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Uvod

¢lovéka. Opomenuti ¢i zanedbani vyvojovych potieb, ptipadné intruzivni zachdzeni,
mize znamenat vyrazné naruseni osobnosti, coz ssebou pifinasi problémy
znesnadnujici budouci zivot jedince. Kazdy ma pii vstupu do zivota urcitd
instinktivni o¢ekavani, piani a touhy, které chce béhem Zivota naplnit. Skryva v sobé
otazky, na néZ potiebuje Ve spolecnosti najit odpoveéd’. V piipadé€, Ze na tyto potieby
neni adekvatné reagovano, existuje riziko, ze dojde k modifikaci osobnosti smérem
ke vzniku psychickych obtizi, pfipadné je toto spolu s dalsimi faktory zakladem pro
rozvoj psychickych poruch a onemocnéni. Neexistujici reakce na individuélni
ocekavani cloveka omezuje predevsim v realizaci a zptsobu Zivota.

Lebedova (In: Samankova, 2011) uvadi, Ze nenaplnéni lidskych potieb mize
vyUstit ve stres, zatéz, pocit frustrace ¢i deprivace nebo v depresi. Jednotlivé
neuspokojené potfeby mnohdy vedou k marnému hledani sebe sama, pocitim
bezmoci a samoty. Jak hovoti E. T. Higgins ve své teorii diskrepanci v sebepojeti,
konflikty ¢i nesoudrznosti vV ramci vztaht k vlastni osobé mohou zptisobovat emo¢ni
problémy. ,,V piipadé souladu mezi sebepojetim a osobnimi celoZivotnimi standardy
nastavaji  pozitivni emoce, naopak diskrepance mad za ndasledek pritomnost
negativnich emoci. Rozpory mezi jednotlivymi oblastmi Ja& vedou k absenci
pozitivnitho smysleni o sobé samém, coZ je spjato s vetsi ndachylnosti k depresivnim
emocim (nespokojenost, Uzkost, rozpaky, pocity viny aj.)“ (Higgins, 1991 cit. dle
Blatny a kol., 2010, s. 131). Na dilezitost psychosocidlniho vyvoje také poukazuje
Erik Erikson, ktery vypracoval Osm vékl ¢lovéka, jimiz by mél projit kazdy z nés.
Clovek si béhem interakce s okolnim prostiedim osvojuje riizné zkusenosti, kladné
1 zaporné, jez zasadné ovlivituji prichod dal§imi Zivotnimi stadii. Veskeré problémy
a starosti z predchozich Zivotnich fazi si jedinec pienasi do dalsi Zivotni etapy, coz
muze zasadné ovlivnit cely jeho Zivot. Vyrovnat se s takovou skutecnosti je velice
zékladnich vyvojovych potieb tyka lidi s psychickym onemocnénim.

Volba tohoto tématu pro mne byla zcela jasnd, jelikoz mi je problematika

dusevniho onemocnéni velmi blizka. V organizaci Péce o duSevni zdravi jsem byla



téi roky dobrovolnici a nyni zde pracuji jako socialni pracovnice. Zminovany
zapsany spolek pomaha dusevné nemocnym lidem zapojit se co nejlépe do bézné
spolecnosti a zit samostatny Zivot dle vlastni volby. Zde jsem byla jako dobrovolnik
zapojena do programu ,,Asistované piatelstvi¢, vramci kterého probihala
komunikace s klienty s duSevnim onemocnénim. Na zaklad¢ této aktivity jsem méla
moznost spolupracovat s lidmi, ktefi potfebuji pomoc a podporu v jejich tizive
zivotni situaci. S klienty je nezbytné mit vytvofeny blizky vztah zalozeny predevsim
na porozuméni, pochopeni a duvéie. Béhem jednotlivych schizek jsem se tak stala
soucasti jejich problémut a starosti, zarovenn s nimi vS$ak prozivala chvilky radosti
a Stésti.

V souvislosti s vyse zminénym si kladu nasledujici otazky: Jaké maji socialni
pracovnici organizace Pée o duSevni zdravi zkuSenosti s napliilovanim zakladnich
vyvojovych potieb u klientd? Jaké zmény probéhly v saturaci vyvojovych potieb
klientd v obdobi pred vstupem do zafizeni a nyni, kdyz do zafizeni pravidelné
dochazeji? Jak zmény v uspokojovani vyvojovych potieb klienti vnimaji pracovnici
strediska?

Cilem diplomové préace je na zakladé odbornych prament popsat a analyzovat
téma zékladnich vyvojovych potieb v kontextu psychického onemocnéni a ve
vyzkumném Setfeni zjistit zkuSenosti pracovnikli organizace Péce o duSevni zdravi s
naplnovanim zakladnich vyvojovych potieb jejich klientd.

Pted realizaci vyzkumného Setfeni byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, Ze
respondenti budou u lidi s psychickym onemocnénim shledavat vyrazny deficit
V uspokojovani zakladnich vyvojovych potieb a zaroveil na profesiondlni urovni
a v ptitomném Case budou schopni nabizet saturaci téchto potfeb tak, aby v oblasti
rozvoje Zzivotniho zpisobu jedince byly minimalizovany rozdily mezi nim
a spoleCenskymi podminkami. Vyzkumnym problémem je uspokojovani zakladnich
vyvojovych potieb dusevné nemocnych. V souladu s cilem prace byla zvolena hlavni
vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti pracovniki Péfe o duSevni zdravi
s napliovanim zékladnich vyvojovych potieb u jejich klientd?

Jak jsem jiz zminovala, pokud ¢lovék nenaplni své zakladni vyvojové potieby,
muze to pro budouci zivot jedince znamenat zdvazny problém, ktery osobnost

Clovéka velmi poznamend. Jestlize se v takové situaci ocitne cloveék psychicky



nemocny, je tim spise zapotiebi odborné pomoci. Takovou podporu miize nabidnout
Siroka Skala neziskovych organizaci zaméfenych na dusevné nemocné. V souvislosti
smou zkuSenosti s dobrovolnictvim bude pozornost vénovana socialnimu
pedagogovi, konkrétné dobrovolnikovi vramci piimé prace s klientem. Ma
diplomova prace muze byt pfinosem zejména pro socialni pedagogy a socialni
pracovniky nebo pro lidi, ktefi chtéji pomahat ostatnim a stanou se, stejné jako ja,
dobrovolnikem. Psychicky nemocni jsou svymi duSevnimi problémy v lecCem
omezovani a hendikepovani. Velmi Casto se ocitaji na okraji spolenosti a béznému
Zivotu se zcela vymykaji. Nékteti z nich nejsou schopni zcela béznych kazdodennich
navykt a Cinnosti, coz ma destruktivni nasledky na jejich osobnost. V takovych
pfipadech je nezbytny zasah odbornych pracovniki, ktefi mohou jednotliveim
poskytnout spravnou pomoc a podporu. Spousta organizaci zabyvajicich se tématem
duSevné nemocnych tak Gspésné pomahd navést lidi s psychickym onemocnénim na
spravnou cestu za samostatnym a plnohodnotnym zivotem v naSi spolecnosti.
V ramci svého puasobeni vyuzivaji mj. socialné-pedagogickych metod, jimiz na
konkrétni jedince neptlisobi ptimo, ale prostfednictvim prostiedi, které je obklopuje.
Organizace se tak skrze vytvafeni specifickych podminek snazi o pozitivni
usmériiovani a rozvoj osobnosti psychicky nemocnych.

Price mé& kvalitativni vyzkumny design a metodou sbéru dat je
polostrukturované interview se socidlnimi pracovniky organizace Péce o duSevni
zdravi. Analyza dat je inspirovana zakotvenou teorii.

Diplomova prace ma charakter teoreticko-empiricky a je zaméfena na
problematiku napliiovani zakladnich vyvojovych potieb lidi s psychickymi potiZemi.
Zvlastni zietel je zde vénovan socidlnimu pedagogovi jakoZto pracovnikovi ¢i

dobrovolnikovi v této oblasti ptimé prace s klientem.



1 Stav poznani a teoreticky background

Odbornici poukazuji na nartst poctu dusevnich nemoci, které se stavaji
vyznamnou celospolecenskou zatézi. Problematika dusSevniho zdravi tak byva casto
oznacovana jako fenomén 20. stoleti, pficemz se odhaduje, ze dusevnim
onemocnénim trpi 1-2 % ceského obyvatelstva. Kebza (2015) pak uvadi, ze
Vv celosvétovém méfitku se dusevni poruchy vyskytuji u témér 12 % svétové
populace, tj. pfiblizn€ u 450 miliéna lidi. Pro potieby nasi prace chapu cloveka
s psychickym onemocnénim jako osobnost, jejiz dusevni zdravi neni v harmonické
rovnovaze a neumozhuje ji vyuzivat své schopnosti v souladu s hodnotami dané
spole¢nosti, pficemz jsou narusené jeji zakladni kognitivni a sociélni dovednosti, tj.
schopnost rozpoznat, vyjadiit a modulovat vlastni emoce, jakoz i vcitit se do
ostatnich, schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi Zivotnimi udalostmi a fungovat
v socialnich rolich. Svétova zdravotnickd organizace upfesiuje, ze zdravi je stav
uplné pohody spolecenské, dusevni a télesné, nikoli jen nepfitomnost nemoci nebo
poruchy. Rozumi se jim stav osobni pohody, ve které jedinec uplatiiuje své
schopnosti, je s to vyrovnavat se s béznymi stresy v Zzivoté, mulze uZitecné
a produktivné pracovat a je schopen pfispivat ke své komunité. (Hoschl, 2015)

Na zéklad¢ dostupnych statistickych dat 1ze konstatovat, ze vyskyt dusevnich
onemocnéni v populaci stale nartsta. Dusevni poruchy lze zaradit mezi nejcastéjsi
davody pro pracovni neschopnost, pted¢asny odchodu do diichodu a invaliditu. Stres,
nezdravy Zivotni styl, malo odpocinku, vy€erpavajici pracovni tempo, zpietrhani
socidlnich kontakti - to jsou jen nékteré faktory provazejici kazdodenni zivot
umochujici zvyseny vyskyt dusevnich problémi. (UVN, © 2019) Dusevni nemoci
vedou k cCastym pracovnim omezenim, socidlnimu selhavéani, hospitalizacim
a nasledn¢ k invalidité. DuSevni porucha jedince ma& vyznamny negativni
ekonomicky a psychologicky vliv, ktery je zatézi pro celou rodinu i spolecnost.
(Mala a Pavlovsky, 2002, s. 10) Roéni vyskyt dusevnich poruch v Ceské republice je
zjistén u vice nez 1,5 milionu osob. Pfedpoklada se, Zze u dalsich 1,5 milionu osob
neni psychicka porucha viibec rozpoznana.

Jsme v souladu s Mahrovou (2008, s. 28), kterd popisuje, Ze duSevné nemocny

Clovek se potyka s potizemi v oblasti psychickych funkci, coz ma za nasledek jeho
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nedostate¢né fungovani v pfirozeném prostiedi. Co je ale zcela zifejmé, je fakt, ze
zivot s psychickou nemoci piedstavuje pro postizené velkou z4téz a mnoha omezeni.
Véagnerova (2000, s. 19) pak poukazuje na spoluutvaieni osobnosti prostfednictvim
prostiedi, ve kterém jedinec zije a uvadi, Ze aby v ném mohl ¢lovék spokojené
existovat, musi se mu prfizpasobit a akceptovat jeho podminky, ¢i jej zménit, aby
dostate¢n¢ vyhovovalo jeho potiebam. Problematika nedostatecné saturace potieb je
tak ve vzajemné korelaci s prostiedim, které velmi ¢asto samotné jedince omezuje,
stigmatizuje a znesnadnuje tim dosazeni potiebného uspokojeni. Z tohoto divodu
pak nastupuji zdravotnické ¢i socidlni sluzby, které se snazi potize nemocného
zmirnit, ¢i zcela eliminovat. Vlivem duSevniho onemocnéni dochazi k oslabeni
osobnosti, které se promita do riznych oblasti jedincova Zivota a rovnéz zasahuje do
fungovani v jeho piirozeném prostiedi. Nemoc ovliviiuje nejen okoli postizeného, ale
také jeho rodinu a osoby, které jsou s nim v bezprostiednim kontaktu. U kazdého ma
nemoc zcela nepredvidatelny charakter a dopad na jejich individualni zivot nelze
predpokladat.

Jak poukazuje Pesso (Pesso, Boyden-Pesso a Vrtbovska, 2009, s. 60), moznost
byt Stastny je Clovéku zcela pfirozend a kazdy je prostiednictvim uspokojovani
svych potieb veden k tomu, aby takového S$tésti dosahl. Pokud potteby nejsou
adekvatné saturovany, nevytraceji se, ale ovliviluji a narusuji kazdodenni Zzivot
jedince, jeho vnimani a chovani, coz ma za nasledek trvaly ¢i dlouhodoby pocit
nedostatku a trapeni, které mize zapfiCinit zdvazné deficity ve vyvoji osobnosti.

V rdmci tématu socidlniho pedagoga jakozto dobrovolnika pii pfimé praci
s klientem jsem se nechala inspirovat autory Probstovou a Péfem (2014), ktefi
popisuji, ze socialni faktory a prostfedi, ve kterém jedinec zije, zasadné ovliviiuji
vznik, prubéh a vyuasténi duSevnich poruch. Déale uvadéji, ze pomoc socialniho
pedagoga nespociva pouze a jen v poskytovani pomoci skrze piimé intervence, ale
take v ramci podpory nedostateéné rozvinutych kapacit zvladat bézné Zivotni naroky
vlastnimi silami. K popisu kapitoly také ptispély mé vlastni zkusenosti dobrovolnika.

Ustiedni téma prace piedstavuji psychickd onemocnéni, pii¢emz jsem
konkrétnéji ptibliZzila onemocnéni typu schizofrenie a afektivni poruchy nélady.
Vzhledem k tomu, Ze se vyzkumné Setfeni zabyva saturaci potieb klienti organizace

Péce o dusevni zdravi, zaméfila jsem se na takové diagnodzy, se kterymi organizace



pracuje nejcastéji a jejichz diagnostické vymezeni napliuje indikaci pro piijeti do
sluzeb. Ve vztahu k cili prace jsou ve stfedu zajmu lidé s duSevnim onemocnénim
jakozto klienti sluzby socialni rehabilitace organizace Péce o duSevni zdravi v Hradci
Kralové a jejich saturovani zakladnich vyvojovych potieb. Zde ¢erpam informace
predev§im z VVagnerové (2004, s. 24), kterd charakterizuje normélni i odchylny
dusevni vyvoj ¢loveéka jako proces zmén v psychickych vlastnostech a v integraci
osobnosti determinovany rozvojem vrozenych dispozic v interakci s pusobenim
prostiedi. Stézejnim tématem prace je koncept vyvojovych potieb u lidi
s psychickym onemocnénim, kdy budu vychazet z definice Trachtové (1999, s. 10),
ktera ji vysvétluje nasledovné: ,,Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potieba pobizi k vyhledavani urcité podminky
nezbytné Kk zivotu, poptipadé vede k vyhybani se ur¢ité podmince, ktera je pro zivot
nepiizniva. Je nééim, co lidskd bytost nutn€ potiebuje pro sviij zivot a vyvoj.
Prozivani nedostatku ovlivituje vesSkerou psychickou ¢innost ¢lovéka — pozornost,
mySleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zdsadné vytvafi vzorec chovani
jednotlivce.*

Na téma zakladnich vyvojovych potieb budu nahlizet skrze koncept
vyvojovych potifeb dle Alberta Pessa a Diane Boyden-Pessa. Autofi jsou
presvédéeni, ze prvotni a zcela zasadni zivotné dilezitou potiebou je ,,dospét™ ve
zralého a St'astného ¢lovéka, coz mé za pfedpoklad naplnéni péti zakladnich potieb
ve spravny ¢as, spravnym zpusobem a témi spravnymi lidmi. (Pesso, Boyden-Pesso,
a Vrtbovskda, 2009, s. 60) V ramci vyzkumného Setfeni mé zajima, jak nahlizi
socialni pracovnici organizace Péce o dusevni zdravi na uspokojovani zékladnich
vyvojovych potieb u svych klientl. Soustfedim se predev§im na zmény v saturaci
potieb klientd pfed jejich vstupem do sluZzeb a béhem pravidelného dochézeni do

zafizeni.



2 Psychicka onemocnéni v kontextu zdravi

Nebot lidska duse sama o sobé je vesmirem.
Stejne — jako vesmir — i ona skryva nejedno tajemstvi,
a leckdy se zdradha je odkryt...

I ona obsahuje Zivot i smrt,
Zhnouct slunce i ledové konciny,
barvy, svetla i temnotu,
plnost i nicotu,

Chaos i systéem a rad...

A mozna — stejné jako vesmir —
je pro nas lidska duse nekonecna...
M.O.

Vzhledem k charakteristice této kapitoly je nutné definovat pojem zdravi. Dle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation — WHO) je zdravi stav
uplné télesné, dusevni a socidalni pohody. V ptipad¢, Ze hovotime o psychickém
a patologii je v nékterych oblastech velmi nejednoznacna. Pravé z takovych divoda
uzivame diagnostické systémy a klasifikace, které definuji a do jisté miry usnadiu;i
rozliSeni ,,zdravého* a ,,nemocného*. Zdravé jedince mizeme sledovat, podporovat,
ale neni nutné zah4jit 1é€bu. Naopak u nemocnych je potieba pozorovat vyvoj stavu,
Zjistit presnou diagnézu a poté nastavit adekvatni 1é¢ebny proces. (Orel a kol., 2012,
s. 27)

Vzhledem ke stéZejnimu tématu diplomové prace povazuji za nezbytné
vysvétlit pojem duSevni zdravi. ,,DuSevni zdravi je pojem, jehoz obsah vyjadiuje stav
osobni pohody, v némz mize ¢loveék naplnit a uplatnit své individualni schopnosti,
dokéze pfiméfen¢ zvladat kazdodenni Zivotni zatéz a stres, mize produktivné
a uspésné pracovat a rozvijet vzajemné obohacujici vztahy s druhymi lidmi.* (Kebza,

2013)



Dusevni zdravi piedstavuje dobry stav celé osobnosti. Clovék s kvalitnim
dusevnim zdravim umi pfijimat a zpracovavat informace okolo sebe, dokaze logicky
premyslet, ,,bojovat* s problémy, byt v Zivoté aktivni a ptizpisobovat se novym
situacim. Je schopen interakce s ostatnimi, je emo¢né stabilni, ovlada vlastni city,
pfi¢emz dovede odpoé¢ivat a uvolnit se. (UVN, © 2019)

Dusevni zdravi tedy neznamend pouze neptitomnost dusevni poruchy. V roce
2005 byla na Evropské ministerské konferenci WHO zabyvajici se problematikou
duSevniho zdravi pfijata Evropska deklarace dusSevniho zdravi (Mental Health
Declaration for Europe), v jejimz uvodu je konstatovano, ze:

e neni zdravi (celkového) bez zdravi psychického

e dusevni zdravi je nejvyznamnéj$im piedpokladem vseho lidského, socidlniho
a ekonomického a mélo by tak byt soucasti vefejnych oblasti jako jsou napf.
lidska prava, socidlni péce, vzdélani a zaméstnanost. (Mental Health

Declaration for Europe, 2015)

Diplomova prace se vénuje saturaci zakladnich vyvojovych potteb u klientl
organizace Péce o duSevni zdravi, z.s., proto se podrobnéji zaméfim na psychicka
onemocnéni napliiyjici cilovou skupinu dané organizace, tj. schizofrenie a afektivni

poruchy nalady.
2.1 Obecné priciny psychického onemocnéni

Ur€eni pavodu vzniku duSevnich onemocnéni u clovéka je velmi
komplikované. U mnoha z psychickych poruch je pfi¢ina rozvoje stale neznama. 1
pfesto, Ze podstatu jakékoliv nemoci nelze zcela jasné definovat, je ziejmé, Ze jeji
vznik ovliviiuje mnoho faktord spojenych s lidskym bytim. V takovém piipadé je
tteba zohlednit stranku jak biologickou (t€lesnou), psychickou (duSevni), socidlni
(vztahovou) i spiritualni (duchovni), tak ¢as a prostor dotyéného jedince i okolnosti
soucasné kultury, doby a spolec¢nosti. VSechny zminéné oblasti jsou ve vzajemné
interakci a jakakoliv zména v jedné z nich vyvolava reakce v ostatnich rovinach.

Lidsky zivot se formuje na zaklad¢ vrozenych dispozic — tj. téch, se kterymi
prichazime na svét, a faktorii ptisobicich po narozeni — vliv prostiedi (rodina, Skola),

vliv okolnosti a udalosti (traumatizujici zazitky) a vlastniho konani (alkohol, drogy



aj.). Zivot ovliviiuje, jak jiz bylo zminéno, mnoho faktortl. Jak uvadi ve své knize
Miroslav Orel (2012, s. 28), jejich fungovani si lze ptedstavit jako tzv. ,hrozen
faktort, které na sebe vzajemn¢ pusobi a reaguji. Zdravé ,,bobule hroznu jsou pro
systém podpiirné, jiné ,,nemocné* bobule mohou byt nebezpecné a ,,nakazit cely
systém. Zalezi vzdy na fadé okolnosti, do jaké miry bude hrozen poskozen.

Geneticky podminéné dispozice jsou sledovany u mnohych psychickych
poruch. Dle dosavadnich poznatkt genetiky lze jasné prokazat, ze individualni
odli$nosti mezi jedinci jsou zpusobeny rozdilnosti jejich genti. Genetickeé informace
,predurcuji®, jakou povahu miizeme mit. Mohou také ovliviiovat smér naseho Zivota,
tj. zazitky a osoby, které vyhledavame, coz nas formuje do konkrétnich situaci
a prostiedi, které nas spoluutvareji. Zcela jedine¢ny geneticky zaklad zplsobuje
odlisné reakce, neopakovatelné emoce, vnimani, myslenky, které utvareji
individuélni osobnost ¢loveka.

Piedpoklad neboli dispozice pro rozvoj fyziologickych i psychickych
onemocnéni vznikd spoluplisobenim vét§tho poctu genli — tzn. pilsobenim
genetického zakladu osobnosti a prostfedim, ve kterém se jedinec vyskytuje (vzdy
jde o podnéty, situace a udalosti, které zivot konkrétnimu jedinci pfindsi). Vliv genti
a prostiedi je vzajemny — vné&jsi okoli plisobi na genové vnimani a genové vnimani
reaguje na vné&jsi prostiedi. (Orel a kol., 2012, s. 27)

Za dalsi pfi¢inu psychickych poruch lze oznacit také exogenni faktory
chemického (léky, alkohol, jedy, toxiny), fyzikalniho (Graz hlavy s poranénim mozku
aj.) nebo biologického (paraziti, infekce) puvodu. Dulezity pro rozvoj onemocnéni je
také Cas a doba plisobiciho faktoru. Ve vyvoji jedince existuji tzv. kriticka obdobi,
kdy mohou zmiflované negativni faktory vyraznéji ovlivnit jeho psychické funkce a
mozek. Lidsky organismus je v takovych obdobich mnohem citlivéjsi k negativnim

vlivim. Zpravidla plati, ze ¢im dfive dojde ve vyvoji k negativnimu poskozeni, tim
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Endogenni faktory ovliviujici rozvoj dusevni nemoci 1ze rozdélit na primarni
(mozkové nadory, degenerace mozkové tkané atd.) a sekundarni (metabolicke,

systémoveé onemocnéni mozkové tkang aj.).



Lidské té€lo je v prubéhu zivota vystavovano velké zatézi. Kombinaci
endogennich a exogennich faktorti vznika zranitelnost, ktera v pfipad¢ nezvladnuté
zatéze prechazi v onemocnéni. Situace napomahajici ke vzniku nemoci se nazyva
spoustéC. Spousté¢ miize predstavovat seskupeni vleklych narocnych udalosti,
rovnéz muze jit o nenadaly podnét psychosocialni ¢i biologické povahy. Podnéty
biologického charakteru spiSe upozoriuji na zacatek psychické poruchy, nez aby
byly pti¢inou vzniku. (Hoschl, 1997, str. 15)

Zasadné se na rozvoji, udrzovani i 1é¢bé psychickych onemocnéni podili
psychosocialni faktory. Hanu§ a kol. (1997) popisuji, ze pravé psychosocialni
vlivy, zvlasté v obdobi détstvi a dospivani mohou mit zasadni vliv na genetickou
predispozici k dusevnim porucham. Socialni ¢initelé mohou byt dle nékterych
psychodynamickych smérti (napt. psychoanalyza) povazovany za primarni pro vznik
a vyvoj onemocnéni v téle. Mezi psychosocidlni faktory lze zaradit prostiedi rodiny,
Skoly, prace a partnerské prostfedi. Vlivy socialniho prostiedi lze registrovat

Vv celém pribéhu a 1écbé psychického onemocnéni, tj.

1. pfi rozvoji  zranitelnosti Kk psychickému onemocnéni (vychova,
traumatizujici zazitky aj.)

2. vudalostech predchazejicich vzniku psychického onemocnéni (naro¢né
zivotni situace, fungovani socialnich vztaha v zivot¢ jedince)

3. jako primy spousté¢ psychického onemocnéni (traumatické prozitky,
socialni konflikt, zména a nové role v zZivoté, ztrata osoby blizké ¢i ztrata
jistoty, zazemi)

4. jako faktor ovliviiujici prubéh psychického onemocnéni (podpora ¢i
odmitnuti v rodingé, emoce rodiny a nejblizs§iho okoli, tzv. nalepkovani
a stigmatizace)

5. jako faktor participujici na 1é¢bé psychického onemocnéni (psychoterapie,
socioterapeuticke aktivity — Kkluby, terapeutickd komunita, rodinna terapie
a edukace rodiny, psychosocialni rehabilitace — pfima prace, chranéné dilny).

