu ve mné vyvolava
uzkosti. Nejsem schopna ani vétSiho fyzického kontaktu, libani nebo dokonce po-
hlavni styk, jelikoz opét pocituji izkost uz jen z pouh¢ predstavy. Absolvovala jsem
néjaké to rande, ale ptfed schiizkou a béhem schiizky jsem pocitovala silné fyzickée
projevy uzkosti, ptedevsim silné buseni srdce, ties téla, poceni, studené koncetiny, tiha
na hrudi. V pfipad¢, ze se mnou n¢jaky muz flirtuje mam tendenci utéct a citim mirnou
uzkost. Nicméné si myslim, ze v ptipad¢, kdy by se objevil protéjsek, ktery by mi dal
jasné€ najevo svij zajem a ptitahoval mé po vSech stranach, byla bych nejspis§ schopna
uzkost prekonat.

Ovliviiuje NP Vas celkovy spolecensky Zivot?

Ano velmi. VEtsi spoleCnost ve mné opét vyvolava projevy uzkosti, také rizné kluby
a bary, piedevS§im v pozdégjSich vecernich hodinach. Také nemohu pit alkohol, nebo
aspon ne ve vétsi mife, jelikoZz ve mné probouzi projevy NP. Casto se mi také stava,
ze pokud travim €as s nékym, s kym si nemam zase tolik co fict nebo ho 1épe neznam,
projevi se opét NP. Z téchto diivodli nevyhledavam spolecenské udalosti nebo tieba
nepfespavam u pratel. Snazim se vyhybat situacim, kdy se NP mtize projevit.

Jaky vliv ma NP na vykon/volbu povolani?

Mnoho let jsem chtéla studovat psychologii, protoze mé bavi a zajima, v maturitnim

ro¢niku jsem méla spoustu véci nacteno a absolvovala jsem né€kolik ptipravnych kurzl
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a méla i praxi. V tu dobu se ovSem ma NP projevila opét ve vétsi mife a ja jsem si
uvédomila, ze ¢lovek, ktery trpi témito problémy, pro vykon tohoto povolani nejspis
neni vhodny. Proto jsem se nakonec rozhodla pro jinou kariéru.

Do jaké miry NP ovliviiuje Vas volny ¢as?

JelikoZ se snazim vyhybat situacim, ve kterych by se NP mohla projevit, mam napii-
klad potize jet nékam na dovolenou, kde se NP projevuje pravideln¢, nebo dokonce jet
na del$i navstévu k ptibuznym (n€kolikadenni). Kromé tohoto a toho, ze mi déla potize
navstivit tfeba nové sportovisté¢ poprvé sama, n¢jaké veétsi limity nepocituji. Obcas
mozna to, Zze mivam uzkosti ve vétSich ndkupnich centrech, ale rozhodné to neni pra-
vidlem. Ma NP spi$ ovliviiuje volnych ¢as mé matky, protoze v piipad€, ze chce ona
odjet nékam déle nez na jeden den ve mné¢ vyvolava obrovské uzkosti a panické stavy
1 po celou dobu jeji nepfitomnosti. To pravdépodobné ale souvisi s tim, Zze na mé pak
pfipada starost o dementni babicku.

Vyuzivate néjaké sluzby, které pomahaji lidem s NP? (napriklad v ramci socialni
prace, terapie,..)?

Ne, v minulosti jsem to ale nékolikrat zvazovala a navs§tévovala terapii, vysledky jsem
nepocitila. V budoucnosti to nevylucuji.

Pocit’ujete vii¢i sobé néjaké predsudky od okoli?

Ne, v mém okoli o mych potizich vétSinou nevi. Pokud se nékomu svétim, pocitam s
jeho diskrétnosti a s tim, Ze je rozumny a bude mé diky tomu Iépe chapat.

Jak na tyto tendence pripadné reagujete?

Nejsou

Myslite si, Ze je o problematice NP dostate¢na informovanost?

Ne

Mate zkuSenost s diskriminaci kviili vasi nemoci?

Ano, v détstvi jsem kvili uzkostem nemohla jezdit na tdbory, pfestoze jsem navstévo-
vala terapii. Musela jsem kvili této skutecnosti opustit tanecni krouzek, kterému jsem
se vénovala mnoho let, jelikoZ vedouci prohlasila, ze pokud se nedokdzu se svymi
problémy vypotadat a na tabory jezdit, musi mé€ vyhodit. Absenci na taborech odmitala
tolerovat, prestoze jsem v minulosti n¢kolikrat na tabor nejela a byla jsem vSe nové

schopna v rdmci n¢kolika malo tydnl bez omezovani ostatnich dohnat.
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Priloha ¢.2

Prepis rozhovoru s R4

Jak a kdy se u Vas projevil nastup NP?