(Hoschl, 1997, str. 15-17)
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1. Sociélni faktory souvisejici s rozvojem zranitelnosti k psychickému

onemocnéni

Rozvoj dusevni poruchy vyznamné ovlivituje rodina a socidlni prostredi
v détstvi. Nelze vSak stanovit, ze jedincovo chovani v dospé€losti odrazi jeho prozitky
v détstvi. Pri¢ina dusevniho onemocnéni md mnohem slozitéjsi souvislosti. Pro
spravny dusevni vyvoj dospé€lého Elovéka je nutné, aby v obdobi jeho détstvi byly
naplnény urcité potieby — potieba bezpeci, lasky, zajisténi zakladnich biologickych
potieb a uspokojivy fyzicky vztah s dospélym, ktery povétSinou zajistuje zejména
matka. Citova deprivace v détstvi mizZze zapficinit abnormalnosti v osobnosti
dosp€lého jedince. Nelze opomenout ani dulezitost vychovy ditéte, kterd ma
prispivat k jeho rozumovému vyspivani. Vychova rodi¢ti by méla byt vzdy disledna,
avsak pfiméfend. Na formovani osobnosti ditéte se vyznamné podili také Skola, ktera
muze predstavovat prostiedi zrafiujici, nybrz také prostfedi stabilni a posilujici jeho

spravny vyvoj.

2. Socialni faktory jako wudalosti predchazejici vzniku psychického

onemocnéni

Je zfeymé, ze socidlni situace v Zivoté Cloveéka se zasadné podili na rozvoji,
zavaznosti a prubéhu psychického onemocnéni. Stresujici Zivotni udalosti jako je
napf. ztrata blizké osoby, rozchod s partnerem, zména ¢i ztrata zaméstnani, odchod
déti z rodiny apod. velmi Casto piedchédzeji vzniku psychické poruchy. Nejcastéji je
rozvoj duSevniho onemocnéni pozvolny, nevznika bezprosttedné po proZzité situaci.
Neznamena vSak, Ze samotnd ndro¢nd zivotni situace vyvolavd duSevni poruchu.
Propuknuti psychického onemocnéni zavisi na n€kolika jiz zminovanych faktorech.
Psychicky odolny, stabilni c¢lovék s pevnou podpiirnou siti nejbliz§ich osob

pfekonava takovou situaci bez naruSeni psychické rovnovahy.
3. Socialni faktor jako primy spous$téc psychického onemocnéni

Vyznamny vliv na vznik vétSiny duSevnich poruch maji socidlni Cinitelé,
objevujici se zejména v primarnich  skupinach spojenych intenzivnimi

24

psychosocialnimi vztahy (tj. rodina, Skola, pracovisté). NejCastéjSim pivodcem
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vzniku jsou rodinné a partnerské konflikty, ztrdta blizké osoby, ekonomické

problémy, zména ¢i ztrata roli v zivoté aj.

4. Socialni faktory ovliviiujici pribéh psychického onemocnéni

Pribéh onemocnéni zalezi z velké casti na celkovém pfistupu rodiny a
nejbliz§iho okoli. Stézejni je, zda je postizeny jedinec svymi blizkymi piijiman, ¢i
odmitan. Rodiny, které duSevné nemocného neakceptuji, vyrazné zhorSuji Sance
nemocného na zotaveni, soucasné tak zvySuji mnozstvi relapsti (op€tovné objeveni
priznakli nemoci, navrat ptiznakd nemoci). Velikost a kvalita podptirné socidlni sité

se tedy vyrazn¢ podili na prib&hu 1é¢by.
5. Socialni faktory participujici na 1é¢bé psychického onemocnéni

Socialni faktory vyuZivajici se k 1é€b€ a prevenci psychického onemocnéni 1ze
souhrnné nazyvat socioterapie. Socioterapii se tedy rozumi snaha o zlepSeni

socialnich dovednosti a vztahti nemocného jedince. (Hoschl, 1997, str. 15-18)

2.2 Schizofrenie se zretelem Kk intervenci do Zivota jedince

samotneho i jeho blizkych

Schizofrenie je jednou z nejzavaznéjSich duSevnich nemoci, patiici mezi
psychotickd onemocnéni, tzv. psychézy'. Pavod slova schizofrenie vychazi
z teckého schizein — rozstép a phren — mysl. Onemocnéni se projevuje zhruba u
jednoho procenta populace, coz je kazdy sty c¢lovék. Pro schizofrenii je
charakteristické naruseni mnoha duSevnich funkci — mysleni, vnimani, poruchy
emotivity, pozornosti, paméti, vule, motoriky aj. Proces mysleni, citéni a smysla
¢lovéka jiz netvoii souvisly celek, ktery by doké&zal jedince spravné smérovat.
K rozvoji schizofrenie nejcastéji dochazi mezi 15. a 45. rokem zivota bez ohledu na
pohlavi. Schizofrenie vétSinou provazi nemocného po cely zivot, jednd se o tzv.
chronicky stav a vyrazné zasahuje do zivota nejen téch lidi, ktefi ji trpi, ale i do

Zivota ptibuznych a pratel.

! Psychdza — zdvazné dusevni onemocnéni spojené se ztratou kontaktu s realitou
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Typy schizofrenie

Paranoidni — je nejéastéj$im druhem onemocnéni a projevuje se trvalymi
bludy spojenymi se sluchovymi halucinacemi a poruchami vniméni. Nejtypictéjsi
bludy jsou bludy kontrolovanosti, ovliviiovani a pronasledovani.

Hebefrenni — pomérné vzacny typ schizofrenie, projevuje se u lidi v mladsim
véku, zhruba do 20 let. Jedna se o typ nemoci spojeny s proménlivymi bludy
a halucinacemi, s nepfedvidatelnym chovanim, manyrismem. Nalada byva
nepiimétené plocha, mysleni dezorganizované, fe¢ inkoherentni. Je zde velka
tendence k socialni izolaci.

Katatonni — typ schizofrenie charakterizovany narusenim psychomotoriky —
hyperkineze, stupor ¢i povelovy automatismus a negativismus (jedinec se prestava
hybat ¢i zlstava strnuly v urcité poloze » vzpiimend ruka az né¢kolik dni). Objevuji se
1 epizody zufivého neklidu.

Nediferencovana - neodpovida zadnému konkrétnimu typu, je to spise
kombinace rtiznych forem schizofrenie a nelze urcit, ktera pievazuje.

Reziduélni - chronické stadium nemoci spojené s dlouhodobymi symptomy
a poruchami (chuda fec, sniZena aktivita, sniZzena péce o vlastni osobu aj.).

Postschizofrenni deprese — dozvuk schizofrenniho onemocnéni objevujici se
jako deprese. Pietrvavaji n¢které ptiznaky nemoci, ale nejsou jiz v popiedi.

Simplexni — vznika kolem 15. roku Zivota a zpusobuje upadek celkového
projevu ¢lovéka. Dochazi k podivnostem v chovani, neschopnosti vyhovét

spolecenskym normam. (Smolik, 1997)

2.2.1 Multifaktorialni etiologie

Schizofrenni onemocnéni je charakterizovano mnohymi pfiznaky, které lze
spatiit pfedevS§im ve zménach chovani a jednani jedinct. Jasna pfi¢ina nemoci neni
dosud zndm4, v poslednich letech se vSak ¢im dal cast&ji hovoii o modelu
multifaktoridlni podminénosti, kdy na vznik onemocnéni piisobi vzijemné se
ovliviujici genetické, biologické faktory a faktory prostfedi. Skutecnost, Ze dosud

nebyl objeven jednotny kauzalni faktor, potvrzuje i Smolik (1997), ktery poukazuje
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na biologickou vulnerabilitu, tj. zranitelnost ¢lovéka, u kterého doslo ke vzniku
schizofrenie. Porucha by v tom pfipadé mohla byt vyvolana existujici zatézi. Zatéz
muze byt biologickd, genetickd, psychosocialni nebo zplisobena zevnim prostredim.
K propuknuti nemoci je tfeba dvou ptedpokladu - vulnerability (zranitelnost,
dispozice) a spoustéce, tj. situace, kdy si jedinec neni schopen poradit a propuké u
ného schizofrenie. Cim je zranitelnost pro vznik schizofrenie vétsi, tim méné je
zapotiebi stresu pro jeji vyvolani. Zranitelnost lze snizovat pomoci 0sobnich
protektivnich faktorG (schopnost ptekondvat piekdzky, zdravé sebevédomi
a uvédomeni si svého ja) ¢i faktor prostiedi (soudrznost rodiny, rodinné a socialni
zazemi, existence pratel). (PEC, Probstova, 2014, s. 48)

Existuje fada hypotéz z oblasti biochemie mozku, které se snazi etiologii
schizofrenie vysvétlit. Jedna z pfi¢in vzniku nemoci je spojovana s nadbytkem
chemické latky dopamin. K ptenosu informaci mezi mozkovymi bufikami slouzi
pravé latka dopamin, jeji zvySené mnozstvi V mozku zptsobuje obtizné zpracovani
informaci a neschopnost urcit dileZitost jednotlivych zprav. Jak uvadi P&C a
Probstova (2014, s. 44), novéjsi teorie ale ukazuji, ze dopamin je podfizeny aktivité
jiného nervového prenasece — glutamatu, jehoz ptilisna aktivita ¢i pasivita zptisobuje
v mozkovych strukturach nefunkéni propojeni. Dalsi ovliviujici faktor predstavuje
také dédicnost. Pokud nemoci trpi oba rodice, pravdépodobnost onemocnéni u ditéte
je pies 40 %. Jisty podil na vzniku schizofrenie maji komplikace v t€hotenstvi, napf.
podvyziva matky v prvnim semestru, nizkd hmotnost ditéte nebo porodni
komplikace.

Jak jiz bylo zminéno, pfi¢ina nemoci je ovlivnéna mnohymi faktory, neméné
dulezitym je faktor socialni a faktor prostiedi. P&¢ a Probstova (2014, s. 47)
dokladaji na zékladé pozorovatelskych studii ranych vazeb mezi détmi a matkami, Ze
klicovou ulohou je pro vznik onemocnéni souhra mezi vrozenymi potfebami ditéte a
reaktivitou matky jiz v prvnim mésici Zivota. Jde o obdobi, ve kterém si dit¢ vytvaii
védomi o sobé samém, vnima svou celistvost ohrani¢enou vlastnim télem, dochazi
K tvorbé prvnich pocitti a zkuSenosti. Splynuti matky a ditéte v podobé emocniho
pfijeti je nezbytné pro vytvofeni stabilnich hranic sebe 1 okolniho svéta. A pravé
jedinec, ktery je pozd¢ji zranitelny k vyvoji schizofrenie, nema tyto hranice pevné

zakotveny, neumi adekvatné zpracovavat pocity zlosti a neni schopen udrZzet emo¢ni
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stabilitu v tzkostnych ¢i stresovych situacich. Mezi nejcastéjsi psychologické
spoustéCe schizofrenie patii stresujici zivotni udalosti (Umrti, ztrata zaméstnani,
rozvod, fyzické, sexudlni, emociondlni nebo rasové nasili). Tyto zkuSenosti
nezpusobuji schizofrenii jako takovou, ale mohou byt vyvolavajicim faktorem pro
jeji vznik. Néktefi v sob& nesou schizofrenni vzorce, ale nikdy se u nich schizofrenie
nerozvine, protoze neptisel onen Spoustéc, ktery by nemoc vyvolal nebo se takovy
spoustéc objevil, ale jedinec jej za pomoci svych protektivnich faktor dokézal
piekonat.

DalSim nebezpecnym spoustéem mohou byt drogy, jelikoz jejich uzivani
zvysuje riziko propuknuti schizofrenniho onemocnéni nebo podobné nemoci. Poziti
kokainu, konopi, LSD nebo amfetamini mize vést ke vzniku psychdézy a u lidi
zotavujicich se z predchozi epizody muze zpusobovat opakovanou recidivu. Studie
prokazaly, ze mladez do 15 let uzivajici konopi pravidelné, a to zejména "skunk"
a dalsi silngjsi formy drogy, je az Ctytikrat nachylnéjsi k rozvoji schizofrenie. (NHS
Choices, 2014)

2.2.2 Od polarit pozitivni vs. negativni ke kognitivnim a afektivnim

symptomuim

Symptom neboli pfiznak je projev nemoci, ktery lze rozeznat v pacientové
chovani ¢i na zaklad€ jeho subjektivniho prozitku. Pfiznaky schizofrenie mohou byt
specifické, tj. charakteristické, rozhodujici pro stanoveni diagndzy, ale také
nespecifické, které se vyskytuji u celé fady poruch. (Hoschl, 1997, str. 38)

Symptomy schizofrenie lze rozdélit do 4 skupin: psychotické symptomy
(pozitivni symptomy), poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim
stazenim (negativni symptomy), poruchy poznévacich funkci — predev§im paméti,
pozornosti a exekutivnich funkci (kognitivni symptomy) a symptomy depresivni ¢i

manické (afektivni symptomy).

e Pozitivni symptomy

Jednim z typickych ptiznaki schizofrenie je tzv. ozvucovini myslenek,
vkladani nebo jejich odniméni a vysildni myslenek. Dotyény miZze mit pocit, Ze je

jeho mysleni ovladano skrze vkladani myslenek jinych lidi. Nepfijemné miize byt

15


https://www.databazeknih.cz/autori/cyril-hoschl-40805

rovnéz odnimani myslenek, kdy je jedinec pfesvédcen, ze jeho hlava je jako kniha,
V niz si vSichni kolem mohou piecist veskeré jeho pocity a myslenky. Dalsi v poradi
jsou bludy neboli mylna piesvédéeni. Bludy patii mezi velmi Casté piiznaky nemoci,
hovoii se o vyskytu az u 90 % nemocnych. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 14
-15) Bludné piedstavy jsou natolik silné, Ze je nelze nemocnému vyvratit. Casto se
vyvijeji na zédklad€ vztahovacnosti — pocitu zvySené pozornosti ze strany okoli (lidé
VvV autobuse jej sleduji, povidaji si o ném, telefon je odposlouchavan atd.). Stav
doprovazi zna¢na tuzkost, kterou si jedinec Casto racionalizuje na zakladé dalSich
myslenek (napt. sleduje mne policie, protoZe jsem se v minulosti provinil). Clovék se
zcela logicky citi byt ohrozeny, coz se projevuje i v jeho chovani. Bludné piedstavy
byvaji €asto neuspoiadané, proménlivé, bizarni, leckdy popirajici veskerou logiku.
(P&C a Probstova, 2014, s. 49-51)

Dalsi pozitivni pfiznak piedstavuji halucinace - poruchy vnimani, tj. vjemy
bez jasného zevniho podnétu. Existuji rizné typy halucinaci — napt. zrakové
(objekty, scény), Cichové ¢i chutové (pocit otrdveného jidla), taktilni (svédeéni,
paleni) a sluchové halucinace patfici mezi ty nejcastéjsi, nazyvajici se téz ,hlasy*.
Obsah hlasi je vétSinou velmi nepiijemny, hlasy ¢asto komentuji jedincovo poc¢inani
nebo mu konkrétni chovani pfikazuji, coz vede ke zcela nekontrolovatelnému jednani

spojeného s rizikem sebevrazednosti a nasili.

e Negativni a afektivni symptomy

Mezi nejcastéjs$i projevy co se negativnich pfiznakl tyce, patii predevsim
emoc¢ni plochost, chudost fe€i, snizeny zajem o vesSkeré aktivity a ztrata vile
a iniciativy. Nemocni se Casto citi prazdni, znecitlivéli, maji problém identifikovat
v sobé jakékoliv pocity a vyjadfit je okoli. Da se hovofit o ochuzeni citového
prozivani. Lidé se schizofrenii prozivaji stavy, kdy si pfipadaji neschopni, jsou
apaticti, bez energie a z4mu o cokoliv. Mnohdy jsou takové pfiznaky mylné
zamenovany za lenost, nemocnému ale chybi vile a odhodlani, jde o tzv. abulii.
Pokud se k takovému stavu pfida anhedonie, tj. depresivni nalada, nemocny se ocita
ve zcela bezvychodné a naro¢né zivotni situaci, ktera muze vyustit az v suicidalni

jednani. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 19-20)
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e Kognitivni symptomy

Jako dalsi projevy schizofrenie mizeme oznacit poruchy poznavacich funkeci,
konkrétné poruchy paméti, pozornosti, mysleni apod. Mysleni nemocnych miize byt
zcela nelogické, zmatené. Napft. pacient, ktery odpovidal na otdzku, kdo je jeho
terapeut: ,, Mij terapeut se jmenuje Sipek. Sipek je ke Sipkovy rizovy.* (Koukolik,
Motlova, 2004, str. 25). Ve svém projevu mohou pouzivat nesouvisejici slova
postradajici gramatické vazby. Nazyvame je ,,slovni salat. Kognitivni deficit mtze
vyrazn¢ ovliviiovat mezilidské vztahy, psychdza naruSuje schopnost pochopit
interakce mezi lidmi a poskozuje komunika¢ni dovednosti lidi se schizofrenii.
S poruchami mysleni souvisi také problematika nahledu na nemoc. V rdmci
nedostate¢ného nahledu ¢asto dochazi k neuvédomeéni si nemoci, jejich nasledkd a
potiebnosti  1é¢by, coz komplikuje navazani védomé spoluprace, at' uz
s pracovnikem, lékafem ¢i terapeutem za cilem nastaveni vhodné pomoci. (P&¢ a

Probstova, 2014, s. 49-51)

2.3 Afektivni poruchy nalady

Jako afektivni poruchy ndlady oznaCujeme chorobné poruchy nalady, tj.
poruchy manie a deprese. Kazdy ¢loveék obcas zaziva kolisani nalady, kdy se radost,
energie a chut’ do zivota stfidd se smutkem, nechuti a pasivitou k jakékoli ¢innosti.
Porucha muaze byt unipolarni — tj. pouze manickd anebo pouze depresivni. U
bipolarni poruchy se obé ndlady vzajemné kombinuji. Afektivni poruchy ptedstavuji
zavazné emocionalni vykyvy, které miZou mit na postizeného a celé jeho okoli zcela
vazné dopady. Onemocnéni propukéd vétSinou do 30. roku Zivota, mize vSak pfijit

v kterémkoliv obdobi Zivota. Vyskytuje se ptiblizné u 1-3 % populace, Castéji u zen.
2.3.1 Multifaktorialni pfi¢iny nemoci

Dle Vagnerové (2004) je pii¢inou vzniku dédi¢né podminéna dispozice ke
zméndm V centralni nervové soustavé. Leckdy je predpoklad k onemocnéni natolik
silny, Ze neni tfeba hledat piic¢iny v exogennich vlivech. P& a Probstova (2014) zase

uvadéji, ze pfi¢iny vzniku slabé a stfedni formy afektivnich poruch souvisi
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s psychickymi a sociélnimi faktory, ovlivnény genetikou jsou dle jejich vykladu az ty
formy tézsiho charakteru. Spoustéce nemoci mohou byt zjevné, spojené s prozitou
udalosti, traumatem, nadmérnym stresem Ci ztratou v zivoté. U tfady poruch vsak
vyvolavajici moment nelze rozpoznat, pak hovofime o multifaktorialnim vlivu, tj. o
vlivu biologickych, psychologickych a socidlnich faktor. Rozvoj nemoci mtize byt
ovlivnén také télesnym a dusevnim stavem jedince, oslabeny organismus snadnéji

podlehne nemoci (zvlasté pokud k ni ma dispozice).

2.3.2 Stiidani manické a depresivni faze jako projev nemoci

Jak bylo uvedeno, afektivni chovani se vyznaCuje kolisanim nalady
a stfidanim stavli manie a deprese. Kazda z téchto fazi ma své typické ptiznaky, které
se odrazeji ve vSech oblastech zivotni drahy ¢loveka, a tak znesnadiiuji jedinci jeho

bézné fungovani.
Manicka faze

Zakladnim rysem manické faze je nadnesend az euforickd nalada spojena
S hyperaktivitou a nadmérnym sebevédomim. K rozjafené ndlad¢ se ptidavaji dalsi
pfiznaky jako je zrychlend fe¢, extrémni familidrnost, absence potieby spanku,
roztrzitd pozornost a piehnany optimismus piechdzejici do neschopnosti fadné
vyhodnotit danou situaci. Pozitivni emo¢ni nastaveni ovliviiuje dalSi chovani a
prozivani nemocného. Pfehnany optimismus jedince ma za néasledek vidinu
dokonalé budoucnosti — vse se povede, nic nebude problém, dokazu vsechno.
Doty¢ny ma tak obraz redlné¢ho svéta zcela zkresleny a nedokaze své €iny objektivné
posoudit a vyhodnotit pfipadnd rizika, coz souvisi s nekontrolovatelnym az
riskantnim jednanim, napf. v podobé nadmérného utraceni, uzavirani podezielych
obchodl apod. Lidé v ménii maji casto problém se sebehodnocenim, neuznavaji své
chyby, z pfipadnych problému vini ostatni. Manie pasobi i na duSevni a fyzickou
aktivitu, ktera je celkové zrychlena, ptehnanad. Pokud se stavy manie kombinuji

s depresivnimi stavy, hovofime o bipolarni poruse.
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Depresivni faze

Hlavnim ptiznakem depresivni poruchy je melancholickd smutna néalada
spojena se ztratou zajmu a potéSeni ze viech obvyklych &innosti. Clovék v depresi
prestava zcela reagovat na vnéjsi i vnitini podnéty a dostava se do stavii utlumenosti
a abnormalni pasivity. Depresi velmi Casto provazeji 1 dalsi fyzické a psychické
ptiznaky, jako je narusena chut k jidlu, zména t€lesné hmotnosti, porucha spanku,
pocity bezcennosti, bezmoci a ztrata smyslu zivota. Vyplyvajici zoufalstvi pak
mnohdy vyusti v sebevrazedné myslenky ¢i suicidalni tendence. Deprese neni spjata
pouze se smutkem, ale odrazi se i v télesnych projevech - vnitini tenze, bolest svala,
zazivaci problémy a extrémni unava, kterd se muze projevit az nckolikadennim
setrvanim v posteli ¢i ignorovanim hygienickych navyka. Depresivni faze vede
k zjevné deformaci v prozivani, chovani a mysleni. Nemocny ztraci schopnost
prozivat radost, jeho Zivotni naladéni je pesimistické, jak k sobé tak i k okolnimu

svétu. Stejné jako u manie se deprese promita i do postoje k budoucnosti, ktera

predstavuje neexistujici nadéji na zlepSeni, samé bolesti a trapeni.
2.4 Prognéza duSevniho onemocnéni

Zcela nepochybné zavisi prognéza dusevniho onemocnéni do jisté miry na
spravné diagnostice a vcasné 1écb€. Zanedbani v podobé pozdniho zahdjeni
1écebného procesu, ignorovani varovnych piiznakt ¢i vynechani 1€kt s sebou ptinasi

znacna rizika.

Bipolarni afektivni porucha

Nemoc u kazdého probiha zcela individualng, u né€koho se epizody opakuji
bipolarni afektivni porucha nastoupi v pozdéjsim véku jedince, prubéh a progndza
onemocnéni je o to neptiznivéjsi. Vyskyt nemoci v pozdnim véku ¢lovéka je spojen
svyS§im poctem manickych epizod, s delsi reakci na 1é¢bu a spomalu
odeznivajicimi symptomy. Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim maji dle
zjisténi vyssi mortalitu napti¢ vékovymi skupinami, napiiklad starsi lidé s bipolarnim
onemocnénim maji stfedni délku doziti kratsi o 5 - 7 let ve srovnani s béznou

populaci. (Latalova, 2012) Hypomanické nebo manické epizody se dle Smolika
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(1997) objevuji v 60 - 70% piipad, nasledné po depresivni epizodé, ¢&i ji
ptedchézeji. Intervaly mezi epizodami se zkracuji s postupnym vékem. Progndza
onemocnéni je ve vEtsin€ piipadu pfizniva. U vétSiny pacientu 1é¢icich se s bipolarni
poruchou se objevuje epizoda v prub¢hu 2-4 let. Stiidajici se cyklus manie s depresi
muze trvat od nékolika hodin po dobu nékolika mésict ¢i let. (Smolik, 1997)

Jak jiz bylo zminéno, dulezit¢ je vcCasné¢ odhaleni nemoci. Mezi rizika
sebevrazednost, ktera je vyssi praveé v pocateéni fazi nemoci. Jeden z péti nemocnych
trpicich bipolarni poruchou spéché v jejim pribéhu sebevrazdu. V 50 % ptipadech se
pak nemocni uchyluji ke zvysené konzumaci alkoholu a nadmérnému uzivani 1¢ku,
coz mnohdy pferista v zavislost a v problémy s ni spojené. U bipolarni afektivni
poruchy nelze nezminit riziko chronifikace nemoci, kdy se v krajné¢ neptiznivém
ptipadé dotycny ptiznakd nemoci jiz nikdy nezbavi. (Centrum pro rozvoj péce o
dusevni zdravi, © 2017)

Prognoza u afektivnich poruch muze byt v mnoha pfipadech relativné
ptizniva, u dlouhodobé probihajiciho bipolarniho onemocnéni vSak hrozi vyznamna
rizika a omezeni. Socioekonomické dopady byvaji Casto tragické, a to nejen pro
samotného jedince, ale i pro jeho nejbliz§i okoli — dluhy, zptfetrhané vztahy,
komplikace spojené sdrogami a alkoholem, netolerance okoli apod. Tito lidé
potiebuji velmi ¢asto naslednou pomoc Vv podobé socidlni rehabilitace, socidlniho

poradenstvi ¢1 dalS§i pomoc zaméfenou na konkrétni problém.
Schizofrenie

Nemocni se schizofrenii nejéastéji prozivaji opakujici se psychotické epizody 2
(tzv. ataky) nebo maji dlouhodobé psychotické ptiznaky. Zhruba tietina nemocnych
je schopna se po nékolika schizofrennich atakach opét zatadit do bézného Zivota, kdy
nemoc sama ustoupi. U dal§i tfetiny nemocnych se psychotické epizody stiidaji
S remisemi, tj. obdobim zcela bez ptiznaki. Ne vSichni vSak nemoc dokaZou
piekonat, néktefi jsou nuceni piejit do invalidniho diichodu. Posledni tfetina se ani
pies absolvovanou 1écbu nezbavi psychotickych ptiznakl, nemocni nejsou schopni

samostatného Zivota a museji byt odkdzani na pomoc rodiny, zdravotnického zatizeni

2 Akutni faze onemocnént, kdy se vyskytuji psychotické ptiznaky
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&i socialnich sluzeb. Ceskova (2007, s. 22) uvadi, Ze jednu epizodu bez dalsich
nasledkid prodé€ld zhruba 22 % nemocnych, nckolik epizod bez postizeni ¢i
S minimalnim postizenim pak 35 %, postizeni po prvni epizodé s naslednym
zhorSenim nemoci a bez mozného névratu k normalnimu Zivotu se tyka 8 %, n¢kolik
atak se zvySujicim se postizenim bez mozného névratu k normé prodéld 35 %
nemocnych. Prognézu je nutné brat v Gvahu ve dvou dimenzich — pietrvavajici
symptomy a uroven socialniho fungovani. Dosavadni zjisténi ukazuji, Ze jedinec

muze relativné dobie socidlné fungovat i pies pietrvavajici symptomy nemoci.
Priznivé prognostické faktory
S ptiznivou prognézou a nadéji na remisi jsou spojeny nasledujici faktory:

e Akutni zacatek se zietelnymi okolnostmi

e Dobra socialni a pracovni anamnéza jesté pied vznikem onemocnéni
e Zacatek nemoci v pozd¢jsim véku

e Jsou ptitomny poruchy nalady (zejm. deprese)

e Pievazuji pozitivni pfiznaky onemocnéni

e Zivot v manZelstvi &i alespoti stabilni partnersky vztah

e Dobré¢ socialni fungovani pfed onemocnénim

e Lepsi socioekonomické zazemi (Smolik, 1997)
Nepriznivé prognostické faktory
K faktorim pro neptiznivou prognézu nemoci patfi:

e Nizky veék v zacatku onemocnéni

e Nenapadny, pozvolny zacatek, neptitomnost spoustécu

e Zivot bez partnera, §patné socialni zazemi

e Spatna socialni a pracovni anamnéza pied nemoci

e Schizofrenie v rodinné anamnéze

e Dezorganizovany nebo nediferencovany typ schizofrenie
e Oplostéla emotivita

e Pievaha negativnich pfiznakt

e Abuzus drog
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e Zivot v dysfunkéni roding (Smolik, 1997)

Z hlediska prognostiky byva citovdno tzv. ,pravidlo tietin“, kdy tfetina
pacientll vede bézny Zzivot, tietina trpi urCitymi pfiznaky nemoci, ale je schopna
fungovat ve spolecnosti a posledni tfetina ma trvalé zfetelné postizeni a vyzaduje
Castou hospitalizaci. (Smolik, 1997) Je dokazano, Ze lidé duSevné nemocni umiraji
Castéji na somatickd onemocnéni nez psychicky zdravi lidé. Konkrétné¢ lidé se
schizofrenii maji 0 50 % vyssi riziko tmrtnosti na télesna onemocnéni a o 20 %

kratsi délku Zivota. (Ceskova, 2007)
2.5 Terapie - zpisob 1é¢by dusevnich nemoci

Jak jiz bylo zminéno, pfi¢iny vzniku duSevnich onemocnéni jsou
multifaktorialni, coz znamena, Ze Se na jejich rozvoji podili fada vzajemné
ovlivilujicich se faktord. Tomu musi adekvatné odpovidat 1é¢ebné postupy a vytvaiet
tak komplexni provazany celek. Z hlediska psychosocialniho piedstavuje jeden ze
zpusobu 1é¢by psychoterapie vyuzivajici jako metodu pomoci rizné psychologické
prostfedky, a to zejména rozhovor, pfi¢emz zptisob jeho vedeni a cile jsou do zna¢né
miry ovlivnény druhem psychoterapeutického sméru. Psychoterapie poskytuje
klientovi bezpeény prostor pro sdileni svych télesnych, psychickych i socialnich
problémt, ¢imz dochazi k pocitu uvolnéni, coz M4 samo o sobé jistou hojivou
funkci.

Lécba je velmi naroénym zivotnim procesem, ktery mize byt efektivni az za
predpokladu, Ze jedinec sam takovou skute¢nost pfijima a je schopen véfit v jeji

uspéch. Hoschl (1997, s. 102) popisuje, co potiebuje nemocny od pocatku 1é¢by:

1. Orientaci v situaci, vysvétleni neznamych véci

2. Pomoc pfi pfijeti situace

w

Pomoc pii uvolnéni a zeslabeni zapornych emoci (strach, Gzkost, smutek,
bezmoc)

Vytvoftit nadéji na vyléceni a stale ji podporovat

Podpora a piijeti — pocit, Ze neni sdm proti svym problémiim

Trpélivé vyslechnuti 1ékafem, projev akceptace, ticty, pochopeni

N o g &

Snizit eventualni pocity viny
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8. Oteviené rozhovory o onemocnéni, pribehu, osobni historii

9. Plan léCby a vysvétleni jejiho postupu

10. Piiméteni informace o hlavnich a vedlejSich ucincich 1€kt

11. Stanoveni kratkodobych cili pfiméfenych pacientovym moznostem
12. Moznost aktivné spolupracovat, spolupodilet se na 1écbé

13. Pribézné udrzovani kontaktu, sdélovani informaci, strategie 1é¢by

14. Ocenéni a pochvalu snahy o spolupraci.

Soucasné koncepce psychoterapeutickych smért Ize rozdélit do tii zakladnich
smérti: dynamicky, Kognitivné-behavioralni a zkuSenostni. Dynamicky
orientované Skoly chapou nemoc ¢i problémy jedince jako dusledek minulych
zkuSenosti, vyplyvajicich zejména =z obdobi détstvi. Pracuji s nahledem a
S pochopenim souvislosti mezi soucasnym problémem a minulymi udalostmi.
Kognitivné-behavioralni skoly pracuji s psychickym onemocnénim jako s druhem
naucen¢ho chovani. Lécba spociva v uceni se vice adaptivnim strategiim a oducovani
se dosavadnimu chovani. ZkuSenostni sméry kladou diraz na zazitek pfijeti a
bezpeci - predpokladaji, ze vytvoreni spravnych podminek pro nalezeni vlastni cesty
ptekond jedincovy problémy. I ptes odliSnost jednotlivych pfistupl, maji vSechny

sméry podobné zakladni rysy:
a) Psychoterapeuticky vztah

Psychoterapeuticky vztah vznika mezi pacientem a terapeutem jiz od prvniho
setkani, formuje se po cely proces 1écby a predstavuje nejvyznamnéj$i Cinitel
psychoterapeutického procesu. Jak zmifiuje Martin a kol. (In P&¢, Probstova, 2014,
s. 57), kvalita terapeutického vztahu muze byt pro praci pfinosnéjsi nez samotny
rehabilitani postup. Fungujici psychoterapeuticky vztah je zaloZen na zakladnich
predpokladech jak ze strany pacienta (tj. diivéra v terapeutovy schopnosti a moralku,
motivace k1é¢b¢é a ke spolupraci), tak ze strany terapeuta (pochopeni a pfijeti

pacienta a ucta k nému).
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b) Prosti‘edi psychoterapie

Zakladem vztahu je vytvoreni bezpe¢ného a uvolnéného prostiedi s diirazem
na opravdovost, empatii a pfijeti pacienta. Je to zdzemi, kde se pacient mize zcela

odreagovat, ¢i se systematicky uéit novym vécem.
c) Racionalni vyklad

Dulezité pro efektivni spolupréci je vytvoreni uceleného pojeti o zdravi a

nemoci a pomoci tak pacientovi pochopit jeho potize.
d) Metodicky postup

Metodicky postup je ovlivnén konkrétnim terapeutickym smeérem, kdy se

stanovi cile a postupné kroky, kterymi se ho dosahne. Hoschl (1997, s. 104)
Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie je charakterizovana interakci ve vztahu lékai —
pacient, pficemz vyvoladva atmosféru podobnou ,,zpovédi“. Délka psychoterapie je
stanovena na zaklad¢ problému pacienta. Strategie 1écby pak zalezi na zvoleném
psychoterapeutickém sméru daného terapeuta. Terapeut poméaha pacientovi zménit
postoj k nezménitelnym skuteénostem, aby se snimi mohl lépe vyrovnat a
V kone¢ném stadiu je akceptovat. Menitelné okolnosti se pacient u¢i zménit.
Dlouhodoba psychoterapie muze trvat i n€kolik let, kdy dochazi k proméné osobnosti

Cloveéka a ke zméné jeho piistupu k Zivotu.
Rodinna terapie

Rodinna terapie je zaloZena na predpokladu, ze individudlni porucha jedince
Uzce souvisi s dynamikou celého rodinného systému. Pro tspésné feseni problému je
nezbytné zapojit do ,,léCebného procesu® vSechny cleny rodiny. Bliz§i poznani
nemocného probiha skrze interakce v roding, kdy terapeut méni formu komunikace
jejich €lent, hranice mezi jednotlivymi piibuznymi a tim terapeuticky pusobi na
veskeré jeji fungovani. Prace s rodinou byva velmi ¢asto u¢inna praveé z davodu, ze
jde o celistvé zapojeni zasadniho ovlivigjiciho faktoru nemoci, tj. prostiedi rodiny. I

ptes velkou uspésnost je zajem o rodinnou terapii stile maly, odhaduje se asi u ¥
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rodin nemocnych. Rodinna terapie chape patologii ¢lena rodiny jako patologii celé
rodiny, tzn. zména jednoho prvku v systému zasadné ovlivituje ostatni prvky a
narusuje tak dosavadni soulad a harmonii. Terapeut se snazi pochopit fungovani
rodinného systému, zajima se o role a pozice jednotlivych ¢lent, o styl jednani a
komunikaci v roding, pficemz se jej snazi cilenymi zasahy zménit. Rodinné vztahy

predstavuji dalezité Cinitele ovliviwyjici vznik, prabéh i 1é¢bu nemoci. (Hoschl, 1997)
Skupinova terapie

Metoda skupinové terapie se vyuziva jak ambulantni formou, tak v ramci
dennich stacionait ¢i béhem pobytu v nemocnici. Terapie se zucastiiuje vétsinou 8 -
12 osob, pficemz je vedena psychoterapeutem. Skupinové terapie vnasi do déni
dynamiku prostiednictvim navyklého zpisobu chovani jejich ¢lenti — nékdo se umi
vice prosazovat, jiny je zamlkly a ostychavy, dal§i se snadn&ji podrobi ¢i
automaticky piebere ,nadvladu“. Tato dynamika skupiny je terapeuty velmi
vyuzivana prave proto, ze lidé maji tendenci chovat se ve skupiné jako v béznych
Zivotnich situacich. Matousek (1999, s. 97) pak uvadi u¢inné faktory pti skupinové
terapii — ptislusnost ke skupiné lidi, ktefi maji stejny problém, moznost pomahat
druhym, moznost zpracovat konstruktivné minulé zazitky, moznost aktivné se ucit
novym druhim chovani, pfilezitost k vytvofeni nové nadéje. Cilem terapie je
rozpoznat souvislosti mezi chovanim jedince, jeho problémy a nemoci a za pomoci

celé skupiny tyto vzorce ménit.
Arteterapie

Arteterapie pracuje s projekci zazitku do vytvarného projevu s dirazem na
obsah, vyraz a emo¢ni doprovod. Arterapie se opira o vytvarné projevy jako o hlavni
1éCebny prostredek. Nejde u ni o vytvoreni dokonalého dila, ale o proces tvorby. Pti
arteterapii se pracuje s ruznymi nastroji — temperove barvy, pastelky, modelovaci
hmota aj., tkolem je vyjadfit svlij postoj ¢i predstavu k ur¢itému tématu. Zda nékdo
umi kreslit ¢i ne, v tomto pfipad¢ nerozhoduje, v ramci arteterapie jde pfedevSim o
vyjadieni svych pocitii a emoci, k vyjadieni svych myslenek, uvah a postoji. Béhem
vytvarného projevu dochazi k mimovolnimu uvoliiovani védomych i nevédomych

pocitt. Arteterapie je vhodna pro takové klienty, ktefi se nesnadno vyjadiuji, coz
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jsou prave lidé trpici psych6zami, déti a dospivajici ¢i lidé mentalné hendikepovani.
Jak zminuje Matousek (1999, s. 41) ,, ... moznost vytvarného vyjadreni je nerizikovou
prilezitosti k odvedeni a zpracovani emoci, jez by v jinem prostiedi a pri jiném
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zpusobu vyjadreni klientovi mohly zpiisobit neprijemnosti.” Koneéné vytvory
podnécuji k cennym interpretacim, vyznamnému interpersonalnmu nahledu a

mnohdy vedou K uvolnéni a zcela ,,bezpeénému® otevieni se svétu a okoli.

Terapeutické pusobeni predstavuje jednu z moznosti 1écby dusevnich nemoci
a soucasné prispiva k ¢aste¢né saturaci potieb klienti. V nasledujici kapitole se proto
blize zam&im na téma zakladnich vyvojovych potieb, ptiblizim dulezitost jejich

napliiovani a popisi dusledky vyplyvajici z nedostate¢ného uspokojeni.

3 Téma zakladnich vyvojovych potieb

V celé praci se velmi Casto zmifiuje slovo potieba, proto je nutné jej nalezité
vysvétlit. Potieba je pocitovany nedostatek né¢eho nezbytného, dalezitého. Pokud
neni potfeba naplnéna, nastava pocit neuspokojeni, tedy frustrace, pii dlouhodobém
nenaplnéni dochazi k deprivaci.

Jak definuje Samankova (2011, s. 12) : , Lidskd potieba je stav
charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku,
touhou néceho dosahnout v oblasti biologicke, psychologické, socialni nebo
duchovni. Napinéni potieb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovihy
organizmu — homeostdzy. Potreby jsou nutné, uzitecné, velmi iizce souvisi se
zachovanim a s kvalitou naseho Zivota. *

,, PFitomnost néjaké potieby se projevi nejprve jistou pohotovosti organismu,
popripadé pri jeji ,, aktivaci* celkovym neusmérnénym neklidem nebo napétim, jez je
Jjakousi pruzinou k jednani, které ma zajistit uspokojeni. Najde-li se cil, ktery slibuje
uspokojeni potreby sam o sobé nebo jako prostredek k dosazeni konecného cile,
zaméruje se napéti k tomuto cili, jednani organismu ztraci svou rozptylenost
a usmernuje se. Dosdahne-li organismus konecného cile, je potieba nasycena a dojde

opét k rovnovaze. Je-li vsak ukojeni potieb trvale nedostacujici, dochazi
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k ,,vyhladovéni* organismu a rovnovaha se ustavuje na nizsi hladine.” (Langmeier
a Mat¢jcek, 2011, s. 23)

Potieba je vyrazné spjata s okolnim svétem a je vazana vzdy k néCemu
v prostiedi. V prub&hu Zivota se lidské potieby méni, vyvijeji se s ohledem na jeho
kvalitu a kvantitu. Kazdy ¢lovék je individualita a své potieby napliuje a vyjadiuje
zcela odliSnym zpisobem, a to Zzadoucim ¢i nezddoucim. Za zcela Zzadouci
napliiovani potieb lze povazovat ty, které nikomu neublizuji, jsou v souladu se socio-
kulturnimi hodnotami a uspokojuji se v mezich zakona. V opa¢nych piipadech se pak
jedna o nezadouci zptisob uspokojovani potieb. (Trachtova, 1999, s. 10)

Véagnerova (2000, s. 26) poukazuje na fakt, ze uroven psychického vyvoje
jedince ovliviiuje zaméteni a preferovany zplsob uspokojovani zdkladnich potieb.
V pribéhu zivota maji potieby svij specificky vyznam a s ohledem na aktuélni
psychicky vyvoj jedince vyzaduji i odlisny zptsob uspokojeni. Pokud jednotliva
potfeba neni dostateCné saturovana, mize byt po zapojeni obrannych mechanismil
uspokojena jinym zplisobem neZ je obvykly (napf. dité, které citove strada, se piejida
aj.).

Nemoznost dosazeni potfeby se oznacuje pojmem ,,frustrace“. VVagnerova jej
oznacuje jako situaci, kdy je ¢lovéku znemoznéno naplnit své potieby, souvisejici
s neCekanou ztratou nad&je na jeji uspokojeni. Frustrace vyvolava zklamani a
podnécuje k vyrovnani této nepiiznivé bilance. (Vagnerova, 2004, s. 48) Langmeier a
Matéjcek (2011, s. 24) frustraci popisuji jako nemoznost uspokojit aktivovanou
potiebu pro néjakou prekazku nebo obstrukci, jako zablokovani cesty k cili. I ptesto,
ze frustrace predstavuje velkou zatéZ, mize byt do ur¢ité miry i Zadouci, protoze
stimuluje ¢loveka k hledani novych feSeni a rozvoji jeho schopnosti.

Pro zdravy vyvoj osobnosti ¢lovéka je nezbytné, aby byly jeho Zivotni potieby
napliovany. Pokud dlouhodobé nenastava pocit uspokojeni, dochdzi k naruSeni
rovnovahy organismu a dochazi k deprivaci. Marie Vagnerova (2004, s. 36) hovofi o
stavu, kdy n¢kterd z objektivné vyznamnych potieb, biologickych i psychickych,
neni uspokojovana v dostate¢né mife, pfiméfenym zpusobem a po dostate¢né
vyrazné ovlivnit psychiku ¢lovéka. Do jaké miry bude vyvoj ¢lovéka narusen, zéalezi

pfedevSim na obdobi, kdy k deprivaci doslo. Vagnerova hovoii o obdobi zvySené
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zranitelnosti k ur¢itému typu deprivace (napf. dité v raném véku je mnohem citlivéjsi
K citové deprivaci nez v pozdéj$im obdobi). Dlouhodoba deprivace mize mit za
nasledek vyrazné naruSeni psychického vyvoje ¢lovéka, vedouci k nestabilnimu

rozvoji osobnosti nebo ke vzniku psychickych poruch.

Druhy deprivace

e Deprivace biologickych potieb (nedostatek jidla, piti, spanku aj.)
o Ohrozeni télesného 1 dusevniho zdravi jedince

o Mize vést k zavaznému poskozeni az ke smrti poSkozeného

e Senzoricka deprivace
o Nedostatek smyslovych podnéti — predevS§im u lidi se smyslovym

postizenim (zrakové, sluchové atd.)

e Kognitivni deprivace
o Vychovné a vyukové zanedbavani, nedostatek v oblasti uéeni, kdy se

jedinec nemiize rozvijet zadoucim zptisobem

e Citovéa deprivace
o Absence stabilniho a spolehlivého vztahu (napi. s matkou)
o Citové strddani u ditéte vyrazné ovliviiuje jeho celkovy vyvoj a jeho

chovani v dospélosti

e Socialni deprivace

o Omezeni mezilidskych vztaht (Vagnerova, 2004, s. 37)
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3.1 Zakladni vyvojové potieby dle vybranych autori

V této Kkapitole jsem se soustiedila na takové autory, ktefi definuji
uspokojovani zakladnich vyvojovych potieb a zaroven poukazuji na souvislost
saturace potfeb s jednotlivymi vyvojovymi etapami jedince. Koncept potiecb PBSP
povazuji za syntézu hierarchicky a vyvojové usporddanych potieb, byt ve zcela
svébytném pojednani.

Lidské potfeby jsou tUzce spjaty s existenci zivota. Naplnéni zakladnich
vyvojovych potieb ve spravnou dobu, vhodnym zplsobem a za pomoci téch
spravnych lidi je zdsadni pro zdravy vyvoj ¢lovéka a formovani zralé osobnosti.
Uspokojovéani zékladnich potieb provazi ¢lovéka jiz od détstvi a 1 piesto, Ze se
jednotlivi autofi v definici z&kladnich vyvojovych potieb lisi, vSichni apeluji na
dialezitost jejich saturace. Potfeby ditéte se v riznych fazich zivota méni, existuje
vSak né€kolik zdkladnich trvalych potieb, které musi byt zcela naplnény, aby nebyl
vyvoj jedince naruSen. Mira neuspokojeni zdkladnich potieb mnohdy byva piimo
umérna mife naruseni celkového stavu a vyvoje ditéte. Dité jiz od narozeni potiebuje
citit jistotu, lasku a bezpeci. Rodi se do svéta pro néj zcela neznamého, ciziho a
potiebuje zde mit nékoho, kdo mu bude privodcem, ochrdncem a oporou. Obdobi
détstvi je pro vyvoj osobnosti zcela zdsadni, dité¢ je k veskerym podnétim velmi
citlivé a vnimavé a v§e naucené se promitd do jeho chovani v dospélém véku. Pokud
ditéti neni doptano lasky a jeho potfeby nejsou napliiovany, dochdzi k naruSeni jeho
zdravého vyvoje, z ¢ehoz mohou vznikat rizné psychické odchylky. V nasledujicich
kapitolach si pfibliZime pohledy na vyvojové potieby prostiednictvim vykladi

jednotlivych autord.

e Vyvojové potireby dle Abrahama Maslowa
Americky psycholog Abraham Harold Maslow definoval 5 zakladnich
po nejmén¢ dulezité. Potieby uspotadal do tvaru pyramidy, protoze se domnival, Ze
pfesné takto jsou provdzané — kazdad potieba stoji na druhé a k projevu ,,vysSich®
potieb je nutné uspokojit potieby ,,niz8i*. Teprve pokud mame uspokojeny zakladni

(fyziologické) potieby, obracime se k uspokojovani potieb vyssich, tj. potieby, které
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Maslow oznacuje jako nedostatkové. Pocit nedostate¢ného uspokojeni na nizsi
urovni brani postupovat vys. Jsou-li naSe potieby alespon Casteéné uspokojeny,
dochéazi automaticky k ptechodu na vyssi troven. Zaklad pyramidy tvoii fyziologické
potieby (jidlo, piti, spanek, sex aj.), kter¢ Maslow oznacCuje jako potfeby nutné
k preziti Cloveéka. Nejsilngjsi motivaci je potieba preziti, ktera nutné zavisi na
uspokojeny, ma-li byt zachovan lidsky zivot. Dalsi potfeby jsou aktivovany az po
dostateCném zabezpeceni potifeb zakladnich. Ve chvili, kdy jsou uspokojeny nase
fyziologické potieby, zaénou nartistat potieby bezpeci a jistoty Vv Zivote. Chceme Zit
Zivot bez strachu a uzkosti, mit v nékoho/v néco duvéru, citit se bezpeéné, mit jistoty
V zaméstnani, rodin€, zdravi. Abraham Maslow ve své knize Teorie lidské motivace
hovoii o neurdze, konkrétn¢ obsedantné kompulzivni poruse, kterd Uzce souvisi
s nedostateCnym pocitem bezpe¢i v zivoté. Lidé trpici OCD se zoufale snazi
usporadat a stabilizovat svét tak, aby nikdy nedoslo k nezndmé a neocekavané
situaci. Kazdd nova udalost a zména znamend nebezpecéi pravé z davodu

neptedvidatelnosti a nemoznosti ovlivnit dalsi zpisob vyvoje. (Green, 2000)

Jsou-li naplnény prvni dvé potieby, pfirozené¢ sméfujeme k touze po citovém
naplnéni. Potfebujeme mit pocit sounalezitosti, pocit, Ze nékam patiime, jsme zde
pfijimani a podporovani. Chceme byt milovani a milovat. Spolecenské potieby lze
naplnit prostiednictvim piatelstvi, intimniho a partnerského zivota, rodiny a kontaktu
se spolecenskym prostfedim. Neuspokojeni této irovné potieb miize vyrazné ovlivnit
duSevni zdravi jedince (deprese, uzkosti, socidlni fobie). Dalsi potiebou je potreba
(sebe)ucty, respektu a uznani. Chceme byt v zivoté piijimani a ocefiovani, uznavani,
chceme byt uZitecni a dosahovat uspéchi. Uspokojeni téchto potieb vede k divéte
vazit sebe sama. Nesrovnalosti v této roviné mohou vést k pocitim ménécennosti,
zavislosti a ke ztrat¢ sebeucty. Na vrcholu pomysiné pyramidy stoji nejvyssi potieba
— potreba seberealizace. Tato potieba souvisi s rastem osobnosti a s lidskou snahou
realizovat svoje schopnosti, zaméry, cile. Jde o ,,touhu ¢lovéka byt vic a vic nez je,
byt v§im, ¢im je cloveék schopen se stat”. (France, 2010) Jasny vznik téchto potieb

spociva na predchozim uspokojovani potieb fyziologickych, bezpecnostnich, potieb
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lasky a potéSeni. Rustové potfeby souvisi s dlouhodobou zivotni motivaci
a hodnotovou orientaci, kdy plati pravidlo, ze samotna cesta mtze byt cil —
dlouhodobé¢ hledani smyslu zivota muze byt do jisté miry frustrujici a neptijemné, na
druhou stranu mutze byt efektivnim motivacnim faktorem a hnacim motorem

lidského odhodlani.
Maslowova definice seberealizovaného ¢lovéka:

e pfijima okolnosti zivota (vCetné sebe sama) namisto toho, aby je odmital
nebo se jim vyhybal

e je spontanni v tvorbé svych myslenek a ¢int

e jetvofivy

e Zzajima se o feSeni problémd, casto i o feSeni problému jinych lidi, feSeni
téchto problémi hraje v jejich zivoté Casto klicovou roli

e citi blizkost jinych lidi a vSeobecné si vazi zivota

e ma vnitini etiku, kterd je nezdvisla na vnéj$i autorité

e posuzuje jiné lidi bez predsudki, zpisobem, ktery je mozné povazovat za
objektivni. (France, 2010)

Vyvojové potireby dle Zdenika Matéjcka
Cesky autor Zdendk Mat&jéek hovoii nejen o dileZitosti saturace zakladnich
fyziologickych potieb, poukazuje také na potieby psychické, které musi byt pro

vyvoj duSevné zdravé a zdatné osobnosti naleZité a v pravy ¢as uspokojeny.
Matéjcek €leni zakladni psychické potieby do 5 skupin:

1. Potieba urcitého mnoZstvi, kvality a proménlivosti vnéjSich podnéti »
umoznuje naladéni se organismu na zadouci uroven aktivity v zivoté. Tato
potieba souvisi s rozvojem 0sobnosti v procesu uceni. Nedostatek podnéta

z okoli muze vést k zamezeni ¢i opozdéni vyvoje jedince.
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2. Potieba urcité stalosti, Fadu a smyslu v podnétech — tzn. ,,smysluplného
svéta“ » naplnénim této potieby se vnéjsi podnéty stdvaji zkuSenostmi,
poznatky a pracovnimi strategiemi. Neuspokojenim potieby by dochazelo
k chaotickému zcela ndhodnému vnimani svéta bez jakékoliv mozZnosti uéit

se, poznavat. Jde tedy o zaklad umoziiujici proces uceni.