Prvni projevy jsem zacal pozorovat v obdobi puberty. Asi zfejmé kolem maturity, kdy
jsem byl celkem ve stresu a ke vS§emu mi zemiela maminka. V noci jsem se budil
zpoceny, mél jsem no¢ni miry a tak. Postupné se to zhorSovalo v takové zvlastni Gz-
kostné pocity po cely den.

Jak se u Vas NP projevuje v soucasné dobé?

V soucasné dobé mam Iéky a dochazim na terapie, takze své stavy celkem zvladam.
Obcas je to horsi, kdy tieba mam velké bolesti na hrudi, tfes a tak. Ale zvladam to.
Jaky vliv ma VasSe NP na partnersky/rodinny Zivot?

Dftive, nez jsem naSel mou zenu, tak to bylo mnohem horsi. Pobyval jsem vétSinou
doma. Nebylo to tak, ze bych se bal kontaktu s cizima lidma, spiS§ jsem byl asi dost
mrzuty kvili tomu, jak mi bylo zle. Po smrti maminky se 1 muj otec uzaviel do sebe,
takZe tam jsem moc pochopeni nenasel. S Zenou jsem nyni néjakych 15 let. A ta mé
podporuje. Mame i malou dceru, které je 8 a tak je to takovy svétly bod. Rozhodné ale
citim, Ze nejsem 100% otcem, diky tém tzkostem.

Ovliviiuje NP Vas celkovy spolecensky Zivot?

Jak jsem ftikal, tak diive jsem byl opravdu stdle doma. Dnes sem tam s Zenou jdeme
do kina, divadla, s ptateli na pivo a tak. Ale sam spolecnost nevyhledavam. Takze asi
bych tekl, ze ovliviiuje tim zptisobem, Ze pokud mam horsi obdobi, nejsem schopny
néco podnikat.

Jaky vliv ma NP na vykon/volbu povolani?

Byval jsem Casto na nemocenské, takze me z prace vyhodili. Byl to takovy popud a
nyni mam vlastni podnikani a bud’ pracuji z domova, nebo jezdim po riznych firméch,
zalezi hlavné na mych Casovych mozZnostech. Ptizplsobil jsem si to tak svému zdra-
votnimu stavu.

Do jaké miry NP ovliviiuje Vas volny ¢as?

To jen, kdyZ mam ty ataky. Tak fakt nemizu délat moc nic. Ani s dcerou. Ale pokud
jsem v pohodé, travim ¢as hlavné s ni a jezdime tieba na vylety.

Vyuzivate néjaké sluzby pro lidi s psychickym onemocnénim (napriklad v ramci

socialni prace)?
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Vyuzivam skupinové terapie. Socialni pracovnice tam s nami déla nacvik. Jakoze tteba
hrajeme na situace, které se v Zivoté mohou stat a u¢ime se reagovat.

Pocit’ujete vi¢i sobé néjaké predsudky od okoli?

Hodné jsem to pocit'oval pravé v té minulé praci. Kolegové si mysleli, ze kdyz mam
neurotickou poruchu, tak ze jsem blazen a mohl bych jim snad ublizit. Proto si ode
mne drzeli odstup. Jinak moji ptatelé mne znaji, tam se pfedsudkli nebojim.

Jak na tyto tendence pripadné reagujete?

Citil jsem se na pracovisti neptijemné. Citil jsem, jak se na mé¢ vSichni divaji skrz
prsty. Ale ani ja jsem nem¢l potiebu se s kolegy druzit. Takze jsme se tak navzajem
ignorovali.

Miyslite si, Ze je o problematice NP dostate¢na informovanost?

Asi ne, védi o tom vice jen ti, kdo se s tim néjak setkali. Ostatni vas praveé povazuji za
totalniho bldzna, nebo simulanta. Aspon to si myslim.

Mate zkuSenost s diskriminaci kviili vasi nemoci?

VyloZené diskriminace asi ne. Ja se nesvétuji lidem, ze mam tu nemoc. Takze mé
nemaji pro¢ diskriminovat. Obc¢as je u nds doma moje Zena vic muz, nez ja. To ale

neberu jako diskriminaci. Ona mi tim poméha, kdyz méam ty horsi dny.
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Priloha ¢. 3

Informovany souhlas respondenta (vzor)

Informovany souhlas k ucasti na vyzkumném Setieni

Ja, nize podepsany/a, souhlasim se svou ucasti na vyzkumném Setieni k bakalarské
praci na téma: Neuroticka porucha jako soucdst Zivota a jeji vliv na spolecenské
vztahy.

Timto potvrzuji, Ze jsem byl/a pfedem naleZité sezndmen/a o pribéhu a ti¢elu vyzkumu
a souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych udajti. Dale beru na védomi, ze mam
pravo byt pln¢ informovan/a o pribéhu vyzkumu a Ze je mi zarucena absolutni anony-

mita pfi zpracovavani dat.
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