3. Potieba prvotnich emocionalnich a socidlnich vztahi, tj. vztahu
k osobam prvotnich vychovateli » uspokojeni pfinasi ditéti pocit Zivotni

jistoty a pfedstavuje podminku k vyvoji zddouci vnitini struktury osobnosti.

4. Potieba identity — potieba spoletenského uplatnéni a hodnoty ve
spole¢nosti » z naplnéni této potieby vychdzi zdravé uvédomeni si vlastni
identity. Védomi vlastniho ja je nezbytnym piedpokladem pro osvojeni si

spolecenskych roli a hodnotnych cild pii cesté zivotem.

5. Poti‘eba oteviené budoucnosti / Zivotni perspektivy » naplnéni dava

lidskému zivotu ¢asové rozpéti a udrzuje a podnécuje jeho aktivitu.

Zminované potieby nejsou vazané pouze na détsky vek, ale provazeji nds
prakticky po cely zivot. Mistem, kde by mélo vyhradné dochazet k jejich saturaci, je

vsak prostredi rodiny. (Matéjéek, 2015)

e Vyvojové potieby dle Erika Eriksona

Mezi stézejni teorie zabyvajici se vykladem duSevniho vyvoje jedince patii
zcela urcité tzv. Osm veku ¢loveka Erika Eriksona, ktery zajimavé popsal hlavni sily,
podilejici se na formovani osobnosti jiz od pocatku Zivota. Erik Erikson rozdélil
strukturu vyvoje osobnosti do osmi stadii provazejici ¢loveka po cely jeho Zivot az
do stafi, z nichz kazdé obsahuje dva protichidné konfliktni pdly. Aby jedinec mohl
postoupit do dalSiho stadia vyvoje, musi byt konflikt v dané rovin¢é alespon
pfiméfené vyfeSen. Jeho vyfeSeni Clov€ka vnitin€ posiluje a uschopnuje ho celit

zatézi v dalSim vyvojovém stadiu. V pfipad¢ nefeseni ¢i uniku od daného konfliktu
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dochézi k oslabeni jedincova ega® a stagnaci jeho dusevniho vyvoje. Napraveni
takové situace spocivd v navratu do minulosti, konkrétné do doby, kdy doslo
k negativnimu vyfeSeni konfliktu a pfijeti efektivnéjSiho zpusobu feSeni. Kazdé
stadium Erikson stavi na vyfeSeni pifedchozich psychosocidlnich konflikti. Erikson
upozornuje, stejn¢ jako Maslow, na vzajemnou navaznost jednotlivych potieb, kdy je
nutné Kk projevu ,,vysSich® potfeb naplnit potfeby piedchozi, tedy ,niz8§i“ Grovné.
(Drapela, 2003, s. 65-68) Reseni konfliktd v jednotlivych fazich udava smér
dusevniho vyvoje jedince, ovliviiuje jeho vnimani svéta, jeho jedndni a zranitelnost

vuci prostiedi.

1. Divéra proti zakladni nediivére

Prvni rok zivota ditéte je tizce spjat s diivérou v zZivot a svét jako takovy.
V tomto stadiu si dit€¢ vytvari divéru k matce, kterd pomaha ditéti prekondvat
prozivané nejistoty. Stalost a kvalita matetské péce zahrnujici pocity lasky, bezpeci
a jistoty, umoznuje ditéti pocit, ze zivot je, i pies pfechodna trapeni, hezky. Stézejni
prvek tvori kvalitni matefsky vztah kombinujici citlivou péci o individualitu ditéte
a zpeviovani jeho vnitfni hodnoty. Nedostatek divéry a nadéje u ditéte vede
v dospélosti k pietrvavajicimu pocitu nedostatecného uspokojeni svych potieb a ke
strachu z okoli. V ptipadé naplnéni potfeby dochazi k tvorbé sebediivéry a osvojeni
si uéinnych zpusobd chovani ditéte. Erikson hovoti o stadiu nadéje — zakladni lidské

sile, podmince pro pieziti.

2. Autonomie proti zahanbeni a pochybnosti
Druhy rok ditéte pojima o osvojeni si sebedlivéry, rozvoji volnich vlastnosti a
schopnosti samostatné se (spravné) rozhodovat. Jadrovym konfliktem je zde vztah
ditéte s rodic¢i, konkrétn€ rozpor mezi autonomii ditéte a vné&jsi kontrolou. V idealnim
pfipadé¢ by méla panovat mezi témito skuteCnostmi rovnovéha upeviiujici v ditéti
samostatnost, nezavislost, schopnost véfit svym dovednostem. Jestlize je pocit
autonomie a sebevlady u ditéte popiran, dit€¢ si do dalSiho Zivota nese pocity

ménécennosti a nediveéru ve své schopnosti.

3 Ego - védoma mysl odpovédna za trvalou identitu lovéka a jeho chovani - uvazovani,
citéni, rozhodovani, snazeni (Jung in Drapela, 2003, s. 36)
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3. Iniciativa proti viné
Ve tfetim az patém roce zivota se utvaii zodpovédnost ditéte za své Ciny.
Proces probihd v ramci rodiny skrze pfijimani vlastni iniciativy ¢i viny za sva
konani. Dité je zcela piirozené zvédavé, touzi objevovat, chce ¢init rozhodnuti a na
rodi¢ich je, aby jej v takovych situacich podporovali, zaroven vsak stanovili jasné
limity a hranice. Uspé&$né vyfeseni konfliktu vede k vyvoji zdravé cilevédomosti,

neuspech naopak podnécuje pocity sebeobviiiovani a odevzdanosti.

4. Snazivost proti ménécennosti
Ve cCtvrtém stadiu si dit¢ osvojuje dovednosti, snazi se aktivné zapojit a
vyuzivat nastroje hmotného svéta. Rozvoj kompetenci a sebedlivéry nastava
Vv ptipadé podpory a ocenéni rodiny a Vv Gspésném dosahovani cili ditéte. Zazité

neuspéchy maji za nasledky pocity nedostacivosti, neschopnosti ¢i ménécennosti.

5. ldentita proti izolaci
Zminované stadium se tyka dospivani, utvaii osobni identitu a sjednocuje
veSkeré dosavadni piesvédCeni o sob&é samém. Dospivajici se Vv adolescenci
seznamuji se zcela novymi skute¢nostmi — objevuji nové Zivotni role, fesi smysl
svého Zivota, hledaji své pravé ja. Zvladnuti takového konfliktu umoZiuje vytvaret
smysluplné vztahy k sobé i druhym osobam. Nevyieseni konfliktu vede ke ztraté

sebedivery, nejasném vnimani sebe sama a k naruSenym vazbam s druhymi lidmi.

6. Intimita proti izolaci
Rana dospélost spociva v navazani duvérného citového vztahu s druhym
Clovékem a sdileni spoleéného Zivota. Usp&né zvladnuti tohoto stadia tkvi
v odhaleni své identity — vzdat se zaruk bezpeci, ukazat se zranitelnym, citlivym.
Nebyl-1i dosavadni vyvoj uspé$ny, Clovék neni schopen navazat plnohodnotny
diavérny vztah a sméfuje ke spoleCenské izolaci. Zasadni problém tkvi v tom, ze
¢lovek se druhému neumi zcela oteviit, odhalit svou pravou tvaf, boji se podstoupit

riziko utrpeni v podobé piipadného zklamani.
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7. Generativita proti stagnaci
Ve stadiu zralé dospélosti 1idé pfispivaji, napomahaji druhym ve spolecnosti.
Ukolem je vytvaiet hodnoty v Zivoté, at’ uz v podobé tvorby potomstva, hmotnych
statkdl, tviréich myslenek & poskytnuti péée vlastnim détem a roding. Clovék
Vv dospélosti ma byt produktivni, piekracovat sviij egoismus a dévat zivotu dynamiku
a moznost rustu. Neuspésny vyvoj vyvolava naopak pocity nesmyslnosti, marnosti,

stagnace.

8. Integrita ego proti zoufalstvi

Posledni obdobi stafi pojednava o jistoté¢ a smysluplnosti dosavadniho konani
¢lovéka. Smysl kone¢ného Zivota existuje pouze ve vztazich, které nas presahuji.
Nejdulezitéjsi je v tomto piipadé piijeti konce Zivota, spokojenost se svou dosavadni
snahou a vysledky, zkratka pfijeti Zivota takového jaky je a jaky byl. Nezvladnuti
vyvojového obdobi spocivd v pocitu promarnéného Zivota a ndslednou zoufalosti
z nemoznosti ndpravy. Erikson klade diraz na vyvojové zmény v prubéhu celého
zivotniho cyklu ¢lovéka se zvlastnim zfetelem na smysl a dosazeni vlastni identity.

(Drapela, 2003, s. 68-70)

Jak kvalitné byly saturovany zakladni vyvojové potieby jiz od raného vyvoje
Cloveéka, vyznamné determinuje jeho zranitelnost vici stresovym a zatézovym
situacim. Mira uspokojeni v piedchozich Zivotnich fazich vede jak ke zdravym, tak
nezdravym rysiim osobnosti, které mohou mit za nasledek i propuknuti psychického
onemocnéni. Clovék s nedostateéné saturovanymi zakladnimi potiebami je mnohem
nachylngjsi a citlivgjsi vaci okolnim udalostem, coz se zasadné odrazi na jeho
schopnosti obstat ve svéte. Etiologie psychického onemocnéni ma rizny charakter, je
vsak ziejmé, ze k propuknuti nemoci dochazi pravé za zvySené vulnerability, ktera

wrwe

jedincova Zivota.
3.2 Koncept vyvojovych potieb PBSP

V nasledujici kapitole si pfiblizime vznik metody PBSP a nasledné si
podrobnéji priblizime koncept vyvojovych potieb dle PBSP, na jehoz zakladech je

zalozeno empirické Setfeni této prace. Za vznikem metody Psychomotor Therapy
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(PBSP) stoji manzelé a tane¢nici Albert Pesso a Diane Boyden-Pesso. Prvni zarodky
terapeutické metody vznikaly pravé pii tanci, kdy se pokusili své pocity vyjadiovat
skrze pohyby a zvuky. Manzelé se piesvédcili o tom, Ze pohybova a emocionalni
improvizace zpusobuje znovuproziti a rozpomenuti se na jiz dlouho uschované
désivé prozitky. Pessovi brali na védomi, ze zazitky z détstvi zdsadné ovliviuji
chovani v pozdéjsim veku, pticemz piisli na zpisob, jak je promitnout na povrch.
Metoda PBSP 1é¢i minulé emocionalni deficity pomoci unikatnich procesut, které
klientim pomahaji identifikovat emociondlni nedostatky a vytvaiet ,nové
vzpominky®“. Tyto ,,nové vzpominky* poskytuji symbolické naplnéni zdkladnich
vyvojovych potieb mista, syceni, podpory, bezpeci a limitt. (PBSP, ©2018)

vyvinuté techniky pouzil Albert Pesso na psychiatrickych pacientech, u nichz bylo
dosazeno vyrazného zlepSeni zdravotniho stavu. Postupem casu manzelé
psychoterapeutickou metodu dale propracovavali a dnes je PBSP celosvétove
zndmym psychoterapeutickym piistupem. (Pesso, Boyden Pesso a Vrtbovska, 20009,
s. 21-25)

Jak jiz bylo uvedeno, dit¢ se do zivota rodi zcela bezbranné s o¢ekavanim, ze
jeho vyvojové potieby budou adekvatné napliiovany milovanou osobou a jeho zivot
protkaji pocity Stésti a spokojenosti. Pokud je tomu tak jiz od jeho narozeni a jedinci
se po celou dobu vyvoje dostava potiebné lasky, péce a opory, nese si do dalSiho
Zivota velmi duleZité pocity uspokojeni a rovnovahy. Optimalni podminky vyvoje
ditéte jsou tedy zaloZeny na kvalitni vazb& mezi ditétem a nejblizs$i osobou, nejlépe
matkou, umocnéného bezpeénym a silnym poutem. Pesso (2003) uvadi, ze dité
vstupuje do svéta s geneticky vrozenou ,,Sablonou®, kterd jej predurcuje instinktivné
rozpoznat a vhodné reagovat na rodinu a ostatni podnéty. Dit€¢ ma tak jiz od
narozeni, byt v zakladni formé&, uvnitf sebe zakotvenou schopnost a pfipravenost
plnit rozmanité familidrni a relacni role (jako je napt. matka, otec, stryc, teta apod.).
V ptipadé, Ze béhem vyvoje saturovani takovych potieb neni realizovdno, muze
dochézet, za ptitomnosti vn&jSich i vnitinich faktort a okolnosti, k poskozeni

wewvr

piipadé aZ k psychiatrickému onemocnéni. Metoda PBSP pohliZi na lidskou bytost
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nad&jeplné a optimisticky, pficemz zdlraziuje, ze blazené Zziti znamena Sanci zit
spokojeny zivot v tomto nedokonalém svéte.

Pesso (2003) dale dopliiuje, ze vyrazny determinant piedstavuje osobni
historie ¢lovéka, konkrétné to, co se délo pted jeho narozenim. Vse ptsobici pied a
béhem jeho poceti predurcuje jeho bezprostfedni pfitomnost a vyvoj optimalni
budoucnosti.

(Samankova, 2011, s. 43) Definuje 4 zékladni piedpoklady pro dosaZeni
zédouciho stavu v zZivoté — Stésti, uspokojeni, spojeni s ostatnimi a smysl Zivota.
Opacény nezadouci stav lze popsat jako pravy opak — nestesti/zoufalstvi,
frustrace/nedostatek, izolace/osamelost, marnost. V jaké roviné se béhem svého
zivota pohybujeme, ovliviiuje predevsim fakt, zda péce naSich rodi¢t a nejblizsich
naplnila naSe potieby, ¢i zda nase détstvi bylo poznamendno traumatickymi zazitky,
strachy a bolestmi. Albert Pesso a Diane Boyden-Pesso zaroven hovoti o 2 energiich
nezbytnych pro pfteziti, a to energii tvofit a energii ni¢it. Energie tvofit zahrnuje
pfedevs§im tvorbu néceho nového, Gcelného, dilezitého pro Zivot. Energie nicit, t.
agresivita, predstavuje schopnost vlastni obrany, odolnosti vi¢i nebezpeci a
stresovym udalostem. Tyto protichudné energie piedstavuji hybné sily veskerych
lidskych aktivit, pficemz je na rodicich ¢i peCovatelich, aby dité¢ vybavili schopnosti
zminované sily znat a regulovat. V pfipadé€, Ze byl vyvoj jedince Uspésny, jsou
takové sily dostatecné modulovany a adekvatné vyuzivany pro naplnéni Stastného
Zivota, v piipadé nedostatetného rozvoje muze dochazet az k patologickym
projeviim chovani. ,, V pripadech zavaznych vyvojovych poruch ma trauma vztahovy
charakter, mnohonasobné trauma attachmentu* produkuje chronickou dysregulaci
na urovni centrdlni vzruSivosti, produkuje deficity na télesné i dusSevni urovni.

(Schore, 2007 cit. dle Pesso, Boyden Pesso a Vrtbovska, 2009, s. 40)

4 Attachment — vazba, izky vztah, pFilnuti
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Jak definovali manzel¢ Pessovi, kazdy c¢lovék méa mit v Zivot¢ moznost
prozivat $tésti, byt spokojeny, ve spojeni s ostatnimi a zit smysluplné. Aby ¢lovék
takovy zivot prozil, je zapotiebi splnéni uréitych piedpokladi v podobé péti

zékladnich vyvojovych potieb:

Potfeba mista
Potieba syceni
Poti'eba podpory

Poti‘eba ochrany

o & w D P

Potieba limiti (mezi)

Za ptedpokladu, ze saturace potieb nebyla realizovana dostate¢né dobie, témi
spravnymi lidmi a po dostate¢n¢ dlouhou dobu, dochazi k deficitim ve vyvoji
osobnosti jedince. Nenaplnéné potieby se vzajemné kombinuji a mohou nastat
v rizném veéku CEloveéka. Pokud dojde Kk saturaci potieb alesponi z&asti, jedinec ma
uloZzeny mensi, méné¢ vyznamné deficity. Pokud vSak chybi podstatné prvky
naplnéni, doty¢ny se snaZzi najit jiné cesty K jejich naplnéni — obraci se k ndhradnim
zdrojim (vazba na véci, zvitrata, hudbu ¢i viru), obraci se sam k sob¢, kdy se stava
naplnovatelem svych urCitych potieb, sdm sobé se stdva rodiCem aj. Zde lze opét
konstatovat, ze vliv socialniho prostiedi (nejen) v détstvi predurcuje nase pusobeni
Vv dospélosti.

PBSP pojednéava o tom, Ze kazdy jedinec je jiz od narozeni vybaven ur¢itym
o¢ekavanim. Ocekavanim, které ve svété potiebuje bytostné nalézt. ,, Lidsky jedinec
je sam o sobé aktivni a od okoli ocekavd, Ze na jeho aktivitu bude adekvatne
reagovat. Trochu jinymi slovy Ize Fici, Ze na akci ocekdava uspokojivou reakci, na
otazku prave takovou odpovéd, na pohyb Zadouci protipohyb. Soucdsti jeho
genetické vybavy jsou tedy jakasi idedlni ocekavani ¢i idedlni vnitini obrazy toho, co
ve sveté potiebuje najit. Nachdzi-li to, miize se zdarné vyvijet, realizovat, co je mu
dano, a mit pocit, Ze Zivot ma smysl. Nenachdzi-li, zistavaji v ném ocekavani
frustrovand. V Zivoté se pak ztrdci, ma pocity bezmoci, frustrace a nesmyslnosti.*
(Sitinek 2009 cit. dle Samankové 2011, s. 44) Pesso a Boyden-Pesso oznadili

konkrétn¢ 5 zékladnich ocekavani s diirazem na jejich uspokojeni ve spravny cas,
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vhodnym zptsobem a spravnymi lidmi. Pokud je béhem Zivota na nase potieby
vhodné reagovdno a dostavame, to co potfebujeme, mizeme se plné rozvinout

Vv télesné 1 dusevné zdravého jedince.

Pro PBSP je velmi dilezité, Ze k naplnéni potieb dochazi v interakci

S ostatnimi a na tfech vyvojovych turovnich:

1. Doslovné
2. Symbolické

3. DosaZeni autonomie

U doslovného naplnéni potiteb jde o materialni a fyzickou charakteristiku.
Z&kladni potfeby musi byt naplnény doslova, a to rodi¢i, ¢i jinymi pecujicimi
osobami, ktefi dité:

e poc¢nou nebo privedou na svét s laskou
e syti a krmi jej
e chovaji a nosi jej

e davaji mu spravné hranice (meze). (Pesso, Boyden Pesso a Vrtbovska, 2009)

Na symbolické trovni napliiovani potieb rodice nebo pecovatelé davaji
ditéti:
e misto ve svém srdci, mysli
e syti jeho sebedlvéru
e podporuji ho ve snaze
e ochranuji ho

e definuji limity a hranice. (Pesso, Boyden Pesso a Vrtbovskéa, 2009)

DosaZeni autonomie pak znamend stav, kdy se dit¢ nauci, jak napliovat a
uspokojovat své potieby samostatné. Ztotozni se s péci rodi¢ii, ¢imz ma:
e Mmisto ve svém téle a své mysli
e syti se samo skrze aktivity a snahy
e podporuje se

e Ochraniuje se
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e da&va si samo ur¢ité hranice a umi zit v limitech. (Pesso, Boyden Pesso a
Vrtbovska, 2009)

Zésadni roli v zivoté ¢lovéka tedy piedstavuji vztahy, zejména vztahy s rodici.
(Sitinek, 2017) Pesso pak vysvétluje potiebu vztahii na zaklad¢ pocatku vzniku
zivota nasledovné: ,, Prvotni lidskou zkuSenost s interakci je spojeni vajicka a
spermie, druhou pak uhnizdéni oplodnéného vajicka v delozni sténé... Chci tim
poukdzat na takto hluboké koreny lidské vztahovosti, vse psychologické ma koreny ve
fyziologii, vse abstrakini v konkrétnim... Podobné jako oplodnéné vajicko by
neprezilo samotné, tak potrebuji lidské bytosti — predevsim behem casného vyvoje -
vztahy...“ (Pesso 2009 cit dle. Samankové 2011, s. 44)

Nez se Clovek stane zcela samostatnym, musi nasbirat dostatecné mnozstvi
zkuSenosti pravé ze vztahovych interakci s rodi¢i ¢i jinymi blizkymi pecujicimi
osobami. Tyto konkrétni prozitky si pak musi vnitin€ osvojit a vhodné je vyuzit
v lidské spolecnosti. Pokud ovSem takové zkuSenosti neposkytuje domaci prostiedi,
dotycny zcela intuitivné hleda vychodisko u ndhradnich zdroji. To sice postaci pro
ptreziti, avSak nepfinese adekvatni pocit uspokojeni, smysluplnosti a S§tésti. Po
dostate¢ném naplnéni potieb pak védomé ¢i nevédomé touzi po cely Zivot, avSak
v interakci s nesprdvnymi lidmi, v nespravném ¢ase a na nespravném misté. Kazdy
ma tedy sva slaba a silnd mista a jinou schopnost zvladat zatézové situace. U nékoho
se mohou deficity v naplnéni zakladnich vyvojovych potieb projevovat ve zvladani a
zpiisobech kazdodenniho fungovani, u jiného se pak vyskytnou v narocné situaci
v souvislosti s danou potiebou. Pokud takova potfeba nebyla v minulosti dostate¢né
uspokojena a jeji naplnéni adekvatné zvnitinéno, miize dojit az ke vzniku osobni
krize. Jistou zatézovou situaci mize piedstavovat také hospitalizace ¢loveka, jejiz
zvladdni je determinovano mirou naplnéni zékladnich vyvojovych potieb.

(Samankova, 2011, s. 41-45)
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Mezi 5 zmiflovanych vyvojovych potieb patii potieba mista, syceni, podpory,

bezpeci a limitu.
1. Potieba mista

Naplnéni potieby je tzce spjato piedevsim s prenatdlnim obdobim, obdobim
porodu a asi pil roku po narozeni ditéte. Pokud ma clovek dobie saturovanou
potiebu mista, naléza své misto v zivoté, mezi lidmi, citi se zakofenény. Citi se byt
,doma®“, ,na spravném misté“, ,,ve spravném case“. Potieba mista ma v zivoté
zasadni vyznam, jeji saturace probiha na doslovné Urovni jiz v raném vyvoji ditéte, a
to v téle matky. Mat¢ina dé€loha ditéti poskytuje zkuSenost oddélenosti, zaroven vsak
silného spojeni a provazanosti. Po narozeni se potieba mista uspokojuje symbolicky
nejen v naru¢i rodic¢d, ale také v jejich myslich, kdy se buduje pevny, nejen
matefsky, vztah naplnény laskou a porozuménim. Dité potiebuje citit, Ze je
milovano. Pesso uvadi, Ze abychom méli misto ve své mysli sami pro sebe, musime
nejprve existovat jako predstava v mysli nékoho jiného. (In: Saménkova, 2011)
Postupem ¢asu se potieba ,,nékam patiit“ vaze na okoli jedincova Zivota. Clovék
potiebuje byt okolnim svétem, at’ uz v podobé pratel, spoluzaki, kolegt, pfijimany a
milovany, musi se citit sou¢asti svéta a mit zde své platné misto. Na autonomni
urovni dochazi vrédmci saturace k pfijeti vlastniho ja, nalezeni svého mista ve
spolecnosti a osvojeni si Zivotnich roli.

Nenaplnéni této potteby v lidech vzbuzuje pocity zoufalosti, nezakotvenosti.
Nenalezeni uspokojeni v této oblasti ¢ini lidi nedtvéfivymi, nejen vuci okoli a svétu
jako takovému, nybrz vzbuzuje nedivéru i v sebe sama. (Pesso, Boyden Pesso a
Vrtbovskd, 2009) Lidé s psychickym onemocnénim se velmi Casto potykaji se
stigmatizaci a odmitanim spole¢nosti, coz vede k jejich socialni izolaci od bézného
svéta a uzavirani se do sebe. V mnoha piipadech jsou nemocni zavrzeni i samotnou
rodinou a tak diileZitou potfebu jako je domov ztraci. Lucka (In Samankova 2011)
pak zminuje, Ze pocit nevitanosti a nepfijeti ve svété (zakofenéné piesvédceni, Ze
»tady pro mé neni misto*) miize byt zapticinéno odliSnosti danou postizenim, zjevem
¢1 menSinovym plvodem. Deficit v naplnéni mista se miiZze v rizné intenzité projevit

vykofenénosti, neusazenosti a neklidem ¢i cestovanim z mista na misto. Taci lidé pak
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cestu k naplnéni potieby zcela logicky hledaji jinde ve svété, obraci se tieba
k mimozemskym hodnotam ¢i k Bohu.
Pesso (In: Saméankova 2011) popisuje situace v prenatalnim obdobi, které

mohou Vvést k naruseni pocitu dobrého mista ve svété:

e Téehotenstvi v naroéném a tézkém prostiedi — Valky, socialni nepokoje,
zivelné katastrofy

e Nekompletni uhnizdéni vajicka v déloze

e Nasili v domacim prostiedi

e Matcina deprese nebo jeji neochota mit dité

e Anatomicky mala déloha

e PiedCasny porod s naslednym umisténim novorozence do inkubatoru

e Opusténi novorozence matkou nebo jeji zavazné onemocnéni

znemoznujici pé¢i o novorozence atd.
2. Potieba syceni

Potieba syceni znamena predev§im péci a vyzivu a zaéina jiz v prvopocatcich
Zivota ditéte prostiednictvim pupecni $iitiry. Po narozeni dité saje mléko, v nejlepSim
pfipadé od své matky, je konejSeno, hlazeno a zahrnuto laskou. Mini se tim vsak
nejen syceni jidlem a pitim v ramci uspokojeni fyziologickych potieb, ale také syceni
na doslovné trovni skrze vytvareni podnétného prostredi a predavani lasky, néznosti,
dovednosti, pozornosti a zazitkli. Clovék potfebuje byt naplnén také po emocionalni
strance. To, jakym zpisobem se dit€¢ nauci pfijimat péci, je smérodatné pro tvorbu
interakci v dal$im vyvoji. Autonomni Groven umoziuje syceni sebe sama i svého
okoli za ptedpokladu poctu naplnéni a potiebnosti. Neuspokojeni této potieby vede
K pocitim marnosti, zbyte¢nosti, pocitim prazdnoty a nedostatku, ktery nelze ni¢im
zaplnit. (Pesso, Boyden Pesso a Vrtbovska, 2009)

Jak uvadi Saménkova (2011) neni v naSich geografickych podminkéach, ve
vetsing piipadli, problém nasytit potomka potravinami, nybrz poskytnout mu
dostatek lasky a pozornosti. Malé dité se jiz od narozeni uci rozliSovat pocity hladu a
touhu po néfem jiném, coz souvisi i se spravnym rozpoznanim svych télesnych

signalti — bolest bfiska, hlavy mize znamenat nejen hlad nebo onemocnéni, ale také
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strach ¢i nervozitu, a tedy touhu po ochrané, blizkosti, lasce. Jestlize o nas bylo
Vv détstvi dostate¢né postarano, pocitujeme v dospélosti sytost a naplnéni a dokazeme
sami nachazet vyzivujici vztahy, zajmy, informace aj. Lidé¢, jejichz potieby v détstvi
nebyly saturovany, mohou v dospélosti trpét pretrvavajicimi pocity vnitini
prazdnoty, nudy ¢&i vyhledavat toxické uspokojeni. Radime sem rtizné druhy

zavislosti, ale také poruch pfijmu potravy, zavislosti na praci ¢i vztazich.
3. Potieba podpory

Dité je podporovano jiz od samotného poceti, podporu v prenatalnim obdobi
poskytuje ditéti opét déloha a plodova voda v ni. Po narozeni je dité zcela bezmocné,
bezbranné, proto je zapotiebi naru¢ rodicu, ktera je v doslovné podobé zamétena na
piekonavani zemské pritazlivosti. Pomoc tkvi v podpofe celého téla ditéte - nosSeni,
drZeni, houpani aj. Jakmile se za¢ina ucit chodit, rodi¢e mu pomahaji, zvedaji ho a
mirni jeho pady. V pozdé&jsim véku podpora rodi¢t prechazi do symbolické roviny,
ta souvisi s posilovanim schopnosti a dovednosti ditéte, s poskytovanim opory pfi
ptekonavani piekazek a tézkych chvilich, v podporovani a povzbuzovani v jeho
snazeni a rozvoji. Stala podpora vyuzitd ve vhodné mife pak vede k rozvijeni
samostatnosti ditdte, k jeho ristu a rozvoji. Samankova (2011) poukazuje na
dilezitost nalézt spravny pomér mezi zavislosti a samostatnosti s ohledem na vek a
schopnosti ditéte. PfiliSny tlak na samostatnost vede k proZitku nedostatecné
podpory, dité se tak nauc¢i podporu od okoli neoc¢ekéavat a nasledné ani nepozadovat.
Pfehnané branéni v pohybu a aktivitdich a vytvafeni =zavislosti vyuUstuje
v neschopnost ditéte ,,postavit se na vlastni nohy“. V rdmci autonomie pak clovék
dokaze sam fesit své problémy, zna své limity, u¢i se byt odolnym vuéi piipadnym
stresim, je socialné zraly. Dospély s dobfe saturovanou podporou v détstvi, si umi
Vv piipad¢ potieby pomoc sam zajistit a umi ji pfijmout i od samotného okoli. Tito
lidé pak lépe odolavaji zatézi a jsou schopni oporu nalézat také sami v sobé. Pii
nedostate¢ném naplnéni potieby vznikaji pocity nedivéry v sebe, ve své schopnosti,
pocity ménccennosti, neschopnosti, slabosti. Takovy clovék ma tendence
k podceniovani se a k predéasnému vzdavani se ,,bez boje*. Ze je potieba podpory
dilezita v prib¢hu celého zivotniho cyklu clovéka, dokazuje 1 fakt, Ze spousta lidi

S psychickym onemocnénim se s nemoci vyrovnava jen velmi tézko a prubeh 1écby
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je o to efektivnéjsi, kdyZ jsou kolem nemocného funkéni rodinné vazby a kvalitni

podpirna sit’. (Pesso, Boyden Pesso a Vrtbovské, 2009)
4. Potieba ochrany (bezpeci)

Potfeba ochrany pfedstavuje potiebu pomysiného Stitu proti nebezpeci.
V prenatalnim obdobi je plod chranén délohou, po narozeni dité¢ ochraiuji rodice, a
to doslova svou naruci, svym télem. Proti vnéjSim silam je novorozené dité¢ zcela
zranitelné a kiehké, proto je nutné chranit jej osobami blizkymi pfed moznym
nebezpecim, nasilim a agresi. Poteba bezpeci reaguje na nasi zranitelnost a bezmoc.
V détstvi je jednou z uloh rodi¢t poskytnout ditéti pevnou a pruznou ochranu, naucit
déti bezpecné rozeznat nebezpecné a bezpecné a umét zit aktivné bez prehnaného
pocitu ohrozeni. Rodi¢e musi své dit¢ ucit vazit miru rizika a v pfipadé ohrozeni se
umeét i branit. Na symbolické trovni je pak dité chranéno pred emocionalni zatézi
nebo piilisnou stimulaci (informace, média aj.) Zivot jako takovy je pak obecné
chranén lidskymi a détskymi pravy. Paklize jsou rodice pftili§ uzkostni a své dité
pfehnané opatruji, dit€¢ nema moznost poznat, co jej ¢eka za ,,zdmi domova®. Déti
Vv tzv. ,zlaté kleci dokazou velmi obtizn¢ rozeznat bezpeéné od nebezpecného a dle
vychovy mohou piedpokladat, ze svét okolo je zcela bezpe¢ny, tak jako tomu bylo
doma, ¢i naopak, Ze svét je nebezpecné misto, kterému je tieba se vyhybat a stranit.
(Samankova, 2011)

Pokud je mira ochrany v détstvi spravné saturovana, dité a pozdéji i dospély se
umi pfiméfené chranit a s pfipadnym rizikem si poradit. Dosazeni autonomie tedy
predstavuje schopnost rozpoznat nebezpeci, umet se mu vyhnout ¢i se pied nim
obrnit a prekonat jej. Jestlize dit¢ neni chranéno dostatecné, existuje riziko, Ze se
zacne chranit proti okoli svymi vlastnimi silami. K extrémnimu naruseni pak dochazi
u zneuzivanych nebo jinak traumatizovanych déti, kde ptredpokladani pecovatelé,
bud’ v rdmci ochrany pted nasilnikem selhali, nebo byli sami zneuzivateli. Takové
déti maji v budoucnu problém se pted nebezpecim chranit a dokonce moznost
ohrozeni rozpoznat. V dospé€losti to mize vést k opakovanému navazovani
destruktivnich ohrozujicich vztahd, ¢i k neustalemu vstupovani do riskantnich situaci
a nebezpeénych mist. (Samankova, 2011) Nedostatek ochrany v Zivoté ¢lovéka vede

K pocitim bezmoci a piecitlivélosti, piechnanému strachu a uzkosti, velké otevienosti
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ke zrafujicim situacim spojené s vysokou naivitou a neschopnosti odhalit vcas

rizikové udalosti.
5. Potieba mezi (limitt)

Nasyceni této potieby dava Zivotu tak dulezity ¥ad a smysl. Jako lidé se
rodime a umirdme, neexistujeme najednou ve vice télech, z cehoz plyne, Ze mame
potiebu byt vymezovani v prostoru a v ¢ase mezemi nasi existence. V prenatalnim
obdobi je opét déloha tim, co plod limituje prostorem a ¢asem. Novorozenci pak
poskytuji limity rodice, ¢i peCovatelé, ktefi saturuji jeho zakladni zivotni potieby.
Prostfednictvim opakovaného kontaktu s druhymi ziskava dité zkuSenost s tim, ze
trapeni neni neomezené, ze ma také svlij konec a potieby jsou uspokojitelné. V dalsi
vyvojové fazi je nutné, aby byly limitovany jeho pudové sily a energie, konkrétné
sexualita a agresivita, jez jsou soucasti kazdé zivé bytosti. Dité potiebuje jasné
veédét, ze rodice vitaji jeho zvidavost a silu, zaroven jsou ve vychoveé pevni a jasni a
pfiméiené reaguji na détské projevy sexuality. Limity musi byt adekvatné pruzné,
aby dité mohlo zazivat, Ze svét kolem se da ovlivnit, soucasné dostatecné pevné pro
jasné uvédomeéni hranic.

Pesso zminuje, Ze lidsky Zivot je provazen 2 hnacimi silami - silou tvofit a
ni¢it, kterymi se piimo podilime na utvafeni vnéjSiho svéta. Dit€¢ se tak
prostfednictvim zkuSenosti a interakci s nejbliz§imi uci pfijimat, Ze tyto sily nejsou
nekontrolovatelné a nekone¢né, nybrz v§e ma svou miru a hranice. Spravni a milujici
rodice uspokojuji zdkladni vyvojové potieby ditéte v téch spravnych mezich a hranici
jeho bezmezné chuté a pozadavky. Zasadnim pro lidsky vyvoj je také schopnost
pfijimat a zvladat agresi s porozuménim a respektem, jakoZto ventil napéti ¢i tenze.
Zde je zapotiebi, aby vztek a zufivost ditéte byly jasné omezeny a nebylo jim
dovoleno dosahnout destrukce ¢i ubliZzovani. Rodic¢e by méli spravné reagovat i na
projevy lasky a sexudlni chovani. Zminovana vyjadfeni jsou vitana a pfijimana, ale
také jasn€ ohranicena. S uspokojenim potieby limitd, ¢lovek ziskava pocit jasnych
hranic a mezi svého chovani, dochazi k jasnému rozpoznani, kdo jsem a nejsem, jaky
mam vliv a kde uz zacina vliv druhych. LaskypIn¢ limitované dité se v dospélosti
neobava ztraty kontroly, dovede se prosadit, aniz by pfitom zraniovalo druhé. (Pesso,

Boyden Pesso a Vrtbovska, 2009)
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Nedostatecnd saturace této potieby zplsobuje pocity vSemocnosti,
bezhrani¢nosti, bezohlednosti k druhym. Clovék bez limitd se ve svém mysleni stava
jedingm a na nikom jiném mu nezélezi. Na strané¢ druhé mulze dochazet k
nekontrolovatelnému vzteku, nasili, promiskuity, coz lze vnimat jako hledani
doslovnych limitd. Vybuchy bezmezni energie se mohou odvracet i proti vlastni
osob¢ v podobé sebenenavisti, autodestruktivné a sebevrazednych sklont. Lucka a
Kobrle (In: Samankova, 2011) dopliiuji, Ze zava’nid nemoc miZe vyustit
Vv piesvédceni, Ze ,.to nikdy neskon¢i®, Ze doty¢nému ,neni pomoci“. Vné&jSim
projevem takovych pociti pak mize byt deprese, rezignace nebo bezmocny vztek.

Jak zminuje Perquin (1996), na mnoho psychologickych problémi 1ze nahlizet
jako na rizné podoby sebelimitovani. Muzeme k nim pfistupovat jako
k neschopnosti zdravé vyjadfit a regulovat agresi. Hovofime o rozmanité Skale
obsedantné  kompulzivnich  poruch, somatizaci, Uzkosti, depresi nebo

sebedestruktivnich ¢innosti.

4 Organizace Péce o duSevni zdravi

Vzhledem Kk povaze diplomové prace zabyvajici se lidmi s dusevnim
onemocnénim a charakteru empirického Setfeni, kdy se dotazuji na zkuSenosti
pracovnikl organizace PéCe o duSevni zdravi, povazuji za nezbytné strucné popsat
a definovat vznik, poslani a napli organizace. Zapsany spolek Péce o dusevni zdravi
je neziskova, nestatni a politicky nezavisla organizace, ktera pomaha duSevné
nemocnym lidem, ptedevs§im lidem se schizofrenii a s bipolarni poruchou. Spolek byl
zalozen v roce 1995 diky Antoninu Simkovi, ktery se zaslouzil o uspéch ve
vybérovém fizeni na zavedeni poskytovatelli regiondlni komunitni péce. Hlavnim
divodem vzniku bylo pfesvédceni, Ze 1lidé s duSevni nemoci by neméli byt
spolecnosti odmitani a izolovani. Poslanim organizace je piedevS§im pomahat
dlouhodobé dusevné nemocnym, aby mohli Zit co nejsamostatnéji a spokojené dle
sve volby. Organizace se snaZzi o zapojeni jedinct do zivota, pomaha fesit nemocnym
jejich socialni problémy a uéi je praktickym dovednostem, které jsou potieba

k béznému zivotu. Mezi dalsi cile spolku patii pomoc duSevné nemocnym
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smysluplné vyuzivat sviij volny Cas, aby nebyli osaméli a oddéleni od spolecnosti,
naucit nemocné, jak se chovat v krizovych situacich a zprostfedkovat jim mezilidské
kontakty. Dilezita je také pomoc jedinci dosdhnout osobnich cilti v oblasti prace,
vztahtl, vzdélani, bydleni a volného ¢asu. Cilovou skupinu tvoii dospéli od 18 let s
duSevnim onemocnénim, ktefi spliiuji indikaci sluzeb a souhlasi s pravidly daného
zatizeni. Organizace poskytuje ambulantni a terénni sluzby, kdy dochazi ptimo ,,za
klientem“ do jeho piirozeného prostiedi. V soucasné dobé funguje
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji celkem 7 stfedisek pracujicich formou
psychosocialni rehabilitace a case managementu a stfedisko Vyménik, jehoz cilem je
rozvijet pracovni a socidlni dovednosti zdravotn¢ hendikepovanych.

Stiedisko Péce o dusevni zdravi v Hradci Kralové funguje multidisciplinarng,
sestava z 9 socialnich pracovniki, peer konzultanta a dvou zdravotnich sester. Peer
neboli ,,kolega se zkusenosti“ je ¢lovek, ktery ma sdm zkusenost s psychiatrickou
diagn6zou. Jeho hlavnim pracovnim néstrojem je onemocnéni samotné, piiCemz
klienty provazi duSevni nemoci a dodava jim nadéji v plnohodnotny zivot. Jeho
osobni piibéh a prozitky tak vnasi mezi klienty zcela autenticky pfistup, coz pro
mnohé z nich znamena motivaci a viru na cesté k zotaveni. Necely pulrok patii mezi
pracovni tym organizace také dvé zdravotni sestry, které davaji nasi praci zcela novy
rozmér v podob¢ propojeni sociélni a zdravotnické slozky. Sestry se zamétuji na
pomoc klientovi v oblasti fyzického a psychického zdravi a zajistuji potiebné
zdravotnicke Ukony.

Pro spolupraci s konkrétnim klientem je uréen vzdy jeden tzv. klicovy
pracovnik, ktery klientovi pomaha pracovat na dosazeni pozadovaného cile neboli
zakazky. Pro organizaci je velmi dulezitd hodnota tymové spoluprace. Mnozstvi
naro¢nych problémi a ptipadi, které se vyskytnou, lze fesit ve spolupraci s ostatnimi
¢leny tymu mnohem rychleji a efektivnéji. I pfesto, ze ma kazdy klient ,,svého*
klicového pracovnika, probiha pravidelné sdileni klientl s ostatnimi, jelikoz
souc¢innost lidi riznych charakterti a schopnosti napoméha k usnadnéni spolupréce
a pripadné mozné zastupitelnosti u klienta. V neposledni fadé zajistuje stiedisko
fungovani Ctyf tréninkovych byt poskytujici prostor k osvojeni si navykl

a dovednosti v ramci samostatného bydleni.
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Organizace Péfe o duSevni zdravi se také snazi vzdélavat a seznamovat
vetejnost s problematikou dusevnich nemoci. V ramci osvéty spole¢nosti organizace
kazdorocné potfadda Tydny pro dusSevni zdravi, jejichz cilem je snaha o zlepSeni
postoji a vztah ostatnich k dusevné nemocnym. I piesto, Ze stigmatizace
v poslednich letech diky dosavadni osvétové Cinnosti klesa, stale se ve velké mife
objevuje netolerance k psychicky nemocnym. Mnoho lidi totiz duSevné
hendikepované nepfijima a odsuzuje, coz ma za pii¢inu dalsi tézkosti V jejich
zivotech, mnohdy vedouci az k samotné hospitalizaci ¢i socialnimu vylouceni.
Tydny pro dusevni zdravi umoznuji vetrejnosti priblizit zivot dusevné nemocnych a
napomaha ke zlepSeni vzajemnych vztahi. DuSevné nemocné se zase snaZzi
informovat o moznych zdrojich pomoci a o postupech zvladani své nemoci.

V ramci reformy psychiatrické péce se organizace Péfe o duSevni zdravi
Vv pribéhu roku 2019 pfetransformuje na Centrum duSevniho zdravi, které bude
poskytovat lidem s dusevnim onemocnénim mnohem komplexngjsi péci, a to pifimo
Vv jejich pfirozeném prostiedi. V souvislosti se vznikem center se tym rozsiii o
psychologa a psychiatra, jejichz zapojeni znamena obrovsky pokrok v poskytovani
péce a podpory dusSevné nemocnym. Centra maji napomahat efektivnimu feSeni
krizovych situaci a zamezit tak nasledné hospitalizaci jedince. Takovy pokrok muze
pfedstavovat i novy zacatek Zivota pro dosud dlouhodobé hospitalizované lidi

S duSevni nemoci.

5 Socialni pedagog jakoZto dobrovolnik v primé praci

s klientem

Tématu dobrovolnictvi se ve své praci vénuji pfedev§im proto, Ze jsem sama
byla po dobu tfi let dobrovolnikem v organizaci Péce o duSevni zdravi, kde jsem
nasbirala cenné zkuSenosti determinujici muj dalsi profesni vyvoj k praci s cilovou
skupinou duSevné nemocnych. V dobrovolnictvi lze spattit vyznamné podobnosti
s ¢innosti socidlniho pedagoga a vzhledem k jejich Gzké spojitosti je nezbytné

zminéné pojmy konkrétné¢ definovat. Zaméifim se na vymezeni pojmu jako je

dobrovolnictvi a jeho vyznam, role dobrovolnika a socialniho pedagoga. Dale
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ptiblizim dobrovolnictvi v kontextu prace socidlniho pedagoga a podélim se o své

dobrovolnické zkusenosti v organizaci Péce o dusevni zdravi.

Dobrovolnictvi je tvofené ze dvou slov — dobro a vile, coz jiz pfedznamenava,
ze jde o cinnost konanou z dobré vile.  Dobrovolnictvi je velmi rozmanitd a
ruznorodé Cinnost a kazdy z nas si jistym zplsobem dokéze tento termin vysvétlit.
Kazdy autor vSak dobrovolnictvi chape odlisné, coz svéd¢i o Sifi a rozmanitosti
tohoto fenoménu. Jednotnd definice pro dobrovolnictvi neni tedy zcela ujasnéna.
Zakladatelé Narodniho dobrovolnického centra Hestia — Jiti To$ner a Olga Sozanské
ve své knize Dobrovolnici a metodika prace snimi v organizacich, vysvétluji
dobrovolnictvi nasledovné: ,, Dobrovolnictvi neni obét, ale prirozeny projev
obcanské zralosti. Prinasi konkrétni pomoc tomu, kdo ji potrebuje, ale zdrover
poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je zdrojem novych zkuSenosti a
dovednosti a obohacenim v mezilidskych vztazich. “ (2002, s. 18)

Vseobecna deklarace o dobrovolnictvi charakterizuje dobrovolnictvi jako: .,...
zakladni stavebni prvek obcanské spolecnosti. Uskuteciiuje nejvznesenéjsi aspirace
lidstva - ftouhu po miru, svobode, prilezitostech, bezpeci a spravedInosti pro
vsechny. “ (Vseobecnda deklarace o dobrovolnictvi, 2001)

| Dekker a Halman (2003, s. 1-3) poukazuji na rozdilnost vysvétleni
dobrovolnictvi, nicmén¢ kazda z definic je dle jejich nazoru zalozena na tiech nebo
Ctyfech stézejnich znacich - dobrovolnictvi je neplacené, nepovinné, ve prospéch
druhych a vétsinou se kona v organizovaném kontextu.

Wilson a Musick (1997, s. 700 - 701) se domnivaji, ze dobrovolnictvi jakozto
formalni pomoc je spiSe vefejnd a organizovand zalezitost. Zatimco neformalni
pomoc V podobé péce o ptatele a blizké obsahuje prvky zdvazku a povinnosti.
Dobrovolnictvi je tedy zalezitosti svobodné volby.

Z odlisného thlu vnima dobrovolnictvi Giddens (2001), ktery jej chape jako
praci bez naroku na mzdu, kterd neni vykonavana jako ekonomicka nutnost, a tedy
neni jen pro obzivu ani pro zajisténi zivota potomkil. Zmifuje praci v domacnosti,
ktera vétSinou neni finanéné dotovana, ale nejedna se o ¢innost dobrovolnickou. Z jiz

zminénych definic tedy vyplyvéa, Ze dobrovolnictvi je svobodné zvolena prosocialni
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¢innost, tedy ¢innost ve prospéch spolec¢nosti, pomahajici druhym lidem, ktefi nejsou

ptibuzni, bez naroku na odménu.

Vzhledem k tomu, Ze dobrovolnictvi je zcela logicky podminéno lidskym
faktorem, definuji také aktéra samotné dobrovolnické ¢innosti — dobrovolnika.

Dobrovolnik je c¢lovék, ktery poskytuje svij Cas, energii, védomosti a
schopnosti ve prospech ostatnich lidi ¢i spolenosti bez naroku na odménu. ,, Miize jit
o pomoc konkrétnimu clovéku ¢i organizaci, ktera pomoc potrebnym poskytuje -
napr. organizaci zamérené socialné, zdravotné, ekologicky ¢i  kulturne.
Dobrovolnikem se miize stat v podstate kdokoliv, protoze takika kazdy umi néco, co
miize poskytnout ostatnim. “ (Novotny a Stara, 2002)

Dobrovolnik je ten, kdo dostatecné véti ve své schopnosti zménit véci, se
kterymi neni spokojeny. Jde o Clovéka, ktery dokaze udélat ten jednoduchy, ale
zasadni krok a obétovat svij volny Cas a energii ve prospéch druhych lidi.
Dobrovolnikem se mize stat v podstaté kdokoliv, protoze kazdy z nds umi néco, co
muze nabidnout okoli. Dobrovolnik dava ¢ast svého Casu, energie i schopnosti ve
prospéch Cinnosti, kterd je ¢asové i obsahové vymezena, a za kterou nedostava
finan¢ni odménu. Duvodu, pro¢ se lidé stavaji dobrovolniky, je spousta — tim
hlavnim byva potfeba pomoci druhému clovE€ku. Dobrovolnickd cinnost muze

pfinaset pocit uZite€nosti, nové zkusenosti, kontakty, nové dovednosti ¢i pratelstvi.

Vzhledem ke spojitosti role dobrovolnika a socidlniho pedagoga je nutné
vymezit roli socidlniho pedagoga. Samotna profese socidlniho pedagoga neni nijak
konkrétné ¢asové ¢i mistné charakterizovéana. Pole plisobnosti socialniho pedagoga je
velice Siroké. Lze jej charakterizovat Cinnosti v oblasti integracni a v oblasti
rozvojove. Integracni ¢innost je pfimou pomoci osobam v krizovych situacich, osoby
potfebné odborné pomoci. Mlizeme je téz oznacit jako tzv. klienty. Rozvojova
¢innost ma za ukol zajistit optimélni a zddouci rozvoj jedince a jeho osobnosti v
zadoucim sméru vytvoreni zdravého Zivotniho stylu. (Kraus, Polackova, 2001, s. 18)

Klima (1993) definuje profesi socialniho pedagoga nasledovné: ,,Jednd se o
specializovaného odbornika vybaveného teoreticky, prakticky a kompetencné pro

zameérné piisobeni na osoby a socialni skupiny predevsim tam, kde Zivotni zpiisob,
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Zivotni praxe téchto jednotlivcu ¢i socidalnich skupin se vyznacuje destruktivaim ¢i
nekreativnim zpiisobem uspokojovani potreb a utvareni viastni identity.* (in Kraus;
Polackova, 2001, s. 19) Socialni pedagogika jako disciplina se pak podle Krause
(2001, s. 12) zaméfuje na ,,... problémy patologického charakteru, marginalnich
skupin, casti populace ohroZenych ve svém rozvoji a potencionalné deviantné
Jednajicich, ale predevsim na celou populaci ve smyslu vytvareni souladu mezi jejich
potiebami jedince a spolecnosti, na utvareni optimalniho zpiisobu Zivota v dané
spolecnosti. *“ Stézejni tedy je, ze se zabyva potfebami vSech jedinct, kazdy ¢lovek je
tedy potencialnim objektem socialni pedagogiky. Jak bylo uvedeno v piedchozich
kapitolach, vytvotreni divéry k ostatnim je u lidi s duSevnim onemocnénim velmi
komplikované, proto je zasadni pro efektivni praci navazani kvalitniho vztahu mezi
Klientem a socialnim pedagogem. Socialni pedagog by mél posilovat veskeré
klientovy nedostatecné navyky s cilem, aby je klient zvladal postupné sam bez vnéjsi
pomoci a prevzal odpovédnost za svilj zivot. Socidlni pedagog neposkytuje pomoc
pouze pravidelnymi schizkami, nybrz zapojuje do podplirné sit€¢ zdroje kolem
Klienta (rodina, ptatelé, doktofi aj.). Socialni pedagog by mél byt ve vztahu k ¢loveéku
vzdy autenticky a otevieny, na druhé strané by si vSak mél zachovat profesionalni

piistup a ctit tkol, na kterém oba spole¢né pracuji. (PEC a Probstova, 2014, s. 49-51)

5.1 Dobrovolnik v organizaci

Lidé s dusevnim onemocnénim se mnohdy stavaji socialné izolovanymi.
Kontakty s blizkymi velmi Casto ztraceji béhem své psychiatrické hospitalizace a
nejsou schopni je po jejich navratu domi obnovit ¢i navazat pratelstvi nova. Jednim
z moznych fesSeni jejich situace je pravé program asistovaného piatelstvi v organizaci
Péée o dusevni zdravi, tj. ,parovani“ dobrovolnikl sklienty pfi spoleénych
¢innostech bézného Zivota, kterého jsem byla po dobu tii let soucasti.

Cilem programu asistovaného ptatelstvi je pfedevsim prolomit socialni izolaci
jedince a rozsifit jeho sociélni sit’. Dobrovolnik prostfednictvim traveni volného ¢asu
intenzivné pisobi na pfirozené prostiedi okolo klienta a napomahd tak vytvaret
klientovi vhodné zivotni podminky k optimalnimu a Zadoucimu rozvoji. Kraus a
Polackova (2001, s. 21) potvrzuji, ze Skéla pracovnich ¢innosti socialniho pedagoga

je velmi rGznoroda a originalni. MlUZe se jednat o zdmérné vychovné pusobeni
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v podobé riznych aktivit nabizenych klientiim, ale také ptisobeni ve form¢e kooperace
s ostatnimi odborniky. Nejedné se pouze o vychovu samotnou, ale také o pomoc a
spolupraci s nejbliz§im prostiedim jedince. Jednou z podminek kvalitné¢ provadéné
socialn¢ pedagogické Cinnosti je aktivni utvaieni zdravych interpersonalnich vztaha
mezi osobou sociélniho pedagoga a klienta.

Socialni faktory a prostiedi, ve kterém jedinec Zije, zasadné ovliviiuji vznik,
prabéh a vyusténi duSevnich poruch. Zejména u lidi s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim jsou socialni aspekty rozhodujici v dal§im vyvoji nemoci. Ve stiedu
zajmu jsou piedev§im prostfedi a podminky (ekonomické, kulturni, spolecenské),
které cClovéka sméfuji a ovliviiuji.  Stejné tak dblezitd je interakce cloveka
s prostiedim a adaptace na n&j ¢i fungovani v ném a problémy z toho vyplyvajici.
(Probstova a Pé&¢, 2014, s. 17-21) V pribéhu navazovani vztahu mezi klientem a
dobrovolnikem je zcela zasadni vytvoreni divéry, teprve pozdéji je na jejim zakladu
mozné budovat pratelstvi. Na pocatku je obvykle aktivnéjsi dobrovolnik, coz by se
v prub¢hu programu mélo ménit v aktivni zapojeni klienta — vzajemné planovani
spoleénych ¢innosti aj. Pravidelnd setkavani by méla klientovi 1 dobrovolnikovi
pfinaSet uspokojeni ze spole¢né straveného Casu. Navazané pratelstvi tak vnasi do
Zivota klienti podporu, ale také spravnou motivaci, tzv. ,,vitr v zddech*. Dobrovolnik
muze v Zivoté klientl pfedstavovat privodce, ktery reaguje na jedincovy potieby a za
pomoci vybudované divéry, sdileni, reciprocity a partnerstvi se snazi klienta co
nejvice zapojit do bé€zného Zivota, vytvofit optimalni podminky pro jeho zdravy

rozvoj a pomoci mu byt soucasti spole¢enského prostredi.

Kraus v knize Zaklady socialni pedagogiky (2008, s. 133 - 140) zduraziuje,
Ze pomoc je s dobrovolnictvim uzce spjata, nebot’ ji chape jako: ,, ... aktivai ucast pri
Feseni konkrétni Zivotni situace, a to s konkrétnim cilem, ktery vyplyva z daného
ohrozZeni nebo nouze. Je to soubor Ccinnosti, kterymi se snazZime kompenzovat
odhalené nedostatky, tj. aktivizovat cloveka a pomadhat mu zajistit socidalni a
psychickou stabilitu a socialni nezavislost, tedy zkvalitniz jeho Zivot. “ (Kraus, 2008,
S. 135) Danou definici vnimam z hlediska dobrovolnictvi jako velice vystiznou,
nebot’ aktivizace klienta a zkvalitnéni jeho Zivota patfi mezi hlavni cile, které ma
dobrovolnik svoji ¢innosti u klienta dosahnout. V rdmci dobrovolnictvi dochazi

Kk utvareni blizkého dtivérného vztahu, ktery dopliiuje odbornou socialni, zdravotni
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péci ¢i saturuje potfebu vztahi a emocéni podpory, ktera u klientl zcela chybi nebo je
nedostate¢na. Dobrovolnictvi napliiuje zakladni paradigmata socialni pedagogiky,
kdy jako ¢innost probihd ve prospéch spolecnosti a pro spole¢nost, zejména pak pro
lidi v nepfiznivé socialni situaci. I piesto, ze dobrovolnici nemusi mit odbornou
zpusobilost, jejich vliv na zivot klientli a samotnou kvalitu jejich zivota mlze byt
znatelny. Da se tak fici, ze dobrovolnici do jist¢é miry vyuzivaji klasickych
vychovnych metod vychézejici prave ze socialni pedagogiky. Kazdy dobrovolnik
musi zcela prirozené pocitat s tim, Ze béhem programu, v kterém se realizuje, se
seznamuje s zivotnim piibéhem klienta. Dobrovolnictvi je podminéno dodrzovanim
urcitych pravidel, respektovanim napln€ a cile dobrovolnického programu, pti¢emz
je ukotveno vzajemnymi dohodami. I piesto, ze dobrovolnictvi ma své uréité
hranice, zcela piirozené z pravidelného setkavani mize vzniknout pouto divéry, kdy
Klientovi dobrovolnik napomahd s feSenim situaci, ve kterych nevi ,jak dal®.
Samoziejmé, ze dobrovolnik by mél umét v takovych chvilich reagovat, ptipadné
pak védét koho pozadat o radu. Prostfednictvim dobrovolnické ¢innosti na sebe
klient a dobrovolnik vzajemné pisobi a dochazi tak k vychové, vzdélavani a
kultivaci obou stran. Vliv takového ptisobeni na rozvoj a jednani klienta je dle mého
nazoru zna¢ny. Za piedpokladu, ze je podstata dobrovolnictvi na obou stranach

spravné zakotvena, jsou pak dopady na fungovani klientli velmi pozitivni.

M¢ osobné dobrovolnicka ¢innost jen utvrdila v presvédceni, Ze mit kolem
sebe podporu, divétovat a citit soundleZitost je zivotné dilezité a potiebné pro
nalezeni smyslu a motivace v zivoté. Klienti, se kterymi jsem spolupracovala, byli
vdééni za pouhou moznost ,,byt s nékym®, dékovali za projeveny zajem o jejich
osobu, piijeti a spolecné sdileni zazitkl a trapeni. Vnimala jsem, jak moc pro klienty
znamena védomi bezpecného prostoru, kde je jim v ptipadé potieby podand pomocna
ruka a kde mohou byt sami sebou. Béhem mé dobrovolnické ¢innosti jsem poznala,
jak zasadni je umét pracovat s lidskou zranitelnosti a citlivosti, zaroven jak je klicové
probouzet a posilovat lidské silné stranky a vnitini schopnosti. Dobrovolnictvi mne
vnitiné velmi posililo a zpevnilo dosud nastavené zivotni hodnoty. Nespocet
zkuSenosti, které jsem diky programu ziskala, mne tak navedly na soucasnou cestu

ptimé prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.

53



6 Vyzkumne Setieni

Dusevni onemocnéni ma zasadni dopad na veSkeré oblasti jedincova Zivota
a vyrazn¢ komplikuje jeho fungovani v pfirozeném prostiedi. Nemoc neovliviiuje
nejen osobnost postizeného, nybrz zasahuje i lidi v jeho okoli. U kazdého ma
onemocnéni zcela jiny dopad a prabéh, vyvoj nemoci je individualni a mnohdy
neptedvidatelny. Obstat v zivoté a byt spokojeny je uz samo o sobé velmi naro¢né,
nemoci. Zjiz zminovaného lze tedy ptedpokladat, ze jedinci, ktefi maji osobni
zkuSenost s dusevnim onemocnénim, zazivaji spiSe deficitni saturaci potieby mista,
bezpecdi, syceni, podpory a limitd. Vychazim z toho, ze nemocni se do socialni sluzby
dostali na zaklad¢ nepfiznivé zivotni situace souvisejici s neschopnosti uspokojovat
své zdkladni Zivotni potfeby. NemoZznost saturace potieb pak zasadné determinuje
osobnost jedince, jeho vztah k sobé samému a k okoli, ale také ma vliv na celkovy

pristup k zivotu a k budoucnosti jako nadé¢ji a motivaci mit se Iépe.

6.1 Cil vyzkumu, vyzkumny predpoklad, vyzkumny problém a

vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zjistit zkuSenosti pracovnikii organizace Pée o
dusevni zdravi s napliiovanim zakladnich vyvojovych potieb jejich klientt.
Vychozim konceptem potieb jsou zdkladni vyvojové potieby dle Alberta Pessa a
Diane Boyden-Pessa. Piedpoklada se, Ze pracovnici organizace Péfe o dusevni
zdravi budou u svych klient, lidi s duSevnim onemocnénim, zaznamenavat
vyznamne deficity v uspokojovani zékladnich vyvojovych potieb a zarovenn budou
vV ramci ptimé prace schopni tyto potieby uspokojovat do takové miry, aby byl
jedinec pfiblizen plnohodnotnému Zivotu. Dle vyvojovych potieb PBSP je dulezité
zékladni vyvojové potieby naplnit pravé z divodu Stastného a smysluplného zivota
jedince. Naplnéni potieb probiha prostfednictvim tfech Grovni — od doslovné pftes
symbolickou az k autonomni urovni, kdy by si mél ¢loveék své potieby byt schopen
uspokojovat sam. Socialni pracovnik, ale také dobrovolnik se u svych klientt setkédva
s tim, ze jejich potieby nejsou dostateéné saturovany, coz vede k nespokojenému

zivotu osobnosti. Jak definovali manzelé Pessovi, kazdy ¢lovék ma mit v zivoté
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moznost prozivat $tésti, byt spokojeny, ve spojeni s ostatnimi a zit smysluplné. Aby
clovek takovy zivot prozil, je zapotiebi splnéni urcitych predpokladi v podobé péti
zékladnich vyvojovych potieb. Za piedpokladu, Ze saturace potieb nebyla
realizovana dostate¢né dobie, t€émi spravnymi lidmi a po dostate¢né dlouhou dobu,
dochazi k deficitim ve vyvoji osobnosti jedince. (Boyden Pesso, Pesso a Vrtbovska,
2009)

Jako vyzkumny problém bylo stanoveno uspokojovani zakladnich vyvojovych
potieb duSevné nemocnych. Hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké jsou zkuSenosti
pracovnikii Péce o duSevni zdravi s napliiovanim zakladnich vyvejovych poti'eb
u jejich klienta? Pozornost bude vénovana zménam v saturaci potieb klientl
v obdobi pfed vstupem do sluzby a v soucasnosti, kdy klienti do zafizeni pravidelné
dochazeji. HVO syti nasledujici diléi vyzkumné otazky, které koresponduji s

konceptem vyvojovych potieb dle PBSP :

DVOL1: S jakym naplnénim/deficity vstupovali klienti do sluzby?

DVO2: Jaky je soucasny stav naplnéni ¢i deficitii zdkladnich potieb u klientt?
DVO3: Jak k napInéni potieb ptispivaji pracovnici sluzby?

6.2 Vyzkumna strategie, metoda sbéru dat a analyzy dat

Pro vyzkum této diplomové prace byl zvolen kvalitativni piistup. Zvoleny typ
Setfeni byl vzhledem k cili prace vyhodnocen jako nejefektivnéjsi. Hendl (2008)
uvadi: ,,Hlavnim Ukolem kvalitativniho vyzkumu je objasnit, jak se lidé v daném
prostiedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se deje, proc¢ jednaji urcitym
zpusobem a jak organizuji své kazdodenni aktivity a interakce. “ Nasledn¢ dodava, ze
kvalitni vyzkumnik konstruuje obraz ziskdvajici kontury aZz v pribéhu sbéru a
poznavani jeho ¢asti. Vyzkumnik pak ve svem hledani vyznamu a snaze pochopit

aktualni déni vytvati podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal.

., Kvalitativni pristup je v psychologickych vedach pristupem vyuZivajicim
principu  jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a
dynamiky a vjeho ramci cilené pracujeme s reflexni povahou jakéhokoli

psychologickeho zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ci
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nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménii nasi vnitrni
reality vyuziva kvalitativnich metod. *“ Miovsky (2006, s. 18)

Z definice vyplyva, ze kvalitativni piistup nenahlizi na véci povrchné, ale
zamé&fuje se na hloubku vnimani a prozivani dotazovanych. S ohledem na cil mé
prace povazuji za nejpiinosnéjsi podrobné zkoumani autentickych vypovédi
respondentt  zalozenych na jejich individudlnich zkuSenostech s danou
problematikou.

Hendl (2008, s. 45) popisuje kvalitativni vyzkum jako: ,, ... proces hledani
porozumeni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz,
analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkach.

Kvalitativni vyzkum bude analyzovan za vyuziti zakotvené teorie. Zakotvena
teorie obsahuje dle Svaficka a Sed’ové (2007) sadu induktivnich postupti za uéelem
vést kvalitativni vyzkum zaméfeny na vytvofeni teorie. Vznikajici teorie se zamétuje
predev$im na socialni procesy formujici lidskou interakci, kdy je procesualita a
dynamicky popis déni zcela zasadni. Zakotvena teorie poukazuje na zmény
podminek determinujici jedndni nebo interakce vedouci ke zménénym reakcim
aktérd. Prehled literatury je provadén az ve chvili, kdy vyzkumnici pétraji po
vysvétleni svych nalezli a porovnavaji je s ndlezy jinych.

Informace od socialnich pracovnikd slouzi kreflexi jejich zkuSenosti
S napliiovanim vyvojovych potieb u dusevné nemocnych, které ziskavaji v pifimé
praci s klienty. Ke sbéru dat bylo zvoleno polostrukturované interview, tj. ¢asteéné
fizeny rozhovor s cilem ziskat potfebné informace. Miovsky (2006, s. 156) jej
oznacuje jako rozhovor, ktery je moderovany a provadény s ur€itym cilem a ucelem

vyzkumné studie.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a eticka rovina vyzkumu

Vyzkumny vzorek tvofili socidlni pracovnici organizace Péce o duSevni
zdravi. V procesu piimé prace s duSevné nemocnymi klienty se snazi v ramci
poskytovani socidlni sluzby alespon z¢asti uspokojovat zakladni vyvojové potieby

svych klienti — snazi se jim zajistit dobré, bezpetné misto v Zivoté dle moznosti
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Klienta, podporuji je Vv cesté za spokojenéjSim samostatnéj$im zivotem, syti je
informacemi (napf. edukace o onemocnéni), ale také umoznuji byt v kontaktu se
spoleCenskym prostfedim — navazovat vztahy, mit vlastni zajmy. Vymezuji klientovi
hranice a jeho limity dulezité pro redlny nahled na svoje schopnosti a dovednosti.
V neposledni fad¢ pak klientim zajist'uji bezpecny divérny vztah vhodny pro sdileni
klientovych problémi a trapeni. Partnersky vztah mezi klientem a pracovnikem
umoziuje bliZze poznat klientovu osobnost a jeho potieby. Na zaklad¢ poznani klienta
1ze stanovit moznou pomoc a nastavit vhodné kroky k jeji realizaci. Vzhledem k cili
prace byla stanovena kritéria jak pro vybér respondentt interpretujici své zkuSenosti
s naplnovanim potieb svych klientd, tak pro vybér klientt, u kterych bude saturace

potieb pozorovana.

Kritéria vybéru respondentii:
e Vvdob¢é konani rozhovorit maji vSichni respondenti alesponi ro¢ni praxi
Vv ptimé praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
e jejich odpovédi budou skute¢nou reflexi jejich dosavadni praxe a zkuSenosti
e pracuji v ptimé praci s lidmi s duSevnim onemocnénim

e maji dokoncené vzdélani humanitniho sméru

Kritéria vybéru klienti, u kterych je saturace potieb zjistovana:
e klient by mél byt ve spolupraci s organizaci alesponi 1 rok pro rozsahlejsi
znalost jeho ptéani, potieb a celkového zplisobu Zivota
e pracovnik musi vzdy hovofit o takovém klientovi, u kterého je sam kli¢ovym

pracovnikem a ma s nim tak navazany blizky davérny vztah

Jina kritéria z divodu nizkého poc¢tu moznych respondenti nebyla stanovena.
Vyslednymi respondenty bylo celkem sedm Zen a jeden muz ve vékovém rozpéti 24 -
37 let.

Realizace rozhovord probihala na mistech, které si zvolili sami jednotlivi
respondenti. Jejich vybéru jsem se ptizpusobila a respektovala jejich prani. Vzdy se
jednalo o klidné, nerusené prostiedi, ve kterém se respondenti uvolnili a citili se

dobie. Dodrzeni etiky vyzkumu s respondenty probéhlo na zakladné ustni domluvy.
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V ramci zajisténi soukromi pracovnikil a klientl, o nichz bylo pfi rozhovorech
mluveno, jsme se dohodli, ze veskeré rozhovory budou v anonymni form¢ a
jednotlivi dotazovani budou identifikovani kody a Cisly. Pii ziskdvani rozhovori
jsem se fidila zasadou mlcenlivosti a 0 mém vyzkumu s nikym jinym nehovofila.
Dotazovani mi umoznili nahrdvani rozhovoru za ucelem pfesnéjSiho ptepisu.
Vzhledem K citlivosti tématu jsme se v§ak domluvili, ze doslovné piepisy rozhovora
nebudou soucasti ptiloh prace. Pro ucely vyzkumu jsou v praci vyuzity dilezité ¢asti

rozhovoru, u kterych vsak nelze spatfit spojitosti s konkrétnimi piibehy klientu.

6.4 Interpretace a analyza vyzkumného Setieni

V této kapitole se vénuji vlastni interpretaci rozhovort, kdy jsem zjistovala
zkusenosti pracovnikli organizace Péée o dusevni zdravi s napliiovanim zé&kladnich
vyvojovych potieb jejich klientt. Z rozhovori vzeslé kategorie budou predstaveny a
okomentovany dle stanovenych dil¢ich vyzkumnych otazek, které syti hlavni
vyzkumnou otazku.

Téma potieb jsem analyzovala za pomoci konceptu vyvojovych potieb PBSP
— tj. potfeba mista, bezpeci, syceni, podpory a hranic. Pracovnici organizace
pomé&haji klientim k plnohodnotnému zafazeni se do spole¢nosti, kterému mnohdy
brani nedostate¢né uspokojeni zakladnich vyvojovych potieb. Pomoc klientovi tkvi
pravé v rozpoznani toho, co mu chybi a v nalezeni feseni, jak toho spole¢nymi silami

dosahnout a pomoci ¢lovéku nalézt lepsi misto v Zivoté.

DVOL1: S jakym naplnénim/deficity vstupovali klienti do sluzby?

Kategorie ¢islo 1: Nevyhovujici zazemi
Kady:
e je tam klientka navic
e neméla zadny prostor, soukromi
e nem¢€la zadné ,,doma*
e neméla tu svoje véci
e byl hospitalizovany

e ji tady nic nepatii
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e nem¢l se kam vratit

e Dbydlela v byté u své matky

e citila, ze prekazi

e nemohla se vratit do svého bytu
e nic ji nepatii

o klient bydlel na ubytovné

e necitil se tady dobfe

Aby ¢loveék mohl dostatecné uspokojovat své potieby, je tfeba prostoru, kde
k takovému procesu bude dochézet. Z rozhovoru s pracovniky vzesel zasadni deficit
potfeby mista, se kterym klienti do sluzby casto vstupovali. R3 zminuje, Ze klienta
zkontaktoval v Psychiatrické nemocnici Havlickav Brod, kde byl klient na socialni
hospitalizaci a nemél zadné misto, kam by se po propusténi mohl vratit, konkrétné
zminuje: ,, Klient se z hospitalizace nemél kam vratit. Chtél zacit normalné Zit, ale
nevedeél kde takové misto najit. Na hospitalizaci to pro néj bylo hodné tézky, kdyz
nemél Zadnou vidinu domova. “ R2 a R4 se shoduji, ze jejich klientky sice mély misto
k ziti, ale necitily se tu dobfe. Obéma pfislo, ze zde piekazi, jsou nepfijimané,
nemély zadné soukromi. R2 doslova popisuje: ,, Klientka bydlela u bratra, kde ji ale
bylo pordd pripomindno, Ze je tu pouze docasné a Ze ji tady nic nepatii.* Zasadni
deficit zazemi potvrzuje i R6, jehoz klient bydlel na ubytovné, kde se ale viibec
necitil dobte, coz uptesiiuje nasledovné: ,, Necitil se tam dobre, bal se, aby mu treba
néco neukradli nebo mu neubliZili.“ Velkd ¢ast klientl ptichazejicich do naSich
sluzeb Zije v pro né¢ nevyhovujicim prostfedim, které pravé za naSi pomoci chtéji
néjakym zplsobem zmeénit i upravit k jejich spokojenosti. Jelikoz kontaktujeme lidi
S duSevnim onemocnénim také v psychiatrickych 1é¢ebnach, je v takovém prostredi
saturace jejich potfeb vyznamné omezena a dlouhodobé nedostatecné uspokojeni

muze Vyustit az v deprivaci.

Kategorie Cislo 2: PotiZe se zvladanim nemoci
Kady:
e nebral psychiatrickou medikaci

e pokus vzit si Zivot
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e neveédomost o pribéhu nemoci

e zapominal na kontroly u psychiatra

e m¢él ochromujici Gzkosti

e nechut’ a apatie ke vSemu

e nevédela si rady, kdyz ji dohnala deprese

e mél intenzivni hlasy, v hlavé chaos a zmatek
e nevychazela kvili strachu viibec ven

e neumg¢la pracovat se svou uzkosti

e Dbyl hodné¢ rezignovany, nemotivovany

Obstéat v zivoté predstavuje pro psychicky nemocné vyraznou zatéz, obzvlast
V ptipadé, Ze své onemocnéni dostateéné neznaji a neumi s nim pracovat. Jestlize pak
okolo jedince neexistuje dostate¢na opora, je schopnost vyrovnat se s nemoci o to
komplikovanéjsi. Nekteti respondenti potvrzuji, ze jejich klienti se pfi vstupu do
sluzeb se svou nemoci teprve szivali, neuméli si s ni piili§ poradit a nenachazeli
misto, kde by potfebnou pomoc dostali. Kategorie Potize se zvladanim nemoci tak
vyrazné souvisi s deficitem podpory u klienti. R1 popisuje: ,, Klient byl svou nemoci
hodné ochromeny, casto ho zuzovaly strasné uzkosti, kvili kterym mi i nékolikrat
musel zrusit schizku. R5 mluvi o klientce, kterd se vlivem onemocnéni nebyla
schopna starat 0 sebe ani domacnost. R6 pfiblizuje klienta v aktivni fazi onemocnéni:
., ... kdy mél intenzivni hlasy a nevédel, jestli jde o realitu nebo ne. Mél v hlave, jak
casto popisoval, velky chaos a zmatek a nevedel, jak si s tim poradit. “ Zvladat nemoc
bylo obtizné i pro klienta, o kterém hovoftil R6, jez sdéluje, ze klient byl svou nemoci
mnohokrat paralyzovany a neschopen jakékoliv aktivity. R8 je ve shodé s R6 a
dodava: , Klientka neumeéla pracovat se svou uzkosti, a kdyz se ji zhorsil zdravotni
stav, nebyla schopna vitbec niceho - nechodila na nékup, nebrala Iéky, jenom
lezela.“ Prace snemoci je v prubéhu kazdé spoluprace velmi dulezita, protoze je
souCast osobnosti kazdého jedince. Ne&kteti klienti vstupovali do sluZzeb jiz
s nékolikaletou zkuSenosti s nemoci a jeji projevy tak do jisté miry znali a dokazali o
nich mluvit. Na druhou stranu spoustu, zejména mladych lidi, do kontaktu se sluzbou
ptislo v ,.Cerstvém stadiu nemoci®, kdy onemocnéni zasahlo jejich Zivoty zcela ndhle

a necekané a sami neznali jeji dalsi prognozu. Z odpoveédi je zcela patrné, ze klienti
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pocitovali vyrazny nedostatek podpory pravé v oblasti zvladani nemoci. Schézela
jim nejen samotna edukace a ukotveni v projevech a pribéhu onemocnéni, ale také

kvalitni podpiirna sit’ zmiriiujici pady souvisejici s jeho ne¢ekanym vyvojem.

Kategorie ¢islo 3: Pocit vykorenénosti
Kady:
e citil se byt na v§echno sdm
e okolim nepfijimany
e pokus vzit si zivot
e pfipadala si, ze ji nikdo nebere
e vlbec mu nerozumi
e nedokaze pochopit
e okoli ho odsuzuje
e chovali se jinak
e osocuje ho, Ze je liny a nechce se mu
e chovali se k ni $patné
e vyclenovali ji
e oni si mysli, Ze nic neumi a nezvladne

e mysli si, Ze si vymysli

Kategorie Pocit vykoienénosti piedstavuje absenci pochopeni spole¢nosti
k ¢lovéku s duSevnim onemocnénim. Je spjaty s nedostate¢né naplnénou potiecbou
mista, kdy v prosttedi domova nedochazi k tak nezbytnému pfijeti a porozuméni.
Uzce souvisi se stigmatizaci duSevnd nemocnych lidi, které okoli mnohokrat
nepiijima a odsuzuje. R1, R2, R4 a R8 se shoduji, ze jejich klienti reflektovali pii
vstupu do sluzeb, Ze se citi ¢asto osamoceni a bez porozuméni druhych lidi. R1
popisuje: ,, Klient Fikal, Ze se citi v Zivoté na vSechno sam, i presto, Ze ma manzelku.
Ze casto mu manzelka viibec nerozumi, osocuje ho, Ze je liny a jen se mu nechce. «
R8 dopliuje, ze jeho klientka se nékolikrat setkala s odsuzujicim pfistupem okoli:

Klientka néekolikrat zazila, ze se k ni kvilli onemocnéni lidé chovali Spatné nebo ji

vyéleriovali.“ Samankova (2011) zmifiuje, Ze deficit potieby mista se projevuje
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Sriznou intenzitou v kazdodennim zivoté, je pfitomen v prozitich a pocitech

nepatficnosti a Spatného kontaktu s pozemskym svétem.

Kategorie Cislo 4: Nizké sebevédomi

Kady:

sama se hodn¢ podcenoval

e nevetila si

e podiizovala se

e pfipadala si na nic

e myslela si, Ze je neschopna

e neumgl Celit prekazkam

e se nedokazal nikomu vymezit

e nedokazala se ozvat

e silné stranky sama nevédéla

e neumela fict, co chce

e strach projevit se

e neuméla pfiznat, Ze se ji néco nelibi
e se bal jakkoli projevit svlij nazor

e ve vSem se podiizovala

e velky strach z toho, co si o ni mysli druzi lidé
e povazovala se za Spatnou

e prili§ se nevyjadfovala

Aby c¢lovek mohl byt v Zivoté spokojeny, musi byt spokojeny predev§im sam
se sebou. Vnitini sebedtivéra je totiz dilezitd slozka osobnosti, kterd urcuje, jak se
¢lovék hodnoti a do jaké miry véfi ve svou schopnost obstat v Zivotnich situacich.
Uroveit sebedivéry vyrazné ovlivituje vSechny oblasti lidského Zivota.
V rozhovorech byl zaznamenan vyrazny deficit podpory u klientd Kkorelujici s
nizkym sebevédomim. R1, R2, R7 a R8 jednotné reflektuji, Ze jejich klienti méli pti
vstupu do sluzeb velky problém se sebevédomim a bali se projevit své potieby a
prani. R2 sdéluje: ,, Kdyz k nam klientka prisla a resili jsme jeji problémy, bylo hned

zirejmé, Ze si viitbec nevéri. Kdyz predtim bydlela se svym pritelem, ve viem se mu
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podrizovala a na to, co chce ona sama, vithec nemyslela. Z toho se dostavala do
vétsich a vétsich vzkosti. “ R8 dodava: ,, Ptala jsem se i na jeji silné stranky a klientka
sama nevédéla, co Fict... Sama se hodné podcenovala, nevérila si.“ Na vyznamnost
vlastni individuality poukazuje také Vrtbovska (2009) : ,, Rozvinuti jedinecnosti nemad
charakter funkce nutné k preziti, ale je vvznamné spojené s moznosti zazivat v zZivoté
naplnéni a stésti, a to zejména v pozdéjsich fazich Zivota, kdy biologické a rodicovské
funkce ustupuji do pozadi. Lidé se zacinaji tazat po smyslu svého Zivota, po tom, co
bylo jejich ukolem. Pokud v nich nebyla od détstvi rozvijena a kultivovana hodnota a
funkce vlastni jedinecnosti, budou trpet soutézivosti a zarlivosti nebo ztratou pocitu
svého viastniho vyznamu. “ Kiivohlavy (2009 s, 77) uvadi, ze hodnoceni sebe samého
muze mit vyrazny vliv na zpiisob zvladani tézkosti. Dale zmifiuje, Ze podstatné se na
tvorbé sebevédomi podili vztah rodict k ditéti a posléze 1 vztah socialniho okoli,
které nas néjakym zptisobem vnima a hodnoti. Skutecnost, ze pfistup nejblizSich
podstatné determinuje védomi vlastni hodnoty ¢lovéka, potvrzuje i fakt, ze u klienti
trpicich velmi nizkym sebevédomim neexistovala podpora zadna ¢i byla zasadné

nevyhovujici.

Kategorie &islo 5: Zadné nebo ohroZujici vztahy
Kaédy:
e nemél kolem sebe skoro zadné pratele
e nestykala se skoro s zadnymi kamarady
e Dbyla socialné izolovana
e socialni kontakty mél, ale nebyly bezpecné
e nevédel, kde by mohl sloZit své trapeni
e byla na vSechno sama
e podporu mél pouze ze strany matky
e vztahy s rodinou byly komplikované
e podpora matky pouze v omezené mife
e nevidal se s nikym

e nem¢él kamarddy ani rodinu
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Clovék je tvor socialni a potfeba socialnich kontaktil a interakei je tak lidské
bytosti zcela vlastni a pfirozena. Vsichni touzime mit vedle sebe n¢koho, kdo nam
bude oporou, skym budeme moci sdilet hezké chvile ¢i naopak trapeni.
V odpovédich pracovnikil se objevovala kategoric Zadné nebo ohroZujici vztahy,
Kterd je spjatd s podpurnou siti okolo jedince. V kategorii lze spatfit, Ze klienti m¢li
pii vstupu do sluzeb deficit vSech vyvojovych potieb — tj. mista, syceni, podpory,
bezpeci a limitd. Je dilezité mit se v pfipadé problémi na koho obratit, védét o
bezpeéném 1tocisti a prostoru pro povzbuzeni, ocenéni, motivaci, sdileni. V kategorii
lze spattit deficit intruzi vSech zakladnich vyvojovych potieb, které nebyly
dostatecné saturovany. Respondenti uvedli, ze klienti zazivali vyrazny deficit
Vv oblasti socialnich kontaktti a podpory okoli. R3 zminuje, Ze klient sice podporu
rodiny mél, ale pouze do jisté miry, jelikoz se s rodinnymi piislusniky vidal malo.
S podporou aocenénim se klient pfiliS nesetkaval. Nemél ho kdo podrzet a
povzbudit, kdyZz mu nebylo dobie. R7 dopliuje: ,, Klient mél podporu jenom od svoji
matky, vztahy s rodinou byly totiz velmi komplikované. Kdyz pak potreboval pomoct,
vetsinou zaSel pravé za matkou, ale to se casem ukazovalo jako nedostatecné.
Klientovi chybeéla opora ve vrstevnicich, hledal podobné naladeéni a vidéni svéta.
R2 pak zminuje: ,, Klient se nevidal s nikym, protoze nemél zidné kamardady ani
rodinu. Casto hovoril o tom, Ze se citi sam.“ Navzdory tomu R6 uvadi, Ze klient, o
kterém mluvil, sice néjaké zndmé mél, ale nebyly to bezpecné vztahy a zplisobovaly

klientovi spiSe samé starosti a uzkosti.
Kategorie Cislo 6: Problém s vyuzZitim volného ¢asu
Kédy:

e mél nenaplnény volny Cas

e nechodila ven

e nevédél jak a kde ,,zabit” nudu
e nemél se z ¢eho tesit

e zdrzovala se spiSe doma

e byl doma a nic ned¢lal

e nechut’ ke v§emu

e zivot byl stereotypni
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e 7adné konicky

e Dbyla jenom doma

¢ nic ho nebavilo

e nemél se pro co nadchnout
e nemohl se nikde odreagovat
e zniceho se netésil

e stereotypni zivot

Aby cloveék mohl pocitovat ve svém Zzivoté radost, mél by jej napliovat
aktivitami, které maji smysl. Zazivat nudu a prazdnotu muze mnohdy vést
k mimofadnym neoéekavatelnym reakcim ¢&i k pocitim uzkosti. Zadny rezim a
nevyuzity volny ¢as se ukazuji jako jedna z pii¢in zhorSujici zdravotni stav klientd. Z
kategorie vyplyva, ze klienti méli deficit potteby podpory, syceni a limitd.

Vhodné vyuzivat sviij volny cas predstavuje klicovy faktor pfispivajici ke
zkvalitnéni jejich Zivota. Z odpovédi bylo zaznamenano, Zze klienti maji vyrazny
deficit potieby podpory a limitt shrnuty pod kategorii Problém s vyuzZitim volného
¢asu. Respondent ¢. 6 sd€luje: ,, Klient nevédel, jak a kde ,,zabit” nudu. Proto byl
casto doma a nic nedélal, nemél se z ceho tesit. “ Respondent ¢. 7 vysvétluje: ,, Klient
meél obrovskou nechut’ ke vSemu. Dny travil jen u televize, jeho Zivot byl stereotypni,

nemél Zadné konicky.

DVO2: Jaky je soucasny stav naplnéni ¢i deficiti zakladnich potieb u klienta?

Kategorie Cislo 1: Vhodnéjsi prostredi k Zivotu
Kady:

zacal bydlet

e m¢l svij pokoj

e svoje soukromi

e prostor pro sebe

¢ nastéhoval si sem svoje véci
e miuZe se sem vratit

e maklid
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e zdokonaluje se v pé¢i 0 domécnost
e byt si vyzdobuje dekoracemi

e ma soukromi

e je situsvym ,panem

e citi se tu bezpecné

e jejitu dobie

snazi se udrzovat poradek

V odpovédich respondentl byla zaznamenana kategorie Vhodnéjsi prostiedi
k Zivotu, kdy doslo béhem spoluprace k ¢asteénému uspokojeni potieby mista u
klientd. R2, R3 a R6 shodné popisuji, Ze jejich klienti béhem spoluprace nasli nové
misto k Zziti, kde mize mnohem snadnéji dochazet k saturaci potieb. RS pak sdé€luje,
ze klientka se o své dosavadni misto k bydleni zacala 1épe starat a stavajici prostredi
vice ,,zatulnovat”“. R2 a R3 maji u svych klienti zkuSenost se saturaci potteby mista,
kdy klientim poskytli zcela novy prostor pro zivot v tréninkovych bytech
organizace. R3 konkrétné sd€luje: , Klient dostal prileZitost bydlet v nasem
tréninkovém byté, po dlouhy dobe mel svij vlastni pokoj, svoje soukromi, sviij
prostor pro sebe a mohl zacit novy zivot. To mu psychiatricka lécebna dat nemohla.
R6 pak popisuje spolupraci s klientem, kdy se podatilo nalézt vhodngjsi podminky
bydleni v mensim utulném byté, kde se klient citi bezpecnéji a jistéji navzdory

ubytovné, ve které bydlel doposud.

Kategorie ¢islo 2: Vice socialnich kontakta
Kaédy:
e navazuje nové kamaradské vztahy
e seznamuje se s novymi lidmi
e navazuje nova piatelstvi
e chodi mezi lidi
e travi vice Casu ve spolecnosti
e nasla si novy kamaradky
e nenisama

e muzZe se Sverit
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e muze s him zajit ven

e ma kolem sebe vic ptatel

e pomahaji ji, kdyz potiebuje

e mé kolem sebe dobré lidi

e obklopena lidmi, ktefi ji maji radi

e Zlepsily se vztahy s rodinou

V rozhovorech se cetné objevovala kategorie Vice socialnich kontakti
reflektujici ¢astecné naplnéni potieb klienti v oblasti vSech vyvojovych potieb - t].
naplnéni potfeby mista, syceni, podpory, bezpeci a limitii. Respondenti se shoduji, Ze
béhem spoluprace doslo u klientd k navézani novych bezpecnych socidlnich
kontakti. R7 vysvétluje: ,, Klient zacal vice chodit mezi lidi, navazuje nova pratelstvi
a je rad, ze md kolem sebe nekoho, komu se miize svérit nebo s nim zajit jen tak ven
na pokec.” R8 dodava: ,,Klientka si nasla novy kamaradky, které ji pomahaji, kdyz
potiebuje. “ Vlivem pravidelnych schiizek se klient dostava do castéjSich socialnich
interakci, coz ho vnitiné zpeviiuje a zoceluje pii dalsim kontaktu s druhymi. V rdmci
nasi podpory se snazime klienty posilovat a dodavat jim sebevédomi, aby tak byli
schopni navazovat pratelstvi i ve svém pfirozeném prostredi. Ke zpevnéni socialnich
interakci také prispiva socioterapeuticka skupina v nasi organizaci vytvarejici
bezpetny prostor pro sdileni. U klientd trpicich silnymi socialnimi Gzkostmi

vyuzivame riizné podpirné metody v podobé nacvikii dovednosti, doprovodi apod.

Kategorie Cislo 3: Aktivnéjsi traveni volného ¢asu
Kady:
e snazi se byt aktivn&jsi
e d¢la siradost
e ZzUcastnuje se akci
e planuje si vylety
e zlcastiiyje se rtiznych ¢innosti
e organizuje si svij Cas
e pfiSel na to, co ho bavi

e chce poznavat véci
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jeji pristup je vic aktivni
neni doma

zacala chodit do centra
navstévuje akce ve méste
ma konicky

pravidelné denni aktivity
ma zajmy

nenudi se

rozviji se

zacala chodit na prochazky

Z rozhovora vyplynulo, ze v pribéhu dochdzeni do sluzeb zacali klienti za

efektivni spolupréce s podptrnou siti okolo nich Iépe vyuzivat sviij volny ¢as, coz

odrazi jisté naplnéni potieb podpory, syceni a limitd u klientd. Béhem spolupréce

byli klienti navdzani na takové zdroje, kde lze bezpeéné travit volny ¢as a vlivem

posileni sebevédomi a poskytnuti potiebné opory se pak odhodlali aktivity

opakované absolvovat a pochopit vliv aktivniho pfistupu k Zivotu na jejich fyzickou i

psychickou spokojenost. R2 sdéluje: ,, Klientka zacala chodit do centra, kam jsme ji

nejdriv doprovodili. Prvni navstévu zvladla skvéle a od té doby sem chodi pravidelné

a zucastnuje Se volnocasovych programii. Celkoveé je jeji pristup ke vsemu vic

aktivni. “ R7 zminuje, jak jeho klient Iépe pracuje s volnym Casem: ,, Vytvareli jsme

S klientem i plany, co by na kazdy den mohl délat, aby mél néjakou inspiraci. Sam si

ted’ organizuje sviij cas, prisel na to, co ho bavi a chce poznavat dalsi véci.

Kategorie ¢islo 4: Snaha pracovat s nemoci

Kady:

podili se na své 1écbé

chodi k psychiatrovi pravidelné
terminy si hlida

konzultuje svij zdravotni stav
chce, abych ho tam doprovazela

feSime, jak se citi
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e zdravotni stav se mnou probira

e vytvorili jsme krizovy plan

e Dbavi se o svych hlasech

e dokaze si fict o pomoc

e popisuje, co citi

e umi lip rozpoznat, kdyz to nezvlada

e aktivné s nim pracujeme (s krizovym planem)

Préce s nemoci piedstavuje zasadni prvek spolupréce s klientem, jelikoZ je
soucasti celistvé osobnosti a ovliviiuje veskeré oblasti fungovani. Béhem dochazeni

do sluzeb se u nékterych klientl postoj k nemoci zcela zménil, coz dokazuje, ze u

vewr

24

Klienti ¢asto hovofi o tom, Ze pro né¢ vytvarime bezpecné misto pro sdileni svych
vnitfnich pocitd spojenych s projevy nemoci. R7 odpovida: , Klient chodi
K psychiatrovi pravidelné, terminy si hlida. Na zdklade veétsi divéry chee, abych ho
tam doprovazela a dopliiovala ho. Sviij zdravotni stav se mnou probira, rikd, co ho
trapi, bavi se se mnou bez ostychu i o projevech svého onemocnéni. “ R4 sd€luje, Ze
klientka vlivem spoluprace umi lépe pracovat se svym onemocnénim: ,, S klientkou
uz jsme spolecné par relapsi zazili a vyhodnotili jsme, jaké jsou spoustéce a jak to
zhorseni vypada. Na zdkladé toho jsme pak vytvorili krizovy plan a aktivné s nim
pracujeme. Klientka sama umi lip rozpoznat, kdyz uz to sama nezvldada a otevicené o
tom mluvi.“ Svéfit se a odhalit tak své trapeni, které ma& mnohdy velmi bizardni
obsah, je pro klienty velmi ulevujici a znamena dal$i posun v 1é€bé onemocnéni.
Soucasti spoluprace je i prace s tzv. krizovym planem, ve kterém jsou jasné popsané
indicie K rozpoznani zhorSeni zdravotniho stavu Kklienta a jednotlivé kroky k jeho
feSeni. Plan slouzi jako tzv. ,,manual® pfedchazejici dekompenzacim klienta a uci jej

Iépe pracovat s projevy svoji nemoci.

Kategorie ¢islo 5: LepSi znalost zdroji pomoci
Kady:
e je navazany

e Vi, kam se obratit
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e je dobie ,zasitovany*

e je v kontaktu s ostatnimi

e Udrzuje pravidelny kontakt s podpiirnou siti
e Vi 0 mistech, kde ji pomohou

e Vi, kde pomoc najit

e co nejdrive jit do nemocnice

e Umi si fict o podporu

V odpovédich byla nalezena kategorie LepSi znalost zdroji pomoci
reflektujici podptirnou sit’ okolo klienta. Z kategorie vyplyva, ze se klienti béhem
spoluprace naucili 1épe vyuzivat moznosti podpory okolo sebe a jejich potieba
podpory tak mohla byt Iépe uspokojovana. Kategorie ptedstavuje schopnost klientt
1épe vyuzivat moznosti podpory okolo sebe. Reflektuje dovednost klientt fici si o
pomoc a ve&dét, na koho se v ptipadé problému obratit. R7 sdéluje: ,, Klient je
navdzany na spoustu kontaktii a vi, kam se obratit, kdyz bude potiebovat s necim
pomoct. Je dobre zasitovany . Také R2 vidi situaci stejné: ,, Klientka vi o mistech,
kde ji pomohou. Vi, kde pomoc vyhledat a najit.“ \V rdmci spoluprace se snazime
klienta navazovat na jiné, nejlépe pfirozené, zdroje pomoci. Cilem je vzdy nalezeni
vhodné podpory i v jeho piirozeném okoli a posileni schopnosti klienta potiebnych k

nachazeni opory svépomaoci.

Kategorie ¢islo 6: Uvédoméni vlastni hodnoty
Kaédy:
e mluvi o svych potfebach
o {ika, co se mu libi a nelibi
e uci se samostatné rozhodovat
e neboji se fict
e dokaze fict o pomoc
e sd¢luje, kdyz se citi ohrozeny
e uci se asertivné jednat
e citi se jist¢jsi

e mluvi o tom, co se povedlo
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e ma4 na situace vétsi ndhled

e je vic zodpoveédny

e Uvédomuje si mozna rizika

e kdyz néco nevyhovuje, fekne to
e mluvi o svych obavach

e ud¢la si radost

e komunikuje oteviené

e zrcadli svoje pocity

e pifemysli nad svym jednanim

e 7znd vice své limity a potieby

Kategorie Uvédoméni vlastni hodnoty zrcadli posileni osobnosti klienta
v podobé¢ objeveni jejich vnitinich silnych stranek. Jde o zvySeni jejich sebedtveéry,
kdy zacinaji vice véfit ve vlastni schopnosti a l1épe smysleji o sobé samych.
Kategorie ukazuje, ze u klientd béhem dochazeni do sluzeb byla uspokojovéana
potieba podpory a limitd, coz ptispélo Kk lepsimu vnimani vlastni dulezitosti, svych
kvalit a vlastnich potieb. To Ize spatfit v situacich, kdy se klienti chovaji asertivnéji a
oteviené hovoii 0 svych pocitech. R1 popisuje: ,, Klient mluvi ¢im dal vic o svych
potiebach a o tom, co se mu libi a nelibi. Pracujem na tom, aby rikal sviij nazor a
nebal se sam rozhodnout. Dulezité je, aby se umél i pochvalit a ocenit.“ R7 je ve
shod€ a dopliuje: ,, Klient se ted’ citi jistéjsi, mluvi i o tom, co se mu treba povedlo.
Ma na néktery situace i vétsi nahled a iekla bych, Ze je i vic zodpovédny...Ze si

uvédomuje mozna rizika.

DVO3: Jak k naplnéni potieb klienti pFispivaji pracovnici sluzby?

Kategorie Cislo 1: Podporujici a respektujici pristup
Kaédy:
e nasloucham mu
e motivuji k ptekonavani prekazek
e jsem ji oporou

e nesoudime
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e ocenujiji

e nemoralizujeme

e respektuju, co si pieje

e jeho rozhodnuti akceptuju

e ctim jeho zajem a ptani

e neni na problémy sama

e pomohla jsem ji pfekonat strach z neznamého
e doprovodim klientku, kdyz potiebuje
e snazim se ji povzbudit

e pomoci ji ,,vstat

e Dbojujeme spolecné

e jsem tady

e provazim ji problémy

e snazime se vymyslet jiny a lepsi zplisob

Opora Vv zivot¢ ¢lovéka predstavuje zasadni protektivni faktor moderujici vliv
nepiiznivych zivotnich udélosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka. Je proto
samoziejmosti, Ze spolupraci s klientem doprovazi podporujici pfistup pracovniki.
Piima prace je zaloZena na respektu a Gcté k druhému ¢lovéku, kdy centrem zajmu je
vzdy sam klient a jeho prani. Z kategorie lze zjistit, Ze pracovnici piispivaji
k uspokojovani zakladnich vyvojovych potieb klientl skrze saturaci potieb podpory,
bezpeci a limith. Respondenti souhlasné uvadéji, ze soucasti jejich prace je i podpora
klientd. RS konkrétné zminuje: ,, Pokud nastane u klientky néjaky propad nebo se
néco nepovede, snazim se ji povzbudit a pomoci ji vstat. Jsem tady, kdyz je potieba.
R3 dodéva, ze pro klientku je dilezité védomi, Ze na problémy neni sama a mé se na
koho obratit. R7 hovoii o ucté, kterou ma ke klientovi: ,, Klienta nesoudim za to, co
dela nebo jak se rozhodne. Vzdycky se snazim respektovat to, co si preje. Muzu mu
dat treba zpétnou vazbu a Fict, jakd rizika toto prinese, ale jeho rozhodnuti

I3

akceptuju.
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Kategorie ¢islo 2: Pomoc pri zvladani nemoci
Kaody:
e monitoruju zdravotni stav klienta
e ptdm se, jak se citi a co proziva
e vyjednavame o 1é¢bé s psychiatrickou
e pracujeme s tim, jak ma zvladat projevy nemoci
e spolupracujeme s doktory
e doprovazim k 1ékati
e bavime se o zvladacich mechanismech
e chodim s nim na kontroly k psychiatrovi
e pracujeme s krizovym planem

¢ je edukovan o svém onemocnéni

bavim se s ni o tom, co proziva

pracujeme s nahledem na jeho nemoc a pfiznaky

Zit s psychickym onemocnénim neni jednoduché, jelikoz nemoc neovliviuje
pouze zdravotni stav, nybrz se promitd do kazdodenniho fungovani jedince.
Charakteristika onemocnéni vypovida o tom, Ze pro zajisténi komplexni pomoci je
nutnd spoluprace se zdravotnickou slozkou, tj. psychiatry a ostatnimi pecujicimi
osobami. U mnoha klientd propuka nemoc zcela ne¢ekané, coz v nich vyvolava
pocity zmatenosti, chaosu. Klienti své nemoci zpoc¢atku nerozumi, nechapou, co se
uvnitf nich déje, schopnost zvladat jeji ptfiznaky je tak pro fadu z nich velmi narocna.
Kategorie Pomoc pfi zvladani nemoci ukazuje, Ze pracovnici napomahaji klientim
V saturaci potieby podpory pravé skrze pomoc V oblasti dusevniho zdravi.
Dostatecné znalosti pfispivaji ke snadng&jSimu pochopeni klienta, coz vede
k efektivnéjsi spolupraci. To, Ze je pro klienta prace s nemoci obtizna, potvrzuje také
R1: ,, Soucdsti nasich schiizek s klientem je i monitoring jeho zdravotniho stavu, kdy
se ho ptam, jak se citi a co prozivad. “ Efektivni zakladnu k feSeni piipadnych relapsi
dotvaii i vybudovana diavéra mezi kliCovym pracovnikem. Stava se tak ¢im dal
Castg&ji, ze se zucasthujeme schiizky s psychiatrem spolecné s klientem, kde reflektuje
zdravotni stav klienta tthlem naseho pohledu, coz napomaha dokreslit psychiatrovi

celkovy obraz situace. R7 pak poukazuje na to, jak spoluprace s psychiatrem mize
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byt pfinosna: ,, Pravidelné s klientem chodim na kontroly k psychiatrovi. Psychiatr se
pta i na nasi spoluprdci, jak pokracujeme, co se treba zmenilo. “ Klienty podporuje
VvV oblasti onemocnéni také naS kolega peer konzultant, ktery svym piibéhem a
zkuSenostmi s psychiatrickou diagnoézou vnasi do jejich zivota autenticky pohled a
nadégji na zotaveni.

Samankova (2011, s. 39) uvadi, Ze nezbytnou soudésti saturovani a napliiovani
potfeb nemocnych je pravé spravna informovanost o nemoci, ktera mtize napomahat
K jisté kontrole nad jejim pribéhem. Seznameni se s procesem 1é¢by a s ucinky léka

pak piispiva k lepSimu snaseni nemoci.

Kategorie ¢islo 3: Aktivizace
Kaody:
e snazim se ho zapojovat do spolecenského déni
e planujeme, jak bude travit volné dny
e seznamuju ho s misty, kam se mize chodit bavit
e spolecna prochazka
e doprovéazim Kklienta
e informuju ho o tom, co se déje v okoli
e motivuji ji k aktivite
e planujeme, jak bude travit volné dny
e zprostfedkovavam kontakt
e délame spole¢né akce pro klienty

e mame socioterapeutickou skupinu

Smysluplna naplin volného Casu jisto jisté piispiva ke zlepSeni kvality Zivota
Clovéka a ke stabilizaci zdravotniho stavu. Klienti se Casto ocitaji v nepfiznivé
Zivotni situaci, kdy je pro né neredlné sviij volny cas travit tak, jak by si opravdu
prali. Zadny rezim béhem dne, nejistota a dezorganizace pak vyrazné ovliviuje
zdravotni stav jedince a jeS$té vice ho uzavira pied okolnim svétem. Z kategorie
Aktivizace vyplyva, ze pracovnici pfispivaji k uspokojovani potieb podpory a limitu.
Pracovnici se snazi béhem spoluprace s klienty planovat, organizovat a zapojovat do

spoleCenského déni. Mnohdy se stava, ze klienti nevédi, jaké Cinnosti by jim jejich
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okoli mohlo nabidnout. Paklize klienti maji pfehled o volnocasovych aktivitach ve
mésté, muze predstavovat pomyslnou bariéru strach a nejistota z nezndmého.
Védomi kiehkosti a zranitelnosti jednotlivych klientii je pak doprovazi na mista,
ktera by klienti radi navstivili, avSak je jim to z n¢jakého diivodu znemoznéno. R6
popisuje: ,, Zdaroven se snazim klienta zapojovat do spolecenského deéni. Na riizné
akce ho v pripade potreby i doprovadzim, napriklad do posilovny nebo do knihovny.
Je to pro néj dulezité, protoze sam by se nezndmého prostiedi bal.“ Zasadni vliv
struktury volného ¢asu na zdravi potvrzuje i R4: ,,S klientkou planujeme, jak bude
travit volné dny. Je diilezZity, aby se nenudila a pozornost vénovala néjaké smysluplné
Cinnosti.* Jako piinosné se také ukézalo pravidelné potfadani spolecnych akci
v ramci préce s klienty, kdy vytvaiime snadnéjsi propojeni mezi prostfedim a lidmi
navzajem. R1 pak dodava, ze s klientem chodi i na prochazky, konkrétné sdéluje:
., Spolecna prochazka je skvely aktivizacni nastroj, kdy zjistuji, jak se klientovi dari a

¢

zdaroven aktivné travi sviij volny cas.
Kategorie ¢islo 4: Pomoc v oblasti bydleni a péce o stavajici prostiedi
Kody:
e hledali jsme, kam by se mohl vrétit
e nasli jsme misto, kde zacal bydlet
e pomohli jsme dat jeji zazemi do poradku
e mohl se prest€hovat

e délame nacviky praktickych ¢innosti v domacnosti

Jak jiz bylo zminéno, néktefi klienti vstupujici do sluzeb nemaji kde Zit,
a proto zistavaji na socialnich hospitalizacich v nemocnicich, bydli v azylovych
domech nebo ptezivaji na ulici. Diky vlastnictvi ¢tyf tréninkovych bytd pomaha
organizace potfebnym klientim poskytnout vhodné zazemi a prostor K zivotu.
Kategorie Pomoc Vv oblasti bydleni a péce o stavajici prostiedi ukazuje, ze
pracovnici saturuji potieby klientd v rdmci mista. Zkusenost se zprostiedkovanim
bydleni pro svého klienta ma také R3: , Klient po propusteni z nemocnice bydlel
V tréninkovém byte, byl rad, Ze ma kam jit a moznost ucit se zit. “ Tém klientim, ktefi

maji své bydleni, pak miZeme pomahat v ¢innostech zahrnujici fungovani
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v domacnosti a vést je tak Kk vétsi samostatnosti a k vytvateni vyhovujiciho
a napliujiciho zazemi. R5 potvrzuje: ,, Za spolupréace rodiny jsme pomohli klientce

dat jeji zazemi do poradku, coz urychlilo jeji propusteni z lécebny.

Kategorie Cislo 5: Prostor pro bezpecné sdileni
Kady:
e je informovan o ml¢enlivosti pracovniki
e vi komu a co mizeme s jeho svolenim fict
e jsme vazani ml¢enlivosti
e nemizeme o tom mluvit s nikym jinym
e jsem k nému vzdy oteviena
e jednam vzdy na rovinu a partnersky
e vzdy jsem pro ni zcela transparentni
e nic nedélam za jejimi zady
e informace ,,pferdmovavam* do jeho jazyka tak, aby vS§emu rozumél
e budujeme vzajemnou davéru
e davam zpétnou vazbu
e vysvétluju svoje jednani
e ptam se, jak mu spoluprace vyhovuje a co je tfeba zménit
e schazime se na mistech, kde se on sam citi dobfe a bezpe¢né
e mize byt sdm sebou
e netlacim na ni a nechavam ji prostor

e muze se mi svétit se svymi problémy

Kategorie Prostor pro bezpeéné sdileni zahrnuje kédy vztahujici se
k transparentnimu jednani s klientem, kdy je pracovni vztah kazdého pracovnika
a klienta zalozen na vzijemné duvéie. Z této kategorie vyplyva, ze pracovnici
organizace pomahaji saturovat vyvojové potieby klienti skrze poskytovani podpory
a bezpei. R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8 uvadi, Ze je pro jejich klienty dulezité
védomi, ze se nam mohou svéfit s ¢cimkoliv. Bezpeéné prostredi také tkvi v citlivé
otevienosti smérem ke klientim, coz potvrzuje i R7: ,,Jsem Kk nému vidy oteviend,

jedném s nim na rovinu a zcela partnersky.“ R5 hovoti také o zasadnim stavebnim
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prvku kazdé spoluprace, tj. duvete, kdy popisuje, ze si s klientem buduji vzajemnou
divéru a informuje klienta o mlcenlivosti, ale také o ptipadech, kdy to neplati
(ohrozeni zivota klienta ¢i druhych). R6 je v souladu a sdé€luje: ,, Klientovi davim
zpétnou vazbu, vysvétluju svoje jednani. Je dulezité, aby klient jasné védél, co se déje
a proc. Zaroven se ho doptavam, jak se citi, jak mu spoluprdce vyhovuje, co je tieba

zmenit.

Kategorie Cislo 6: Hledani silnych stranek a zplnomocnovani
Kady:
e hledame KI. silné stranky
e posiluji KI. v jejich schopnostech
e snazim se pracovat s jeho sebevédomim
e ukazujeme si, co se povedlo
e pracujeme s nadg&ji u klienta
e hledadm jeho silné stranky a na téch se snazim “stavét™
e pomaham Klientce vidét jeji vlastni zdroje a schopnosti
e podporuji v pozitivnich a zdravych zménach
e chci védét, co si klient mysli
e nechavam ho rozhodovat

e podporuji ho, ale nedélam to za ngj

Kategorie Hledani silnych stranek a zplnomociiovani souvisi s objevovanim
nad¢je a schopnosti u klientd a s posilovanim dovednosti potfebnych k jejich
samostatnosti. Jde pfedevSim o to pomdhat klientovi nalézt a uplatiovat svoje
kompetence v bézném zivoté, cemuz piedchazi podpora jeho sebevédomi a posileni
nadéje v lepsi budoucnost a k vyfeSeni zdanlivé neznamych problémi. Kategorie
reflektuje, Ze pracovnici pfispivaji k saturaci potfeb klientli v rdmci napliiovani
potieb podpory a limitd. R5 dodava: ,,Pracuju s pozitivni motivaci, hledame jeji
silny stranky a posiluju klientku v jejich schopnostech, t7eba néjakym nacvikem. “ R7
souhlasi, ze posilovani schopnosti klientt je zasadni: ,,Cilem je, aby se klient
osamostatnil a dokdzal pak véci zvladat sam. SnazZim se ho V konkrétnich vécech

podporovat, pomahat mu. “ Saméankova (2011, s. 40) hovoii o dileZitosti ponechani
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autonomie nemocnému ¢lovéku. Autonomie je dle ni nutna k zachovani schopnosti
vést samostatné sviyj zivot dle vlastnich pravidel. Jde o zachovéani identity pacienta,
akceptaci toho, kym je a kym byt chce a respektu K jeho pfanim, nazorim

a zkuSenostem.
6.5 Diskuze vysledkii

Z vysledka je patrné, Ze klienti pfi vstupu do sluzeb méli podstatny problém
s uspokojovanim vSech zékladnich vyvojovych potieb. Na zacatku spoluprace byly
zaznamenany vyrazné deficity negativné ovliviujici kvalitu jejich dosavadniho
zivota. Z odpovédi respondentd vzeSlo, ze na zacatku spoluprace se sluzbou

pocitovali klienti nasledujici deficity:

e Nevyhovujici zazemi

e Potize se zvladanim nemoci

e Pocit vykoienénosti

e Nizké sebevédomi

e Zadné nebo ohroZujici vztahy

e Problém s vyuZitim volného ¢asu

Klienti vstupovali do sluzeb pravé z diivodu pocitovani urcitého nedostatku,
ktery chtéli za pomoci zafizeni vV co nejvétsi mife eliminovat. I piesto, Ze klienti byli
schopni saturovat své potieby alesponl ¢astecné, v nékterych oblastech nedochézelo
k dostatecné spokojenosti. Z vysledki byly zjistény deficity reflektujici nedostateéné
naplnéni vSech vyvojovych potieb (tj. potieba syceni, bezpeci, podpory a limitd),
nejéetnéji se v8ak v rdmci vzniklych kategorii objevovala chybéjici potfeba podpory
a potfeba mista. Nékteti klienti postradali naplnéni v oblasti potfeby mista, jelikoz
jejich zazemi pro n€ nebylo vhodné, at’ uz z divodu minimalniho soukromi nebo
kvili ohroZujicimu prostiedi. Jini pak dle slov respondentti neméli moznost Zadného
prostoru k bydleni, jelikoz byli na socialnich hospitalizacich a neméli se kam vratit.
Z analyzy je patrné, ze se klientim zasadné nedostavalo potieby podpory, coz se
projevovalo v jejich celkovem selhdvéni. Konkrétné byla spatfena nevyhovujici

podpora v oblasti jejich onemocnéni, kdy neméli potfebné mnozstvi informaci
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a neveédeli, jak s jeho projevy pracovat. Vzhledem k tomu, Ze psychické onemocnéni
predstavuje zasadni prvek determinujici miru funk¢nosti ¢lovéka, je podpora v této
oblasti zcela nepostradatelna. Dle odpovédi respondentti se klienti potykali také
S pocity vykofenénosti, osaméni, nepiijeti, coz se projevilo na urovni jejich
sebevédomi, které pti vstupu do sluzeb bylo minimalni. Spousta klientl si nevéfila,
podceniovala se a bala se projevit. Vlivem nedostatecné sebejistoty byl u klientl
zaznamenan problém s navazovanim socialnich vztahu, tudiz v zacatcich spoluprace
mélo jen par klienti néjaké bezpecné vazby. V neposledni fad¢ se pak u klienti
projevoval problém s trdvenim volného ¢asu, pii¢emz klientim schazely smysluplné

aktivity béhem dne vnasejici radost a rezim do jejich zivota.

Soucasny stav naplnéni potieb klientd vykazuje zlepSeni uspokojeni ve vSech
jejich vyvojovych potiebach. Z toho lze usoudit, ze béhem pravidelného setkavani
klientt s pracovniky dochéazi na profesiondlni urovni k saturaci potfeb alespont do
takové miry, ktera ptispiva k pozitivnimu rozvoji a zkvalitnéni Zivotniho zptsobu
jedinc, k jejich lepSimu zapojeni se do spolecnosti a kK minimalizaci rozdilt mezi
nimi a socidlnimi podminkami. Z analyzy vysledki vyplyva, Ze doslo ke kladnym

zméndm V téchto kategoriich:

e Vhodnéjsi prostiedi k Zivotu

e Vice socialnich kontaktu

e Aktivnéjsi traveni volného casu
e Snaha pracovat s nemoci

e Lepsi znalost zdroja pomoci

e Uvédoméni vlastni hodnoty

Respondenti sdélovali, ze klienti zaznamenavaji v dobé soustavné spoluprace
naplnéni v oblasti potfeby mista, kdy néktefi z nich nasli zcela novy prostor
k bydleni, ¢i se podafilo vytvofit piijatelnéjsi podminky pro zivot ve stavajicim
prostiedi. Doslo také k zadoucimu vyvoji v poli interakce s druhymi lidmi. Klienti
dle respondentil navazuji béhem dochdzeni do zafizeni nové zndmosti a pratelstvi,

ptiemz se prostiednictvim pravidelnych schiizek s pracovniky dostavaji do stalého
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socidlniho kontaktu. Z analyzy odpovédi lze konstatovat, ze klienti v soucasné dobé
umi lépe pracovat se svym volnym c¢asem, jsou vice motivovani a odhodlani byt
Vv zivoté aktivni, mit své zajmy a konic¢ky. Dale jsou také seznameni s misty, kde
k aktivizaénim ¢innostem muze bezpeéné dochazet. Je patrné, ze v ramci dlouhodobé
spolupréce sklienty u nékterych znich doSlo k z&sadnimu posunu V piistupu
k onemocnéni. Vlivem dodani potiebné opory v podobé profesionalni pomoci
a srozumitelné edukace o nemoci mluvi klienti o pfiznacich a projevech otevienéji
a snazi se s nimi vice pracovat, to ma eminentni dopad na celkovy zpiisob zivota.
Pomoc orientovat se klientim v jejich onemocnéni se totiz vyrazné podili na jejich
schopnosti 1épe uspokojovat zakladni vyvojové potieby.

Respondenti téZ reflektuji, ze v soucasné dobé ma vétsina klientl $ir§i znalost
zdrojli pomoci, coz znamena, ze v piipadé potieby, vi kam se obratit. Z tvrzeni
vyplyvd, Ze néktefi klienti maji rozsahlejsi povédomi o tom, jaké moznosti nabizi
jejich okoli a jsou schopnéjsi podpurnou sit' okolo sebe vyuzit. Z vypovédi
respondentl mizeme usoudit, ze prob&hly pfiznivé zmény i v oblasti sebevédomi
klientd, jelikoz soucasny stav naplnéni potieb vypovida o tom, Ze si jiz vice
uvédomuji své vlastni kvality a dovednosti. Ukazuje se, Ze sebevédomi klientt je
klicovym faktorem ovliviiujicim jejich zivotni po¢inani. VEtsi sebejistota u nékterych
z nich napomohla k Zadouci saturaci ostatnich vyvojovych potieb. Vzhledem k tomu,
zZe se jednotlivé potieby vzajemné prolinaji, uspokojeni jedné potieby nelze saturovat
bez naplnéni druhé, o ¢emz vypovida i skutenost, Ze pokroky v saturaci urcité
potieby se promitaji do pozitivni zmény v potiebé dalsi. Ze stanovenych kategorii je
patrné, ze zasadni potiebou v zivoté klientl je potieba dostatecné podpory, kterd je
béhem pravidelné spoluprace klientli s pracovniky saturovana a jeji existence
zasadné participuje na zadouci saturaci ostatnich vyvojovych potieb. Dilezité je
zminit skute¢nost, Ze spoluprace je zaloZzena na spole¢né praci obou subjekti a jeji
uspésny ¢i neuspésny vyvoj ma v rukou zejména klient sam. Lze tedy tvrdit, ze
klienti jsou pfirozené schopni autonomné alesponi do jist¢é miry napliovat své

potieby, je vSak nutné jim byt v tomto procesu pritvodcem a 0porou.
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K saturaci zakladnich potteb u klientl pfispivaji béhem piimé prace také sami
pracovnici organizace, kdy z vysledki vzeslo, Ze jim jsou napomocni v nasledujicich
oblastech:

e Podporujici a respektujici pristup

e Pomoc pri zvladani nemoci

e Aktivizace

e Pomoc v oblasti bydleni a péce o stavajici prostiedi
e Prostor pro bezpecné sdileni

e Hiledani silnych stranek a zplnomocnovani

Respondenti nejcastéji reflektovali, ze klientim napomaha k saturaci potieb
zejména jejich samotny postoj ke klientim. Opora a respekt, které jsou nedilnym
prvkem kazdé spoluprace, jim poskytuji dualezity pocit piijeti a pochopeni.
Z odpovedi dale vzeslo, Ze podpora je klientim dodavana i v rdmci zdravi v podobé
pomoci pii zvladani jejich dusevniho onemocnéni. Tato opora se jevi jako velmi
zasadni pravé z dtivodu, Ze nemoc zasahuje do vSech sfér lidského Zivota a je tak
klicovym determinantem urcujicim dal$i vyvoj jedince. Dal§im Ccinitelem,
ovliviiujicim pozitivni rozvoj klientt, je aktivizace, kdy se pracovnici snazi klienty
motivovat k jakékoliv smysluplné ¢innosti, a to nejen za pomoci povzbuzeni a
podpory, ale 1 prostfednictvim doprovodu a spole¢ného traveni ¢asu na jednotlivych
aktivitach. Pfitomnost osoby, které klienti divétfuji, napomahd klientim Iépe
zvladnout obavy a nejistoty z pro né neznameho, leckdy stresujiciho, prostiedi a vede
tak k posilovani jedince v kontaktu se spole¢nosti.

Pracovnici participuji na saturaci potieb klient také prostiednictvim pomoci
pfi hledani nového bydleni a ukont s tim spojenych. Klientdim, majici sve zazemi,
pak poméahaji zlepSovat a pretvaret zivotni podminky na co nejpiijemnéjsi.
Dotazovani opakované uvadéli, jak je pro klienty podstatné bezpeéi, zahrnujici
sdileni jejich trapeni, problémi a pocitd. To je spjato predevSim s moznosti
poskytovat klientim prostor, kde mohou byt sami sebou a bez obav se svéfit, ale také
Sjasnym a srozumitelnym jazykem pracovnika smérem ke klientovi. Byt v jednani
s klientem vzdy transparentni a pfedavat informace tak, aby je klient pochopil a

dostatecné jim porozumél, predstavuje stézejni bod kazdé spoluprace. Pracovnici
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pfispivaji k saturaci potieb klientd také pomoci hleddni silnych strdnek klienta a
uplatiiovani dovednosti s cilem zvySeni autonomie jich samotnych. P& a Probstova
(2014) uvadéji, ze piistup k dusevné nemocnym, konkrétné k lidem se schizofrenii,
by mél podporovat jejich nedostateéné rozvinuté kompetence vyporadat se s bézZnymi
zivotnimi naroky svépomoci. Zamérem je, aby klient zvladal kazdodenni a zivotni
ukoly vlastnimi silami a pfevzal sam zodpovédnost za svij zivot. Pracovnici klienty
rehabilituji Kk co nejvétsi samostatnosti a snazi se objevit jejich silné stranky a
rozvinout dostupné kapacity, coz vyrazné piispiva k posileni jejich sebejistoty.

Z diskuze vysledkG vyplyva, Zze pracovnici organizace b&hem souvislé
spolupréce pfispivaji k saturaci potieb svych klientti pfedev§sim v oblasti podpory,
kdy Klienty provazi v naro¢nych zivotnich situacich spojenych nejen s jejich
onemocnénim. Zarovenn klientim poskytuji respektujici a bezpecné prostiedi S
profesionalnim stylem prace a za vyuziti odbornych metod jej rehabilituji k saturaci

potieb svépomoci.
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Z7.avér

Prace definovala problematiku dusevnich onemocnéni, pficemz se zaméfila na
etiologii, pribéh a prognézu nemoci. Dale stru¢né popsala dulezitost napliovani
vyvojovych potieb z pohledu jednotlivych autort, kdy poukazuje na vyznamnost
jejich napliovani jiz od raného véku ditéte. Prace se podrobné&ji vénuje konceptu
zékladnich vyvojovych potieb dle Alberta Pessa a Diane Boyden-Pessa (zakladatelé
PBSP), ktery poslouzil jako zaklad pro vyzkumné Setfeni. Z teorie PBSP vyplyva, ze
predpokladem pro stastny a spokojeny zivot je naplnéni potifeby mista, syceni,
podpory, bezpeci a limith. Jestlize saturace potfeb neni Zadouci, miize dojit
Kk naruseni psychického vyvoje, v koneéném dusledku az ke vzniku dusevnich
problému. Existence psychického onemocnéni vyrazné znesnadiiuje schopnost
vyvojoveé potfeby dostatecné napliovat, coz vede k celkovému selhdvani v béznych
Zivotnich situacich.

Diplomova prace zjistovala zkuSenosti pracovniki organizace Péce o duSevni
zdravi s napliiovanim potfeb svych klientd, kdy vysledky reflektuji, ze organizace,
pomahajici lidem trpicim dusevnim onemocnénim, vyrazné ptispiva k uspokojovani
potieb svych klienti a v ramci soustavne spoluprace dochazi k pozitivnimu rozvoyji
jedinct a k jejich osamostatiiovani se. Ukazuje se, ze klienti pfi vstupu do sluzby
vykazovali v ramci saturace zakladnich vyvojovych potieb vyrazné deficity, které
byly na zadklad¢é profesiondlniho pfistupu pracovnikli minimalizovany, a b&hem
spole¢né prace dochazi k pfiznivym zménam ve vyvoji jedincl pfispivajici ke
zkvalitnéni jejich zivota. Bylo zjisténo, ze duSevné nemocni pocit'uji nedostatky
Vv naplnéni vSech zékladnich vyvojovych potieb, kdy jim tyto deficity podstatné
znesnadnuji a komplikuji zpisob zvladani obtizn&jSich i méné naro¢nych ukolu
Vv Zivoté. Nejvyrazné€j$i deficit u klienti byl spatfen v oblasti potieby podpory,
pticemz je poukazovano na fakt, ze pravé mira opory, pfijeti a pochopeni se zasadné
podili na zpusobilosti naplinovat své dal§i potieby vlastnimi silami a pfiznivé
ovliviluje zvladani projevii onemocnéni determinujici veSkeré ostatni sféry
fungovani. Dosud zaznamenané vysledky jisté nelze zobecnit na veSkerou populaci

lidi s duSevnim onemocnénim, jelikoz zkuSenosti se saturaci byly zjistovany
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metodou kvalitativniho Setfeni a zaloZeny na vypovédich jednotlivych respondentt,
které mohou byt zcela subjektivniho charakteru.

Problematika duSevnich onemocnéni se jevi jako velmi relevantni se zasadnim
dopadem na kvalitu zivota ¢lovéka. Bariéry v napliovani jednotlivych potieb vSak
vytvaii nejenom onemocnéni samotné, kdy jsou projevy nemoci pro mnohé obtizné
rozpoznatelné a zvladatelné, ale také prostiedi, ve kterém cClovek zije a spolecnost,
ktera jej obklopuje. Vhodné formovat prostiedi okolo klienta se organizace nesnazi
pouze pomoci pifimé prace s klienty, nybrz také prostfednictvim dobrovolnického
programu, ktery se zaméfuje na aktivni traveni volného Gasu a podili se tak na
zlepSeni Zivotnich podminek jedince. Dobrovolnictvi Ize tedy chapat jako podpurny
nastroj ovlivnény prvky socidlni pedagogiky napoméhajici lidem v nepfiznivych
zivotnich situacich s cilem formovat osobnost jedince a jeho okoli pozitivnim
zptisobem.

Je dilezité zminit, ze uspokojovani zékladnich vyvojovych potieb je klicovym
faktorem pro pozitivni rozvoj osobnosti a mira naplnéni pfedurcuje jeho Zivotni
sméfovani a vyvoj. Paklize jsou v saturaci potieb pfitomny piekdzky v podobé
vyskytu nemoci, je podstatné, ze soucasnost se takovymi skute¢nostmi zabyva
a snazi se nejen za pomoci existence neziskovych organizaci témto lidem pomahat.

Timto povazuji cil prace, kdy jsem analyzovala zakladni vyvojové potieby
v souvislosti s duSevnim onemocnénim a popsala zkuSenosti pracovnikl

S napliiovanim potieb klienti, za splnény.
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Priloha A

Struktura rozhovoru

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak vypadalo klientovo misto v zivoté, kdyz Vas navstivil?

Co pro Vaseho klienta znamena dobré misto?

Jak pecujete o to, aby mél klient v Zivoté dobré misto? / Jak klientovi
pomahate naplnit potiebu dobrého mista?

Jaké vnimate rozdily v saturaci potieb dobrého mista klienta pted jeho
vstupem do sluzeb a nyni béhem uZzivani sluzby?

Jak se klient nyni stard/jak pecuje o své misto?

Jak saturovanou potiebu bezpe¢i mél klient, kdyz Vas navstivil? / Do jaké
miry mél saturovanou potiebu bezpeci?

Co pro klienta znamena bezpeci?

Jak pomaha sluzba klientovi saturovat potiebu bezpeci v zivoté? / Jak je
postarano o bezpeci klienta?

Jaké vnimate rozdily v saturaci potieb bezpeci klienta pted jeho vstupem do
sluZeb a nyni béhem uzivani sluzby?

Jak se klient nyni stard/jak pecuje o své bezpeci?

Jak byl klient sycen, kdyz Vas navstivil? / Do jaké miry byl sycen?

Co pro klienta znamené byt sycen?

Jak je saturovana klientova potieba syceni? / Jakym zpuisobem je postarano o
syceni klienta?

Jaké vnimate rozdily v saturaci potieb syceni klienta pted jeho vstupem do
sluZzeb a nyni béhem uZzivani sluzby?

Jak se klient syti nyni?

Jakou mél klient podporu, kdyZz Vés navstivil?

Co pro klienta znamena podpora?

Jak pomahate klientovi saturovat potifebu podpory v Zivoté? / Jak klienta
podporujete?

Jaké vnimate rozdily v saturaci potieb podpory klienta pted jeho vstupem do

sluzeb a nyni béhem uzivani sluzby?



20. Jak se klient nyni stara/jak pecuje o svou podporu?

21. Jak byl klient limitovan, kdyz Vas navstivil? / Do jaké miry byl limitovan?

22. Jak vnima klient potiebu limitt?

23. Jak pomahate klientovi saturovat potiebu limitia? Jak je limitovan?

24. Jaké vnimate rozdily v saturaci potieb limith klienta pfed vstupem do sluzeb
a béhem uzivani sluzby?

25. Jak se Kklient limituje nyni?



